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DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD, DURACIONY REQUISITOS
DE LA TITULACION

Cirugia General y del Aparato Digestivo. (ORDEN 3Tx80/2007, de 13 de abril)
Duracion: 5 afos.

Licenciatura previa: Medicina.

Definicion de la especialidad y sus competencias

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

El primer nivelse corresponde con su ambito primario de actuaEidespecialista en
CGAD tiene todas las competencias sobre la pa#lggirirgica, electiva y urgente, de los
siguientes sistemas, aparatos y areas anatompasit@ digestivo, pared abdominal, sistema
endocrino, mama, piel y partes blandas, retropextoy patologia externa de la cabeza y
cuello.

El seqgundo nivelhace referencia a competencias subsidiarias eerntieadas

circunstancias. La Cirugia General y del AparatgeBiivo ha de ocuparse del planteamiento
inicial y la resolucion, hasta cierto nivel de cdefidad, de la patologia quirdrgica urgente
que pertenece, en principio, al campo de accidotrds especialidades quirurgicas, cuando el
cirujano general asume la responsabilidad de dadistencia en un escalon hospitalario
intermedio, como son los hospitales comarcales3rele. A estos efectos es en los problemas
urgentes de otras especialidades (Cirugia Vasdlilargia Toracica, Urologia, Neurocirugia,
Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica y CirugPdastica), en los que el cirujano general
debe poseer la competencia necesaria y asunespemsabilidad de dicha asistencia, antes
de su traslado, (si es necesario y en las condisiadecuadas), al hospital de nivel superior
en el que las citadas especialidades estén didpsnlbin ejemplo excelente de este segundo
nivel es el tratamiento del paciente politraumakizacuya atencion inicial corresponde en
gran medida, al especialista en CGAD.

El tercer nivelde actuacion de la CGAD, se relaciona con la mdmbatencién que
presta a los fundamentos biolégicos y técnicosad€itugia. La profundizacién en estos
principios basicos dota a esta especialidad deammglia base formativa que facilita su
potencial polivalencia, tanto para la asistenc@na@ para la investigacion y la docencia,

pudiendo considerarse como paradigma de disciplinacal entre las especialidades



quirdrgicas. Por ello, los residentes de otras@aji@ades quirlrgicas deben rotar durante el
primer afio de su formacion por un servicio de CGadbidamente acreditado. Entre estos
fundamentos se incluyen: los principios de la t@&mjuirdrgica; las bases de la cirugia
endoscopica; el proceso biologico de la curaciériadelesiones traumaticas; la respuesta
bioldgica a la agresiéon accidental 6 quirdrgicay sos desviaciones que incluyen los fracasos
uni o multiorganicos; la valoracion preoperatoré paciente; los cuidados intensivos en el
paciente quirargico; las infecciones en cirugidrygia de las infecciones; la inmunologia y
cirugia; la nutricion y cirugia; las bases biol@gig/ técnicas de los trasplantes de 6rganos; y

los principios de la cirugia oncolégica.

La atencidén a estas tres vertientes de la espdaihakproxima el aprendizaje de la
CGAD a los contenidos del syllabus de la «DivisodrGeneral Surgery associated with the

UEMS Section of Surgery» y del «European Boarduwf&ry».

Adaptacion de la Unidad Docente de CGAD al cumplinginto de los estandares y a la
consecucion de los objetivos generales del prograrda formacion de CGAD en el
contexto del hospital, en funcion de las competemd a alcanzar por cada afio de

residencia.

PROGRAMA DOCENTE (PROTOCOLO DE UNIDAD CGAD)

1.INTRODUCCION
1.1.MARCO LEGAL DE LA ESPECIALIDAD : OBJETIVO DE LA GUIA DOCENTE .

La planificacion sanitaria de la especialidad deugla General se rige por las siguientes

normativas legales que establecen el marco ledal Especialidad.:

a) La Ley 44/2003, de 21 de Noviembre, de Ordemadi® las Profesiones Sanitarias
(LOPS), la cual establece en su articulo 21 el qufingsiento para aprobar los programas

formativos de las especialidades sanitarias emieigule la salud.

b) La Orden SCO/1260/2007, de 13 de Abril, por U@ ge aprueba y publica el ultimo
programa formativo de la Especialidad de Cirugingta y del Aparato Digestivo (CGAD). El
Titulo de Especialista en CGAD se equipara al qisteeen el resto de los paises de la Union

Europea y se denomina de Especialista en Cirugi@r@e El Real Decreto 183/2008 sobre la



LOPS regula las competencias y funciones de losaside residentes y la forma de evaluacion
de los Médicos Internos Residentes (MIR).

Desde el punto de vista tactico y operativo, laglathes Docentes (UD) deben disponer
del la Guia o ltinerario formativo tipo (GIFT) deiya realizacion y actualizacién son

responsables los tutores de residentes. Los obigetie la guia o itinerario formativo son:

- Adaptar el programa formativo oficial de la espkd#sal (PFOE) a nuestra Unidad

Docente (plan de formacion de la unidad docentpitadaria).

- Servir como protocolo formativo para tutores ydestes.

Obijetivos generales de la formacién en el progrden@GAD

Area asistencial
El residente de CGAD tras su periodo de formaciébedalcanzar los siguientes objetivos

garantizando dichas competencias de actuacion:

El primer objetivo ha de ser la consecucion de dosocimientos, habilidades y
actitudes que capacitan al residente de CGAD parapkr, de manera competente y
responsable, las funciones que corresponden pamarite a la CGAD , tanto en relacién con
problemas quirargicos electivos como urgentes @patigestivo, pared abdominal, sistema
endocrino, mama, piel y partes blandas, retropextoy patologia externa de la cabeza y
cuello), y tanto en el ambito de un hospital carabo de area como en un hospital de
referencia.

Por ello debemos insistir en el aprendizaje defdoslamentos bioldgicos y técnicos de la
cirugia: los principios de la técnica quirdgicas mases de la cirugia endoscopica; el proceso
biologico de la curacién de las lesiones traumstita respuesta bioldgica a la agresion
accidental o quirdrgica, con sus desviaciones gcleyen los fracasos uni 0 multiorganicos;
la valoracion preoperatoria del paciente; los alidaintensivos en el paciente quirdrgico; las
infecciones en cirugia y la cirugia de las infenes la inmunologia y cirugia; la nutricion y
cirugia; las bases bioldgicas y técnicas de Iasplaates de dérganos; y los principios de la

cirugia oncoldégica.



Debe entenderse que este primer objetivo ha deafopmofesionales con capacidad
para desarrollar dos perfiles asistenciales difesgmelacionados con el hospital donde vayan
a ejercer su funcion. En un hospital comarcal @ma, el profesional debera responder al
perfil de cirujano general en sentido estricto, capacidad para realizar un planteamiento
inicial y la resolucion, hasta cierto nivel de cdejijad, de competencias de otras
especialidades tanto electivas como urgentes.

En cambio, en un hospital de referencia, la resgimlidad de este especialista se centra en

sus actividades como cirujano del aparato digesgtaced abdominal, endocrino y mama.

El segundo objetivo de este programa, es iniciaiotenacion complementaria en
alguna de las areas de capacitacion o de espetea¢s, segun las circunstancias de cada
residente y las de cada hospital. Cumplida
la residencia, el grado de implicacion de un egista con alguna de estas areas dependera
del progreso de cada cirujano, las necesidadea peblacion y del contexto hospitalario en

gue se desenvuelva su actividad profesional.

Para la consecucion de estos dos objetivos erpglama se distinguen dos tipos de
rotaciones: las que se realizan en otras espei@sdbien en el mismo centro hospitalario o
en otro hospital, y las que se realizan, dentrdadespecialidad de CGAD, en areas de
capacitacion o de interés singular, que tambiégudéevarse a cabo en el mismo servicio o
en otros hospitales.

Las rotaciones por otras especialidades se acongaef@se lleven a cabo durante el
primero, segundo, tercer y cuarto afio y las coomdientes a areas de capacitacion o de

interés singular de CGAD durante el quinto afioyisesg detallan en el siguiente cuadro.



Calendario orientativo por afios para la realizacion de cursos

de actualizacion y rotaciones

Cursos/Seminarios Rotaciones
Rl Metodologia de la investigacion. ROTACIONES POR OTRAS E.EMM:
Bioética. U.C.IL/Anestesia (3 meses).
Gestion Cliniea.
R2 Formas de produccion cientifica. ROTACIONES POR OTRAS EEMM:
CMA Radiodiagndstico (1-2 meses).
Infeccion quirtirgica. Endoscopia (1-2 meses).
R3 Pared abdominal y hernias. ROTACIONES POR OTRAS E.EMM:
Iniciacion practica a la Cirugia Cirugia Tordcica (2-3 meses).
Endoscopica®. Urologia (1 mes).
Traumatologia (10 guardias).
R4 Cirugia Endoerina. ROTACIONES POR OTRAS E.EMM:
Cirugia de la Mama. Cirugia vascular (2-3 meses).
Cirugia Esofagogastrica. Cirugia Plastica (1 mes).
Asistencia a Politraumatizados®*. Neurocirugia (10 guardias).
Opcionales:
Cirugia Pediatrica (1 mes).
Ginecologia (1 mes). ) i
ROTACIONES POR AREAS DE CAPACITACION/ESPECIAL INTERES:
Cirugia endocrina y de la mama (2-3 meses).
R5 Cirugia HBF. ROTACIONES POR AREAS DE CAPACITACION/ESPECIAL INTERES:
Cirugia colorrectal. Unidad esdfago gastrica (2 meses).
Cirugia laparoscopica avanzada. Cirugia HEP y trasplantes (4 meses).
Trasplante de drganos. Cirugia colorrectal (4 meses).
* Debelllevarse a cabo en centros con infrasstructura contrastada.

+* Praferentements ttulaciin del Amencan Tranma Life Support (ATLS).

Ademas de estas citadas rotaciones el resider@&AD debe llevar a cabo:
- Una rotacién para la formacién en proteccion Bladica:
En ella los residentes deberan adquirir de confimchicon lo establecido en la legislacion
vigente conocimientos basicos en proteccion radiotajustados a lo previsto en la Guia

Europea «Proteccion Radiolégica 116,

- Una rotacion en atencion primaria:

De conformidad con lo previsto en la ResoluciénadBireccion General de Recursos
Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios deistdrio de Sanidad y Consumo, de
15 de Junio de 2006.



a.2. Rotaciones internas vy externas durante edg@fprmativo

Para cumplir con las disposiciones que se contengriael programa de CGAD en la
Unidad Docente de CGAD del HULP se sigue el sigeiealendario de rotaciones internas y

externas:

RESIDENTES CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO 2014-2015

jun-14 jul-14 ago-14 sep-14 oct-14 nov-14 dic-14 ene-15 feb-15 mar-15 abr-15 may-15
P Dra. Cristobal Dra. Crsitobal Dra. Cristobal Dr. Pintor Dr. Tone Dr. Tone Dr. Tone Dr. Tone Dra.Nogués  |Dra. Recarte Dra. Recarte Dra. Recarte
Dr. Ledn Dr. Ledn Dr. Ledn Dra. Alvarez Dr. Pintor Dr. Pintor Dra. Nogués Dra. Nogués Dr. Gutiérrez  [Dr. Poma Dr. Poma Dr. Poma
R1Dra.P.Mate |R1Dra.P.Mate |R1Dra.P.Mate  [R1DrasB.Peinado |Dra. Alvarez Dra. Alvarez Dr. Gutiérrez Dr. Gutiérrez Ped Dr.J. JiméneqR1Dra. T. Funes [R1Dra.T.Funes |R2A
Ped Dr.Gémez  |Ped Dr.Gomez  |Ped Dr. Gomez VascDra. Paluso  [R1Dra.B. Peinado [R1Dra.B. Peinado |PedDr.J. Jiménez |PedDr.J.Jiménez |Tx Dra.Pastor  |TxDra.Pastor  [Tx Dra. Pastor R1Dra.T. Funes
UroDr. M. Hevia |Uro Dr. M. Hevia [UroDr.M. Hevia Vasc Dra. Paluso |VascDra. Paluso  [Uro Dra. Vega Uro Dra. Vega Tx Dra. Pastor
Uro Dra. Vega
HBP Dra. Recarte Dra. Recarte Dra. Recarte Dra. Cristobal Dra. Cristobal |Dra. Cristdbal Dr. ledn Dr. ledn Dr. Tone Dr. Tone Dr. Tone Dr. Tone
Dra. Alvarez Dra. Alvarez Dra. Alvarez Dra. Nogués Dra. Nogués Dra. Nogués Dr. Poma Dr. Poma Dr. Leon Dr. Pintor Dr. Pintor Dr. Pintor
R1Dra.B. Peinado |R1Dra.B. Peinado |R1Dra.B. Peinado |R1Dra.T.Funes [R1Dra.T.Funes [R1Dra.T.Funes |R1Dra.P.Mate |R1Dra.P.Mate  |Dr.Poma Dr. Gutiérrez Dr. Gutiérrez Dr. Gutiérrez
Ped Dr.J. Jiménez [Ped Dr. J. Jiménez |Ped Dr.J. Jiménez [Ped Dr.Gémez |Maxilo Dr. SanchezPed Dr. Gémez  [Ped Dr. Gémez  |Ped Dr.Gomez |R1Dra. P. Mate R28
Tx Dra. Pastor Maxilo Dr. Sanchez |Maxilo Dr. Sanchez|Maxilo Dr. Sanchez
EGDP Dr. Tone Dr. Tone Dr. Tone Dr. Tone Dr. Ledn Dr. Ledn Dra. Recarte Dra. Recarte Dra. Recarte Dra. Cristobal  |Dra. Cristobal Dra. Cristobal
Dr. Pintor Dr. Pintor Dr. Pintor Dr. Leon Dr. Poma Dr. Poma Dra. Alvarez Dra. Alvarez Dra. Alvarez Dra. Nogués Dra. Nogués Dra. Nogués
Dr. Gutiérrez Dr. Gutiérrez Dr. Gutiérrez Dr. Poma R1Dra.P.Mate [R1Dra.P.Mate  |R1Dra.T.Funes |R1Dra.T.Funes  [R1Dra.T.Funes |R1Dra.B.Peinado |R1Dra.B. Peinado |R2C
Maxilo Dr. Calvo |Vasc Dra. Paluso |Vasc Dra. Paluso |R1Dra.P. Mate  [Plastico A Cardiaco Dr. Meca |Cardiaco Dr. Meca |Tx Dra. Pastor Ped Dr. J. Jiménez [Ped Dr.J. Jiménez |R1Dra.B. Peinado
Cardiaco Dr. Meca PlasticoB
ENDOCRINO|Dra. Nogués Dra. Nogués Dra. Nogués Dra. Recarte Dra. Recarte Dra. Recarte Dra. Cristobal Dra. Cristobal Dra. Cristobal ~ |Dr. Ledn Dr. Ledn Dr. Leén
MAMA |Dr.Poma Dr. Poma Dr. Poma Dr. Gutiérrez Dr. Gutiérrez Dr. Gutiérrez Dr. Pintor Dr. Pintor Dr. Pintor Dra. Alvarez Dra. Alvarez Dra. Alvarez
OBESIDAD |R1Dra.T.Funes |R1Dra.T.Funes |R1Dra.T.Funes  |Tx Dra. Pastor PedDr.Gémez  |Plastico A R1Dra.B. Peinado [R1Dra.B. Peinado |R1Dra.B. PeinadolR1Dra.P.Mate  |R1Dra.P.Mate  [R1Dra.P. Mate
Maxilo Dr. Calvo _|MaxiloDr. Calvo  [MaxiloDr. Calvo |Tx Dra. Pastor [T Dra. Pastor  |Tx Dra. Pastor __[PlasticoB

RESIDENTES 12 CGAD: ROTACIONES EXTERNAS PREVISTAS: ROTANTES EXTERNOS:

Paloma Mate Mate FERNANDO TONE: TRASPLANTE HEPATICO RYC: JUNIO 2014 Cirugia Pediatrica: Javier Jiménez y Juan Manuel Gomez Cervantes

M2 Begofia Peinado Iribar ANA NOGUES: TRASPLANTE HEPATICO RYC: JULIO 2014 Cirugia Vascular: Alexia Victoria Paluso Montes

Tania Funes Duefias LIDIA CRISTOBAL: POLITRAUMA EN COLOMBIA: DICIEMBRE 2014 Cirugfa Oral y Maxilofacial: ffigo Calvo Archanco Y Alvaro Damian Sanchez Moreiras

Urologfa: Monica Grace Vega Robalino y Manuel Hevia Palacios
Cirugfa Plastica: Carlos Corrales Benitez y Maite serrano Alonso
Cirugia Cardiaca: Juan Antonio Meca

Cirugia Tordcica

Fig.: Programa modelo de formacion de residenteS@AD del HULP (Plan general de las

rotaciones).



Area docente/investigacion

El tercer objetivo fundamental del programa, efotnacion adecuada del residente
en investigacion con el fin de que adquiera unatatidad critica y abierta frente a la
avalancha informativa respecto a los avances yasugcnologias, que se presenten a lo largo
de su vida profesional. La investigacion tambiémyie que el residente tome conciencia de
gue, desde su puesto de trabajo, sea el que fusgde contribuir al progreso de la ciencia
médica.

Esta continua evolucion de los contenidos de la@ajidad hace conveniente que el
cirujano sea capaz de analizar los cambios endeatipa profesional con una mentalidad
critica, asi como que disponga de los mecanismossados para la formacién continuada.
Por lo tanto es necesario evitar en el especiatestéo la negativa a aceptar cualquier
modificacion sobre los esquemas que aprendié etaqa de residencia, como la aceptacion
sin critica de cualquier innovacion cientifica. &@&llo, el especialista en formacion debe
familiarizarse con el método cientifico y recibir adiestramiento adecuado en metodologia
de la investigacion.

La formacidon en investigacion no debe realizarsep®encipio, lejos de la clinica.
Parece mas apropiado que el residente se fanmgliaon lo que representa la investigacion
clinica desde el inicio de su formacién para, ainoacion, vivir dia a dia la practica clinica
con una mentalidad investigadora. Este procesoaethral no puede adquirirse sino en un
ambiente profesional que sea ejemplar en estedsetsi, el especialista en formacion, al
entrar a formar parte de estos grupos de trabajadquiriendo una mentalidad investigadora

y aprendera a ver motivos de investigacion o inaidvadonde otros sélo ven rutina.



Objetivos y contenidos docentes del programa de fioracion residente ajustados por afio

y rotacion.

RESIDENTES DE PRIMER ANO (R1)
Obijetivos generales y especificos. Rotaciones

El primer afio supone la toma de contacto del ragédeon el Servicio de CGAD y
con el Hospital. Por dicha razon se estructurandtsciones dentro del Servicio de CGAD.
Se establecen cuatro periodos de rotacién de 3snuesk uno en las secciones de cirugia
mayor abdominal (Esofago-gastrica, Colorrectal, Bfhdocrino-mama-obesidad).

Durante este tiempo el residente toma contactoetdoque principal del servicio y
conoce la anatomia, protocolos diagndésticos y éeiagps de las distintas patologias
quirdrgicas, sobre todo oncoldgicas que se tragamahera electiva en quiréfano.

Empieza a conocer el trabajo de la planta de hadiggition, desarrolla la sistemética
de la elaboracion de la historia clinica quirdrgigamaneja los principales grupos de
medicacion que se emplean en nuestro Servicio deafgrotocolizada, y deberiamos
ensefarles la dinamica de trabajo en las consutasnas.

Con las guardias que realiza en la CGAD de urgsrsggersigue una rapida toma de
contacto con los conceptos quirargicos de la pgtalargente y el desarrollo de la destreza en
el diagnéstico del dolor abdominal agudo y el enédiagndstico que este debe tener. Es el
terreno ideal para que el residente pueda redbzantes posible las primeras intervenciones
quirdrgicas tales como drenaje de abscesos y amatdimias, y entre en quiréfano como
ayudante en todas las demas intervenciones dediag€&onsideramos que el aprendizaje del
manejo del paciente quirdrgico urgente es prioatgrpor ello el residente debera realizar
guardias de CGAD desde el inicio de la residencia.

El residente también iniciard su formacién colabhdeadurante todo el primer afio, en
una sesién semanal supervisados por un adjunt@ dénidad Docente, en la Unidad de

Cirugia Menor y en la Unidad de Cirugia sin Ingresoel Hospital Carlos Ill.



Objetivos Asistenciales

En la Unidad de Hospitalizacion:

Objetivos generales:
- Adquirir los primeros conocimientos en la valoracire y postoperatoria
del paciente quirdargico.
- Atencién y manejo de la herida quirdrgica supeaficy capacitacion en la
realizacion de curas.
En cuanto a las infecciones en cirugia y cirugitagdénfecciones:
- Debera conocer la fisiopatologia de las infecciomes el paciente

quirurgico y la prevencion y tratamiento antibiotibe las mismas.

Objetivos especificos:
- Aprender los siguientes procedimientos y técnicas:
0 Historia clinica e identificacion de problemas.
o Exploracion fisica del paciente.
o Conocer los protocolos de preparacion preoperatoria
o Controlar la reposicion de liquidos y electrolitos:
= Tratamiento de las alteraciones hidroelectroliticas
o Conocer y controlar el manejo nutricional del patgequirtrgico y
las técnicas de soporte nutricional (parenteratitgral):
= Conocer los cuidados metabdlicos y nutricionalesuate el
postoperatorio.
Control y extraccion de drenajes postoperatorios.
Diagnosticar desviaciones de la evolucion postdpesa

Aplicar correctamente un tratamiento antibiético

o O O o

Diagndstico y tratamiento precoz de las infecciamesirugia:
= Tratar las heridas operatorias y sus complicaciones
» Diagnosticar y tratar infecciones no quirirgicas ein
paciente quirdrgico (p.ej: sepsis por catéter,mnia

postoperatoria e infeccidon urinaria).

- Redactar un informe de alta.

10



En quiréfano:
Objetivos generales: adquirir los fundamentos tasbasicos.
En relacion a la técnica quirdrgica debera conocer
o Los principales abordajes quirtrgicos y las indmaes vy
contraindicaciones de las mismas.
0 Las técnicas de asepsia y antisepsia, la aplicald@nestesia local,
las técnicas de hemostasia, y los tipos y funcialeebos drenajes

quirdrgicos.

Objetivos especificos:

o Preparar el campo operatorio.

0 Realizar una anestesia local.

0 Realizar técnicas asépticas y antisépticas enirgfgno.

o Adquirir la destreza quirtrgica suficiente para licea bajo
supervision la exéresis de una lesion cutanea ausiitea,
laparotomia y cierre y biopsia ganglionar supeafici

o0 Redactar una hoja operatoria.

o Ordenar un tratamiento postoperatorio.

La formaciéon del residente de CGAD en procedinsigntle Cirugia Menor se
complementa con la asistencia de 1 quir6fano sdmema 15 pacientes por quiréfano con
patologia susceptible de ser atendida quirdrgiceeneon anestesia local en regimen

ambulatorio en el Hospital Carlos IlI.
En la urgencia:

Los objetivos generales de dicha rotacion son edrafizaje de técnicas de cirugia
menor y curas en el paciente urgente, la oriemadiidica y el tratamiento del paciente con

dolor abdominal agudo y orientacion clinica delipai® politraumatizado.

Los objetivos especificos incluyen la adquisici@nadnocimientos y capacidades en

las siguientes areas:
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La adquisicibn de la destreza quirdrgica suficiemp@ra realizar bajo

supervision los procedimientos quirdrgicos limpigzatura de herida traumatica,

Otro de los objetivos especificos de estas rotasioes que el residente de primer afo
aprenda, al margen de las intervenciones quirlsgit@s siguientes procedimientos y
técnicas.

Colocar una sonda nasogastrica.

Colocar un catéter intravenoso.

Colocar una sonda vesical.

Colocar un catéter venoso central.

Durante las rotaciones de este afo el residenteaesu actividad con un Nivel de
responsabilidad 3 en la planta de hospitalizacién YWrgencias y comienza a asumir el papel
de cirujano principal con un Nivel de responsahili@ en intervenciones grado 1:

El nivel 3 se corresponde con actividades en lasefjuesidente simplemente ayuda u
observa acciones del personal de plantilla.

El nivel 2 posibilita la realizacion de actividaddisectamente por el residente con la
colaboracién y bajo la supervision del staff.

Grado 1. Limpieza quirdrgica y sutura de una hetidamatica. Exéresis de una
lesion cutanea o subcutanea. Laparotomia y sueciBiopsia de arteria temporal. Biopsia
ganglionar. Exéresis de nodulo mamario. Exéresishidigoadenitis axilar o inguinal.
Amputacion menor. Puncion toracica.

RESIDENTE DE_PRIMER ANO

Objetivos Asistenciales

El R1 empezard su formacion quirdrgica colaboradd@nte todo el priemer afio en una
sesion semanal de intervenciones quirdrgicas dedajediana complejidad en el quiréfano
supervisado siempre al menos por un adjunto déla U

Los objetivos generalespara el residente de primer afio son: el apreraidgjcirugia de

mediana complejidad, la participacion activa comguando ayudante en las cirugias de mayor
complejidad y la adquisicién de habilidades quilcag basicas en cirugia laparoscopica.

Los objetivos especificos alcanzar durante el primer afio consisten en:
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- La adquisicion de la destreza quirargica suficigrdea realizar los procedimientos
quirargicos de hernia inguinal y umbilical, coléeitomia abierta o laparoscopica,
drenaje de absceso perianal hemorroidectomiagwefisomias anales no complejas,
apendicectomia abierta o laparoscoépica, piloroplgssutura de perforacion ulcerosa.

(nivel 2 de complejidad).

- La adquisicion de habilidades basicas en cirugi@maimente invasiva: Insercion de
trocares laparoscopicos, manejo del instrumenparéscopico, manejo de la camara

como segundo ayudante en intervenciones de lapgmiasgvanzada.

El R1 se incorpora a la UD realizando rotaciondsritas en las distintas Unidades de

Hospitalizacion en periodos de 3 meses.

- El objetivo _general es que adquiera los conocimientos basicos del jmane

postoperatorio de los pacientes con las peculidesiae cada tipo de intervencion.

- Losobjetivos especificoson:

o Realizar el pase de visita médica en la Sala dgitatizacion acompafado por

un adjunto de la UD y por la enfermeria responsadélg@aciente (nivel 2).

o Conocer como realizar un interrogatorio dirigidgatiente, el examen fisico
e inspeccion de la hoja de constantes, la solicitled exploraciones
complementarias, la anotacion de la evolucion adiny de las 6rdenes de

tratamiento (nivel 2).

o Conocer como informar a los familiares del paciedgesu evolucién clinica
(nivel 2).

Objetivos Docentes y de investigacion para el R1

El residente de primer afio de la UD debe capaeiwmsnvestigacion y docencia con

los siguientes objetivos especificos:
Objetivo especifico:

Exposicion oral de la historia clinica: Debe sepazade exponer un caso

clinico de forma clara y concisa en una sesiontifiesa

13



Debe completar al final del afio al menos un curseminario acreditado de
Bioética, Metodologia de la investigacion o Tratimatamiento al paciente.

Debe asistir al Curso de Suturas Quirurgicas aonganizado por el Hospital
Gregorio Marafion y al Curso Anual para residentespdmer afio sobre hernia

inguinal organizado por la Asociacion Espafiola dadia (AEC).

Debe adquirir conocimientos basicos de bioestadistinica, tipos de estudios
y ensayos clinicos, medidas de sensibilidad y &spmet de pruebas diagnosticas y

medidas de impacto/efecto.

b) Asistencia a curso de formacion continuada

1) Especificos para residentes de la Comunidadnm@ Madrid.

Con caracter de asistencia obligatoria el Hospatatavés de la Comision Local de Docencia
y coordinados con las directrices del Servicio Maflo de Salud en materia de formacién de
especialistas, articula una serie de modulos fovosmtjue dan respuesta a determinadas areas
de capacitacion propuestas en los diferentes pragale las distintas especialidades entre
los que se incluye:

*Reanimacion cardiopulmonar avanzada.

*Bioética.

*Gestion Clinica y Calidad.

*Conflictos médico-legales.

*Historia Clinica y relacion médico-paciente.

*Metodologia de la Investigacion.

Curso Advanced Trauma LifeSupport (ATLS): paitnado por la AEC, con diversas sedes
y fechas. Desde el inicio de la residencia se foahaesidente en la necesidad de su
realizacion.

La demora en la admision condiciona que su reafinage haga finalmente durante el 4° 5°
afo de residencia, fecha recomendada por el nuegogma de la CNE.

Si el residente muestra un especial interés porargla de atencion al paciente
politraumatizado, igualmente se procura que asataomplementario

DefinitiveSurgical Trauma Care (DSTC).
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En este afio de residencia se articulara de cordadhgon lo previsto en la Resolucién de la
Direccibn General de Recursos Humanos y Serviciosn@&mico Presupuestarios del
Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de juni®0@6, unaRotacion de dos meses de

duracién erAtencion Primaria con los siguientes objetivos generales y espesific

Objetivos generales

Conocer las caracteristicas especificas de laidedi en Atencion Primaria y en
concreto en Medicina Familiar y comunitaria (gesti@ consulta y enfoque biopsicosocial).

Profundizar en la atencion integral del pacienf@eyentiva, asistencial y
rehabilitadora).

Adquirir conocimientos y habilidades que facilitarcontinuidad asistencial.

Contribuir a la adquisicion de competencias gdesry transversales dispuestas

especificamente para este periodo rotacional.

Obijetivos especificos

Conocer la prevalencia de la demanda de atenci@ereral y de la relacionada con
la especialidad, asi como su forma de presentatidial y el manejo del enfermo crénico.

Apreciar la diferente utilidad de las pruebas désgicas en los distintos niveles
asistenciales y su aplicacion en el razonamieiitdcol

Identificar los procesos asistenciales implantagdss protocolos de manejo de las
patologias mas frecuentes asi como los criteriosdelé/acion, especialmente aquellos
relacionados con la especialidad de CGAD.

Conocer y adquirir habilidades en la entrevisiiaich y la relacion médico-paciente en
Medicina Familiar y Comunitaria.

Analizar la prescripcion farmaceutica, adhereradidratamiento y uso racional del
medicamento.

Conocer el funcionamiento y la cartera de sersicdel Centro de Salud y del distrito
de Atencion Primaria.

Conocer los aspectos generales de los sistemasod®macion y soporte en Atencion
Primaria: historia clinica informatizada, recetacéonica, etc.

Conocer las lineas de investigacion y docenciadeekro de Salud y del conjunto del
Distrito de Atencion Primaria, sentando las basea [pacilitar posteriores colaboraciones en

trabajos de investigacion.
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Explorar las dificultades de coordinacién asistnentre los diferentes niveles:
hospital, centro de salud, centro de especialidadess dispositivos.

Durante este primer afio de especializacidon se timparen un curso presencial, los
contenidos formativos euroteccion radioldgica

a) Estructura atdbmica, produccion e interacciotadadiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radioldgicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de REymfuentes
radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccién de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bialdgide la radiacion.

g) Proteccion radiologica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplieabl uso de lasradiaciones
ionizantes.
Para cumplir con la formacién en proteccion radjmé se impartiran en estos afios de
formacion los siguientes contenidos formativos:

a) Proteccion radioldgica operacional.

b) Aspectos de proteccion radioldgica especifieokbd pacientes.

c) Aspectos de proteccion radioldgica especifi@kd trabajadoresexpuestos.

Esta ensefianza se enfocara teniendo en cuentée$ges reales de la exposicion a las

radiaciones ionizantes y sus efectos biolégicdénycos, y destacando los aspectos practicos.
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RESIDENTES DE SEGUNDO ANO (R2)

Obijetivos generales y especificos. Rotaciones

En este segundo afio de residencia se efectuaré@l BRLP las rotaciones por otras

especialidades médicas segun el siguiente calendari

A|D|P A D P
JUNIO V| PLASTICA VASCULAR | REA
JULIO TORACICA | VASCULAR | REA
AGOSTO \Y TORACICA ENDOSCOPIAPEDIATRICA
SEPTIEMBRE Vv VASCULAR | vacaciones TORACICA
OCTUBRE VASCULAR | REA TORACICA
NOVIEMBRE RAYOS REA PLASTICA
DICIEMBRE URO TORACICA | VASCULAR
ENERO PEDIATRICA | TORACICA | VASCULAR
FEBRERO REA RAYOS ENDOSCOPIA
MARZO REA URO RAYOS
ABRIL ENDOSCOPIAPLASTICA URO

Los objetivos que el residente debe alcanzan cada unale las rotacionespor estas
especialidades médicason los siguientes

Anestesia/Reanimacion (2 meses)

En esta rotacion el residente conocera el manejopeeatorio del paciente quirdrgico y su
evolucion en las primeras horas del postoperatorio.

Ademas adquirira los conocimientos relativos a ikopatologia y tratamiento de las
situaciones criticas:
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Insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones deiftubacion traqueal y de la
traqueotomia, momento de la extubacion, indicasiode la ventilacion mecéanica y sus
diferentes posibilidades, supresion de la ventlaonecanica).

Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico yide-base (diagndstico, etiologia y
tratamiento).

Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de ag@tatcion). Antibioticoterapia en

el paciente critico (dosificacion en la insuficienenal).

Paciente politraumatizado (medidas de reanimaciéme@l y de mantenimiento,
problemas més frecuentes en el tratamiento y daexodutivo).

Procedimientos de rehidratacion.

Nutricion artificial.

A la vez, debera entrenarse en una serie de té&cricaétodos propiosde la medicina
intensiva.

Célculo de balances de liquidos y electrolitos.

Técnicas de colocacion de catéteres venosos @satral

Técnicas de intubacion traqueal.

Procedimientos de reanimacién cardiopulmonar.

Manejo basico del funcionamiento de respiradoresameos, pulsioximetros y
capnografos.

Monitorizacion de gases y volumenes.

Técnicas de medicién de pardmetros hemodindmicdsc@rion del catéter de Swan-
Ganz, registro de presiones de la arteria pulmodatps hemodinamicas indirectos,
computador de gasto cardiaco, etc.).

Técnicas de medicidon de la presion intracraneal.

Métodos de valoracion del estado nutricional.

El procedimiento de la nutricién artificial (métaja@uidados ybalance nitrogenado).
En esta rotacion esta rotacion el residente asunmével de responsabilidad 3.
RADIODIAGNOSTICO (1 mes)

El residente ha de adquirir los conocimientos yréeas en relacioncon:

Indicaciones e interpretacion de la radiologia $nypcontrastada.

Métodos de imagen digitalizados.
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Mamografia (indicaciones en el proceso diagndsticen el seguimiento de la
patologia mamaria, semiologia elemental, utilidad e planteamiento de la cirugia
conservadora de la mama).

Ecografia (principios de la interpretacion ecoga® indicaciones clinicas, ecografia
diagnostica e intervencionista, eco-doppler).

Tomografia Axial Computerizada (TAC)

Resonancia magnética (imagenes y espectroscopidR My, tipos principales de
secuencias e indicaciones clinicas).

Angiorradiologia diagndstica e intervencionistziiiéas e indicaciones).

Relacion coste-beneficio de las diversas técrieamagen.

En esta rotacion esta rotacion el residente asunmével de responsabilidad 3.
ENDOSCOPIA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA (1 mes)

El residente debera adquirir conocimientos y deatr@n relacion con la fibrogastroscopia, la
colangiopancreatografia endoscépica retrograda EJPRa fibrocolonoscopia y la

rectoscopia:

Fibrogastroscopia

—Indicaciones y aplicabilidad:

Con carécter electivo, en la patologia del tradtgestivo superior: reflujo
gastroesofagico y lesiones asociadas, Ulcera péptastroduodenal y sus
complicaciones, valoracion y control del estomagmerado, diagnostico de las
lesiones tumorales, incluyendo valoracion de exbengdeteccion macroscopica,
obtencion de biopsias y aplicacion de ecoendosgopia

Con caracter urgente, en las siguientes situacicnespos extrafios, ingesta de
causticos, hemorragia digestiva alta y periodogpesatorio.

También, las posibilidades de la yeyunoscopia yladenteroscopia con capsula

inalambrica.
CPRE

—Indicaciones, limitaciones técnicas, lectura desultados y complicaciones

potenciales. Papel en relacidbn con la colecisteeiamparoscopica, indicaciones en los
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pacientes operados de las vias biliaresy en a@ntiahto paliativo de la ictericia obstructiva
de causa tumoral.

Utilidad en la patologia benigna y maligna del péas.

Fibrocolonoscopia vy rectoscopia

—Indicaciones, resultados, limitaciones y complimaes potenciales de ambas

técnicas, tanto con caracter electivo como urgeme| ambito diagnostico y terapéutico.

Por ultimo: Valoracion de los controles tras lalire@ion de técnicasendoscépicas y
tratamiento quirargico de las complicaciones mésuentes.

Aprender los conceptos y practicas basicos en smf@ecion deinstrumental endoscépico.
Familiarizarse con los métodos de obtencion ytregato de imagenes en la practica

endoscopica.

CIRUGIA TORACICA (2 meses)

El residente ha de adquirir las habilidades erci@iacon la historia clinica, la identificacion
y descripcion de los problemas clinicos planteadpsel proceso a seguir para el
establecimiento de una indicacion quirdrgica emd#ologia toracica. Debe conseguir una
formacion integral de tal forma que el cirujano sapaz de asumir la atencion de la patologia
toracica electiva y urgente hasta un limite querdehe la necesidad de derivacién a un
centro de referencia.

Interpretacion de los datos aportados por las ¢éasnde diagnéstico mediante imagenes
(radiologia simple, TC, escintigrafia, encoscogpta,).

Se debe formar en la anatomia vascular y viscetabdax desde la perpectiva de la cavidad
pleural, para un aprendizaje completo del tratataide la patologia quirdrgica del es6fago.
Particularmente se instruira en la las siguienéesitas: toracocentesis, el tratamiento de
urgencia del neumotérax espontaneo y del empiemagl) las vias de acceso a la cavidad
toracica y al mediastino, las toracotomias y laadoscopia, la colocaciéon de drenajes

intratoracicos y el tratamiento de urgencia ddragmatismos toracicos.

Durante esta rotacion el residente asume un nevetsbonsabilidad 3.
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CIRUGIA VASCULAR (2 meses)

El residente debera adquirir los conocimientos strédegas en relaciobncon la anamnesis y
exploraciéon en relacion con la angiologia:
Evaluacion de los pacientes con isquemia agudadwgica o ulceraciones en las
extremidades inferiores.
Valoracion de los pacientes con trombosis venagaaricial y profunda.
Valoracion del pié diabético.
Conocimientos basicos de las técnicas de explara@isécular, cruenta e incruenta.
Conocimiento y manejo de la farmacoterapia vascd@aticoagulacién, 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 ggsade sustitucion vascular.
Cirugia exerética y amputaciones por isquemia slexéremidades inferiores.
El residente debe ser capaz de atender la patol@geular electiva y urgente, en una
posicion hospitalaria en un centro no constituidong referencia, hasta un limite que
determine la necesidad de derivacion.
Ademas se debe potenciar su formacién en cirugiaula de cara a garantizar su destreza

ante una eventual incorporacion a programas delarae.

Durante esta rotacion el residente asume un nevetsbonsabilidad 3.

Cirugia Plastica (1 mes)

El residente debe adquirir los conocimientos yrédeas en relacion con la valoracion y

planteamiento de tratamiento de las quemadurasdgsapérdidas de superficie cutanea y

deformidades cicatriciales. Indicaciones de lasité&s de colgajos, plastias e injertos
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UROLOGIA (1 mes)

El residente ha de adquirir los conocimientos VilltEgles en relacion con la anamnesis, la
exploracion fisica del paciente y los exdamenes ¢temgntarios de la patologia urolégica mas
frecuente.

Particularmente se capacitard para reconocer yegsai fuera necesario y al menos en
primera instancia, los problemas urologicos urgemas habituales. Asi: estado de sepsis de
origen urolégico, hematuria, retencion urinariaumatismos urologicos y patologia testicular

urgente.

Cirugia pediatrica. (1 mes)
En esta rotacidon los objetivos estan dirigidos dnael tratamiento de los pacientes
trasplantados:

Muerte cerebral (diagndstico y aspectos médicoldsya

Identificacion y mantenimiento del donante.

Control postoperatorio inmediato de los paciemasplantados.

TRAUMATOLOGIA (10 guardias)

El residente debera adquirir conocimientos y hdédes en relacidon con algunos
problemas traumatolégicos.
Objetivos especificos:

Anamnesis y exploracion de un paciente con un ptestraumatismo del aparato
locomotor.

Diagnostico radioldgico.

Valoracién del prondstico de una fractura y congaiones
que puedan presentarse.

Inmovilizacion de urgencia de las fracturas.

Reduccion e inmovilizacion de las fracturas meraraplejas y
mas frecuentes.

Colocacién de vendajes y enyesados de mas frecuente

utilizacion.

Objetivos Docentes y de investigacion para el R2
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El R2 de la UD debe capacitarse en investigaci@ogencia con los siguientedjetivos

especificos:
- Debe completar al final del afio el Curso de Forgraen Proteccion Radiologica.

- Debe asistir al Curso Anual para residentes de mskguafio sobre cirugia

minimamente invasiva organizado por la Asociacispdfola de Cirugia (AEC).

- Debe ser capaz de organizar y exponer una Seséntiftia, con la actualizacion de

un tema controvertido a propdsito de un caso vivido

- Debe adquirir conocimientos basicos de metodoldgida investigacion, el método

cientifico.

- Debe redactar y mandar para su publicacion unaacéso clinico.

Rotaciones de tercer, cuarto y quinto afio de residée. Objetivos generales y especificos.
A partir de este momento comienzan las rotacionés participativas y directas
dentro del Servicio, que se reparten de la sigeiforma:

Unidad de Coloproctologid 2 meses en total

R3: 3 meses; R4: 3 meses; R5: 3 meses

Unidad endocrino-mama-obesidd@® meses en total

R3: 3 meses; R4: 3 meses; R5: 3 meses.
Se pretende que el residente se familiarice cangomia tiroidea y de La mama; de igual
modo debe conocer las distintas enfermedades atamiiento quirdrgico relativas a esta area
de interés, asi como la exploracion fisica y lasiddes complementarios precisos para un
diagndstico exacto, en especial en la patologialtn, paratifoidea y mamaria.
El residente atiende la planta de hospitalizacamun nivel de responsabilidad 2.
Por otra parte realiza sus primeros abordajes dapépicos, resecciones mamarias o

tiroidectomias con similar nivel de responsabilidad

Unidad es6fago-gastrica y pared abdomihalmeses en total

R3: 3 meses; R4: 3 meses; R5: 3 meses

En esta rotacion los residentes conocen y estudianatomia de la region inguinal y pared

abdominal y realizan las primeras hernioplastias.
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Dado el desarrollo cada vez mayor de las nuevawltagias nos ha llevado a
introducir en el primer afio el aprendizaje del ariat y técnicas de laparoscopia,
permitiendo al residente realizar las primeras aslectomias. Al tener ya esta formacion
tendra el estimulo y los conocimientos necesarars gomenzar a hacer laparoscopia de

urgencias.

Unidad hepatobiliopancreatich? meses en total

R3: 3 meses; R4: 3 meses; R5: 3 meses
En esta rotacion realiza las intervenciones prog&asa Unidad contempladas en el

programa de CGAD: colecistectomias, reseccioneéticeg, etc

Unidad de Coloproctologia

Al familiarizarse de R3 con la cirugia de colohyesidente podra acceder con mas
facilidad al tratamiento en urgencias de los cuadadusivos.

Unidad es6fago-gastrica

Para aprender el tratamiento quirdrgico de lose@scde esofago y estbmago.

Los objetivos generales y especificos de la rota@oér las diferentes unidades estan
especificamente detallados en el programa de la, GNiEatan de centrar conocimientos,
habilidades y actitudes en las diferentes par@destenciales de la CGAD.
Es durante estas rotaciones cuando el residentplet@nsu curriculum tedrico y practico de
acuerdo al programa de CGAD de la CNE.
Durante estas rotaciones el residente asume umegrog nivel de responsabilidad llegando
al nivel 1 en el area de hospitalizacion, pero gmguin caso sobrepasando el nivel 2 en
quiréfano.

El nivel 1 es aquel que permite al residente raalima actividad sin necesidad de una

tutorizacion inmediata, es decir, ejecuta y posterente, informa.

RESIDENTE DE TERCER ANO

Objetivos Asistenciales
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El R3 continuard su formacion quirdrgica colabommdn las secciones en las que esté
rotando en las sesiones quirargicas del Quiréfamervisado siempre al menos por un
adjunto de la UD.

Los objetivos generalegpara el R3 son el aprendizaje de cirugia de madiamplejidad, la

participacion activa ya como primer ayudante enciasgias de mayor complejidad y la
adquisicién de habilidades quirdrgicas denominasaszadas en cirugia laparoscoépica.

Los objetivos especificos alcanzar durante el tercer ailo consisten en:

- La adquisicion de la destreza quirargica suficigrdea realizar los procedimientos
quirargicos de fistulectomia anal, mastectomia Emmmemicolectomia derecha

abierta, hemitiroidectomias, sigmoidectomias asseiinivel 2 de complejidad).

- La adquisicion de habilidades avanzadas en cirodfamamente invasiva: manejo
bimanual del instrumental laparoscopico, manejo plglto y sutura extracorporea,

manejo del sellador de vasos.

El residente R3 se incorpora a la UD realizandaciohes internas en las distintas Unidades
de Hospitalizacién de la UD en periodos de 3 meses.
- El objetivo_general es que continle con la adquisicién de los conetitos del

manejo postoperatorio de los pacientes con laslipgdades de cada tipo de

intervencion.

- Losobjetivos especificoson:

o0 Realizar el pase de visita médica en la Sala dgitatizacion acompafnado por

un adjunto de la UD y por la enfermeria responsadélg@aciente (nivel 2).

o Conocer como realizar un interrogatorio dirigidgatiente, el examen fisico
e inspeccion de la hoja de constantes, la solicitied exploraciones
complementarias, la anotacion de la evolucion adiny de las 6rdenes de

tratamiento (nivel 2).

o Conocer como informar a los familiares del paciaedgesu evolucién clinica
(nivel 2).
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o Conocer como realizar un informe médico de alta hiespitalizacion

supervisado por el responsable del paciente (Bjvel

o Participar de forma activa en el &rea de consalternas en las agendas de las

distintas secciones (nivel 2).

0 Aprender a atender los partes de interconsultdrde departamentos (nivel 2).

Objetivos Docentes y de investigacion para el R3

El residente de tercer afio de la UD debe capaeitamsinvestigacion y docencia con los

siguientebjetivos especificos:

Debe asistir al Curso Anual para residentes de efemfio sobre cirugia
Endocrinologica y de la Mama organizado por la Aswdon Espafiola de Cirugia
(AEC).

Debe ser capaz de organizar y exponer una Seséntifitia, con la actualizacion de
un tema controvertido a propésito de un caso viviglaina Sesion Bibliografica

resumiendo el Ultimo nimero de la revista cierdifjce se elija.

Debe participar de forma activa en alguna de fesaB de investigacion de la UD que

implique una colaboracion multidisciplinar.
Debe redactar y mandar para su publicacion una ssrbspectiva de casos.

Debe participar mediante la elaboracion de abstrant forma de comunicaciones
orales o tipo poster para el Congreso Nacional @ag@, que en caso de ser

aceptadas conllevaria la asistencia al mismo.

RESIDENTE DE CUARTO ANO

Objetivos Asistenciales

El R4 se incorporara definitivamente a la UD. D&adserma se iniciara el aprendizaje de

técnicas quirurgicas especificas. Para ello, y daddta superespecializacion de la cirugia

actual, consideramos basico el conocimiento desttmambitos quirdrgicos.
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El residente rotara a lo largo del afio por lascgisees de la UD en periodos de tres
meses y continuara su formacion quirdrgica colaiwoalurante todo el segundo afio en una
sesion semanal de intervenciones quirdrgicas guigdfano supervisados siempre al menos
por un adjunto de la UD.

Los objetivos_generalespara el residente del cuarto afio son el apremdidajcirugia de

complejidad moderada, la participacion activa cammer ayudante en las cirugias de mayor
complejidad y la adquisicion de habilidades quilcag avanzadas en cirugia laparoscopica.

Los objetivos especificos alcanzar durante el cuarto afio consisten en:

- La adquisicion de la destreza quirargica suficigrdea realizar los procedimientos
quirdrgicos de Hemicolectomia izquierda abiertasd@aso del angulo esplénico,
Mastectomia con vaciamiento axilar, Tiroidectomiatal, Adrenalectomia abierta,
Esplenectomia abierta, Reconstrucciones complejas lad pared abdominal,

Gastrectomia parcial (nivel 2 de complejidad).

- La adquisicion de habilidades avanzadas en ciragii@mamente invasiva para
realizar: Funduplicatura tipo Nissen, Miotomia de elléf,

SigmoidectomialLaparoscopica (nivel 2).

El residente de cuarto se incorpora a la UD reati@arotaciones internas en las distintas
Secciones de la UD en periodos de 3 meses y émidades de Hospitalizacion.

- El objetivo_general es que adquiera los conocimientos avanzados dekjma

postoperatorio de los pacientes con las peculidesiae cada tipo de intervencion.

- Losobjetivos especificoson:

0 Realizar el pase de visita médica en la Sala deitatizgacion por la

enfermeria responsable del paciente (nivel 3).

o Conocer como realizar un interrogatorio dirigidgatiente, el examen fisico
e inspeccion de la hoja de constantes, la solicitled exploraciones
complementarias, la anotacion de la evolucion cdiny de las ordenes de

tratamiento (nivel 3).

o Conocer como informar a los familiares del pacietgesu evolucién clinica
(nivel 3).
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o Participar de forma activa en el area de conseltternas en las agendas de las

distintas secciones (nivel 2).

0 Aprender a atender los partes de interconsultdrde departamentos (nivel 2).

Objetivos Docentes y de investigacion para el R4

El residente de cuarto afio de la UD debe capagiemsinvestigacion y docencia con los

siguientebjetivos especificos:

Debe asistir al Curso Anual para residentes de t@wuafio sobre cirugia
CirugiaColorrectal y Proctologia organizado poAkociacion Espafola de Cirugia
(AEC).

Debe ser capaz de organizar y exponer una Sesgmiiitia, una Sesion Bibliografica

y una Sesion de Morbimortalidad.

Debe realizar los Cursos de Doctorado de caracagacitacion para la lectura de la

Tesis Doctoral.

Debe redactar y mandar para su publicacion uniestlidico relacionado con la linea

de investigacion de la UD asignada en la que esv@jando.

Debe patrticipar en la organizacion de las actiwdatbcentes, seminarios y talleres de
los alumnos de la Facultad de Medicina que rotengooD.

RESIDENTE DE QUINTO ANO

Objetivos Asistenciales

El R5 finalizara su formacion quirdrgica colaborardurante todo el afio en varias sesiones

semanales de intervenciones quirdrgicas de altaplefidad en el Quir6fano Central

supervisado siempre al menos por un adjunto déla U

Los objetivos generalespara el residente de quinto afio son el aprendidejeirugias

superespecializadas, la participacion activa conmagr ayudante en las cirugias de elevada

complejidad y la consolidacion de habilidades qgigas avanzadas en cirugia laparoscopica.
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Los objetivos especificos alcanzar durante el quinto afio consisten en:

La adquisicion de la destreza quirargica suficigrdea realizar los procedimientos
quirdrgicos de reseccion anterior de recto y angima abdominoperineal,
gastrectomia parcial y total, duodenopancreateetarefalica, abordaje del esofago

cervical (nivel 2 de complejidad).

La adquisicion de habilidades avanzadas en cirugiaimamente invasiva:
Sigmoidectomia LaparoscoOpica, Descenso del angsiplémico laparoscopico,
Manejo del punto y sutura intracorpérea, Intervenes de cirugia bariatrica

laparoscopicas, Adrenalectomia y esplenectomiadapépica (nivel 2).

El conocimiento de los principios generales y dmit&@a quirdrgica del Trasplante
hepatico y de otros 6rganos abdominales (Traspldatentestino, multiorganico,

rindn-pancreas) (nivel 3).

El R5 se incorpora a la UD realizando rotaciondsritas en las distintas Unidades de

Hospitalizacion de la UD en periodos de 2 meses.

El objetivo_general es que adquiera los conocimientos que debe temexdjunto

junior para lograr desenvolverse adecuadamenta &riwso laboral.

Los objetivos especificoson:

0 Realizar el pase de visita médica en la Sala deitatigacion por la

enfermeria responsable del paciente (nivel 3).

o Conocer como realizar un interrogatorio dirigidgactiente, el examen fisico
e inspeccion de la hoja de constantes, la solicitled exploraciones
complementarias, la anotacion de la evolucion cdiny de las ordenes de

tratamiento (nivel 3).

o Conocer como informar a los familiares del paciaedgesu evolucién clinica
(nivel 3).

o Participar de forma autbnoma en el area de comssakternas en las agendas
de las distintas secciones (nivel 3).

0 Aprender a atender los partes de interconsultdrde departamentos (nivel 3).
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o Manejar el diagndéstico y tratamiento del paciemdgtiso y politraumatizados
(nivel 3).

Objetivos Docentes y de investigacion al finalizda residencia

El R5 de la UD debe capacitarse en investigaci@ogencia con los siguientedjetivos
especificos:

Debe asistir al Curso Anual para residentes de tquiafio sobre cirugia

hepatobiliopancreatica organizado por la Asocia&ispafiola de Cirugia (AEC).

Debe ser capaz de organizar y exponer una Sesi@mtifi@ia, una Sesion

Bibliografica, una Sesion de Morbimortalidad y (8esion Multidisciplinar.
Debe ser capaz de actualizar una Via Clinica y jaaregistros de datos.

Debe haber finalizado los Cursos de Doctorado da eala capacitacion para la

lectura de la Tesis Doctoral.

Al final del periodo formativo el residente debeséantar con un minimo de 6
publicaciones escritas 0 admitidas para publica@omo primer autor o como

colaborador.

Debe ser capaz de exponer una comunicacion oedl@ongreso Nacional de Cirugia
0 en alguna de sus Secciones. Al final del periodmativo debe haber participado

en, al menos, 10 comunicaciones a congresos.

Debe participar como colaborador docente en lanizgeion de las actividades
docentes, seminarios y talleres de los alumnos d&atultad de Medicina que roten

por la UD.

Rotacion externa en trasplantes en una Unidad de &splantes (1 mes)

El residente debe adquirir los conocimientos y réess sobre las indicaciones,

técnicas quirdrgicas y procedimientos a seguirtidaplante hepatico de donante cadaver y

vivo, intestinal y pancreatico-renal. Adquirir caimientos sobre el control postoperatorio de

los pacientes trasplantados; Criterios de muertebcal; Mantenimiento del donante;

Aspectos médico-legales del trasplante.
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Rotaciones por centros de referencia internacionafiacional

Se contempla y se estimula, a modo de ampliaciéestelios, una rotacion de 2-3
meses realizada en los dos ultimos afios de leeresad en una unidad docente de CGAD en
el extranjero o en otro centro nacional con recmwrestigio y acreditado nivel
investigador y, que sea complementaria de la fodnaen una de las areas especificas de
capacitacion o interés singular de la especialitaG@GAD.

Los dos meses de rotacion por el centro de referenternacional se disponen
acortando dos meses de las rotaciones estipulaasigs uGltimos tres afios de residencia,
elegidas de comun acuerdo entre el residente utelr,Tsegun las necesidades formativas del
residente y las caracteristicas del centro elegido, una especificacion de los objetivos
generales y especificos que se pretenden alcaasiacomo individualizar cada una de las

elecciones.

Esta rotacion se considera positiva dada la temalemda superespecializacién asistencial
hacia la que la CGAD se dirige, y para que el sgiglintegre modos de trabajo distintas a la

de su propio centro formativo.

Una de las rotaciones propuestas desde la Jetusarvicio y la Tutoria es la estancia en el
Memorial SloanKetterinCancer center de NY, centmoobdgico de referencia donde alguno
de nuestros residentes han realizado ya su pededotacion externa y que complementa
conocimientos practicos y tedricos en el campoad®mhcologia Quirldrgica, con detalles
técnicos aplicables a otras areas asistenciales.

Cualquier otra propuesta por parte del especiaistrmacion de rotacion en un area
distinta (cirugia laparoscopica, politraumatizactproctologia) es contemplada, analizada y

aprobada siempre que sea un centro de referencia.
Dicha eleccion sera corroborada por el Jefe deiGerv
La Comision de Docencia del HULP es la encargadeatidar las distintas rotaciones que se

realicen durante el periodo de residencia asi catecasistir a los residentes en cualquier

aspecto su proceso de formacion.
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Ademas se disponen de los mecanismos necesaragia tle la Comision de Docencia, y se
asegura el mantenimiento de la retribucion econamé residente e incluso buscando becas

formativas desde la Jefatura de Servicio y la tator

BIBLIOGRAFIA de consulta
Durante las diferentes rotaciones puede sugeriesgled el personal facultativo de las
diferentes unidades o servicios, internos o exterite consulta de bibliografia especifica
relacionada con el area de capacitacion correspoig]i pero siempre contemplando los
objetivos generales y especificos determinados pada una de las rotaciones, contando
siempre con la supervision de la Jefatura del Sieryiel tutor.
También se insta al residente a identificar y cliasupublicaciones periddicas que
constituyan documentos de referencia (guias cBpievisiones sistematicas/metanalisis) en
las distintas areas del conocimiento. En su defecho las figuras de los responsables de las
distintas unidades o el personal de las mismaguesfacilitan el acceso de los residentes a
tales documentos de apoyo. Se estimula desdedtudetde servicio y desde la tutoria que
dicha bibliografia constituyan el nicleo de lasa@ess bibliograficas.
La bibliografia de obligada consulta y estudio pbresidente de CGAD aconsejada por la
Jefatura del Servicio y la tutoria se describel@apartado de metodologia didactica, entre las
que destacamos las Guias de la Asociacion Espdédlarujanos.

Gran parte de esta bibliografia se consigue desdefhatura del Servicio y la tutoria
sin coste alguno para el especialista en formadd@h.resto se aconseja su adquisicion al

constituir material de referencia formativa presgnfutura.

ORGANIZACION DE GUARDIAS
a) De presencia fisica

El personal de guardias de Cirugia General lo @¢ogeh en la UD de CGAD tres cirujanos
adjuntos y cuatro residentes. Tres de los residesia de Cirugia General mientras que el
otro pertenece a otra especialidad quirdrgica (arascular, Cirugia Pediatrica, Urologia o
Cirugia Toracica, Cirugia Cardiaca), o de Medidadamilia.

El residente de Cirugia General participara endasos de guardia del servicio y realizara en
el Servicio de Cirugia un maximo de 6 guardias es,mealizar entre 4 y 6 mensuales, que

podrian ser de 7 en periodo Vacacional.
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El calendario de guardias se establece de acuerdelfta Jefe/a de Residentes y las guardias
son de 17 horas los dias laborables (Lunes a \&atael5h a 8h del dia siguiente y de 24

horas los dias festivos (De 10h a 10h).

Las guardias de CGAD tienen caracter obligatorforgnativo, y en ellas el residente asume

un nivel de responsabilidad creciente, del 3 @iandel periodo de residencia al 1 durante los

dos afios finales del programa de formacion.

En el area de urgencias el residente tiene actelsagaostico y tratamiento de las patologias
mas prevalentes relacionadas con dichas areasudeian.
Las actividades y de la Guardia incluyen:

- asistencia a los enfermos sobre los que se pidsultandesde el Servicio de

Urgencias, contribuyendo a las decisiones del smyralta, traslado u observacion;

- realizacion de las intervenciones de urgencia sipézientes que lo precisen, tanto

externos como internos
-y la atencién continuada de los pacientes ingresado

Funciones del residente de guardia

- Después de la Sesion del Servicio, realizara wit\al Servicio de Urgencias para
recibir informacion actualizada de los pacientegasados en dicho Servicio, y de

los que estén pendientes de intervenciones quiagga indicadas.

- Atendera las llamadas procedentes del Servicio dgerdias y de las distintas

plantas.

- Deberéa informar de las urgencias pendientes déusé&o al equipo quirdrgico que

comienza la guardia a las 8:00 horas.

- Organizara el quir6fano cuando, durante la marfagea, necesario realizar una

operacion urgente.

- Todas las valoraciones y tratamientos, asi comoinfigmes de alta de los
pacientes atendidos por residentes durante laigudetlen ser refrendados por los

adjuntos de guardia sin excepcion.

Particularmente importante es la realizacion delamosas historias clinicas, incluyendo
interrogatorio, examen fisico, revision de explamaes complementarias, etc., hasta la

formulacién de un juicio sobre indicacién o no divencion quirdrgica urgente.
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Todos los dias laborables se realiza una sesifrask de guardia de 8:15 a 8:30h en la que
los residentes salientes de guardia exponen alcietas intervenciones e incidencias de la

guardia y en la que reciben el soporte de los miesntbel Servicio.

El residente completa su formacién en el area dengias con la realizacién de guardias en
los servicios de Traumatologia, Neurocirugia, Ugéoy cirugia plastica como se contempla

en el programa de CGAD cuando realiza su rotaciordiehos servicios, para lo que se

sugiere la realizacion de 1-2 guardias al mes dabkeedo de la especialidad mencionada.

b) De trasplante de 6rganos

Dentro de su rotacion externa en el equipo de laatp de hospital Ramén y Cajal, se
contempla la participacion del residente durantmmeses en la extraccion hepatica y el
trasplante.
Asi se completa la formacion en trasplante deteadarpor el programa de la CNE de CGAD
(3 extraciones hepaticas y 2 trasplantes hepaticwsd asistentes.

c) Saliente de guardia del especialista en formacion

Segun la normativa vigente (Estatuto MIR, D 11466)0el saliente de guardia del
especialista en formacion debe garantizarse. Ntaotespueden constituirse una salvedad,
los casos de especial interés formativos a critgeloTutor, o los problemas organizativos
insuperables.

Ademas existe una discrepancia entre consegubpivos dictados en el programa de la
especialidad de CGAD y la consecucion de los misooosla ausencia de casi la mitad del
periodo formativo en determinadas Unidades porrtgbasistenciales de guardias de 24 horas
gue comienzan a las 8 de la mafana.

En un intento de integrar y conciliar este puntocdeflicto, en nuestra Unidad docente
potenciamos el descanso continuo de 12 horas sielerge, no contemplamos necesidades
organizativas para su incumplimiento, concienciaala®gsidente en formacion de no perder
determinados actos formativos en salientes de @grdro si evitando su actuacién como
cirujano, y potenciamos que la asistencia a la tirigequirtrgica en horario de mafana sea
cubierta por un residente que no tenga actividaguedfano en la Unidad especifica donde

rote en ese momento.
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FORMACION TRANSVERSAL

Se entiende por Plan Transversal Comun el congatactividades docentes y de formacion
realizadas en el Hospital Universitario La Paz,eegmente dirigidas a residentes en
formacion y que incluyen contenidos comunes y dierés general para todas las
especialidades, de ahi su caracter transversal.

Entre ellas se encuentran:

Sesiones Conjuntas Anatomoclinicas del Hospit8kegiones Conjuntas Generales

Estas sesiones se desarrollan con periodicidad nregn@dos los miércoles de
14:00 a 14:45 h en el Aula Ortiz Vazquez del Hedgteneral

Curso de Acogida vy formaciéon comin complementaria

La finalidad del Curso de Acogida es ofrecer a trassnuevos residentes una
oportunidad de conocer algunos de los temas mas#isigivos en su futura actividad. Pero
ademas es una oportunidad para presentarles letesér de nuestro hospital y establecer un
primer contacto con algunos de los especialistdsesiservicios que les acogeran durante su
rotacion.

Incluye los siguientes cursos:

- Curso de proteccion radioldgica |
- Sesiones de introduccion:
o Gestion y proteccidon de datos y confidencialidad.
Higiene de manos.
Uso de gacela (gestion de datos de enfermeria)
Manejo del programa de prescripcion electronica

Manejo del programa Hp doctor y estacion clinica.

O O O O O

Uso correcto de antibioticos.
0 Herramientas de la biblioteca

- Cursos de Urgencias Generales

- Curso de Urgencias quirargico

- Curso de prevencion en Riesgos Laborales

Curso basico de proteccioén radioldgica nivel |l

Esta dirigido a los residentes R4 y R5 de las esld@des del grupo A y B, que
hayan realizado el curso de formacion basica tivel
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Cursos de Formacién Médica continudgdiertadas tanto a residentes como a médicos
del Staff).

Acto de Despedida de Residentes

Orientado a agradecer el trabajo realizado duraht@eriodo formativo de los
residentes, su implicacion en el Centro, su coktidon en el crecimiento del mismo v,
finalmente, su Bienvenida al mundo laboral como eémistas formados y altamente
cualificados. Durante el mismo se realiza tambignehtrega de los premios al Mejor
Curriculum de Residente, que valora de forma glédalctividad formativa, dentro y fuera
del centro, investigadora y publicadora del redielemas alld del ambito del trabajo del dia a
dia.

Otros cursorganizados por la Subdireccion de Formacion y ditxeion Docente

Sanitaria:
- Curso on-line (aunque con una parte conversacipaad) la obtencién del First
Certificate
- Curso on-line, de inglés sanitario, de unas 60shdeaduracion,

- Uso seguro de medicamentos

Objetivos especificos y actividades a desarrollar ne relacibn con conocimientos
transversales en el ambito de las especialidadesadieas

Objetivos

Durante el primer afio, el especialista en formadit@e adquirir los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarios en relacion laoiMetodologia de la investigacion,
Bioética y Gestion clinica.

También se incidird en la mejora del idioma ingiés el fin, entre otros, de facilitar una
rotacion opcional ulterior en un centro extranjero.

Actividades.

Para tales objetivos deberd seguirse durante alepriafio de la residencia, cursos o
seminarios comunes sobre metodologia de la ineesfig, sobre bioética y sobre gestion
clinica, que sumaran al menos 40 horas y con uwstahdicion aconsejada de 60%, 20% y

20% respectivamente para las tres facetas citadas.

Conocimientos transversales en el ambito de lascedjglades médicas: contenidos minimos
de cada curso.

Conocimientos en metodologia de la investigacion:
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El conocimiento cientifico. Tipos de investigacion.

Clasificacion de estudios clasicos.

Causalidad.

Aspectos generales de la medicion.

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

Estudios de Cohorte y disefios hibridos.

Ensayos Clinicos.

Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidaspacto/efecto.
Conceptos avanzados sobre sesgo, confusion ecicitiama
Evaluacion de las técnicas y procedimientos diaiposs
Revisiones sistematicas y metaanalisis.

Desarrollo de un protocolo de investigacion (inelugo tesis doctoral).
Cbémo se comunican los resultados de un trabajowstigacion.
Como se prepara y se presenta un proyecto de igeesin que pretenda ser
financiado.

Aspectos basicos de estadistica inferencial.

Aspectos basicos de estadistica descriptiva.

Conceptos basicos sobre evaluacion econdmica.

Conceptos basicos sobre investigacion sobre ehséstle salud.
Los métodos cualitativos en la investigacion bioired

Etica e investigacion (clinica y experimental).

Principios de informatica a nivel usuario.

Acceso a la informacion cientifica.

Conocimientos de bioética:

Cambios en la profesion. Obijetivos, deberes y mesgiulidad. El cuidado.
Beneficiencia y no maleficiencia. La confianza engia.

Derechos de los pacientes. Expectativas y limiegsidad y priorizacion.El
respeto a la autonomia personal. Modelos de relatidica.

Consentimiento informado. La no aceptacion. La mege ElI Cl escrito y
circuitos.

Técnicas de comunicacion. Informacion personalizhddamilia. El equipo y
la informacion.

Capacidad de decision del paciente. Decisionesgpoesentacion.
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- Directrices previas. Sedacion y limitacion de tnaitnto.

- Conflictos éticos. Estudio de casos y metodologideliberacion.

- Confidencialidad. La historia clinica.

Conocimientos de gestion clinica y calidad asisénc

- Importancia de la gestion clinica como forma demasuas decisiones de
utilizaciéon de recursos por parte de los profedama

- Indicadores asistenciales.

- La gestion de procesos asistenciales. Importaneidadprotocolizacion de
procesos en vias clinicas (clinical pathway), ebgbade los sistemas de
informacion clinica y de los sistemas de clasifitacle pacientes (GRDs).

El plan de calidad de un servicio clinico. Las csionies clinicas. El Modelo Europeo
de Excelencia para la gestidon de la calidad t&atdpean Foundation Quality Management).

Los costes del sistema sanitario. La limitacionreeursos y la eficiencia en las
actuaciones meédicas.
Cada curso o seminario debe ser objeto de evalugér registrado en el libro del residente
adecuadamente visados por el tutor. En cuantorahdizaje o perfeccionamiento del idioma
inglés, el residente en CGAD debe procurar en lndmento la mejora en el conocimiento y
la practica del idioma. Deberia alcanzar un altelnde lectura y, al menos, un nivel medio
en conversacion. Para este fin, ademas de curgesitsos, debe estimularse la rotacion por
hospitales extranjeros durante los dos ultimos dda residencia.

ORGANIZACION DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS COMO SESION ES

CLINICAS, CURSOS, ETC.

Implicacion de los residentes en el programa de seses clinicas

Las sesiones del Servicio constituyen una auditolii@ica permanente y pueden
considerarse una actividad cientifica en cuanteiége la mentalidad critica.

El especialista en formacion debe participar aoiate en las siguientes sesiones clinicas:

a) Sesiones Propias de la Unidad Docente de CGAD

Sesidn de urgenciagksta reunion, diaria, es muy importante en toeisio de

CGAD, dado el peso en la actividad asistencialtogpren las urgencias. A primera hora de la
jornada (8,15) se reunira todo el servicio paratiasi la exposicion por el equipo saliente de
guardia sobre el desarrollo y justificacibn de liogresos, intervenciones urgentes e

38



incidencias de pacientes hospitalizados. Estaidativdebe ser efectuada por el especialista
en formacion mas antiguo. No ha de durar mas dg0lrfhinutos.

Sesidn preoperatoria para cirugia programada ea daidad del ServicioDurante

esta actividad semanal, se exponen 0 se entregafuiltios clinicos de los pacientes
susceptibles de intervencion quirdrgica programaga. casos mas complejos, ilustrativos,
contradictorios o simplemente mas interesanteseseptaran al completo para ejercer de esta
manera un mecanismo de actualizacion formativasesin los mas adecuados a exponer por
el residente.

Sesionepropias de cada Seccion para atencién de postoperat

Sesion bibliogréfica-tematica-precongre&s objetivo de esta sesion, que se realiza

cada dos meses, es el analisis critico de 2-3jtmipablicados en revistas de la especialidad
de reconocido prestigio o la revision de un tentd. andlisis de las publicaciones sera
referido no tan sélo al mensaje, sino al métodogranha sido estructurado. Se expondran las
conclusiones sobre la publicacion o el tema tratque sirva de introduccion a una mas

amplia discusion bajo la coordinacion del JefeSkeVicio.

Sesiones de ResidenteSesion cientifica

Para los residentes se dispone de una sesion cmuigidad semanal especifica
(martes: 7 h.): En esta actividad semanal, el ees&d realiza la actualizacion y
perfeccionamiento de los contenidos especificolm dspecialidad de Cirugia General y del
Aparato Digestivo contenidos en el programa de CGA&Inbién puede aprovecharse como
procedimiento para la exposicién de un tema coattmo a propdsito de un caso vivido, o el

residente expone un tema esencial para la formgcidargica.

Otras veces, se presentan los resultados de igaeistnes llevadas a cabo en el
servicio, en este caso, por un miembro del staffrootros especialistas clinicos o basicos.

El calendario de las sesiones se confecciona pneviee por la tutoria de residentes
junto con los residentes mayores y de acuerdo tdefe del Servicio. Los temas se han
establecido siguiendo un calendario conjuntameotearte de los residentes y los tutores. A

cada residente se le asigna un tutor especifieolpgareparacion del tema.

SESIONES DE URGENCIAS QUIRURGICAS: 2014-2015
Basado exclusivamente en la patologia de urgencias.
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Debe incluir: breve descripcion de la enfermedabsdldo en revision bilbiografica), clinica,
diagnéstico, tratamiento y ejemplo basado en ua clisico.

Se deben incluir imagenes y videos si es posible.

Se debe asociar un resumen (aproximadamente um fplie se pueda usar como guia

sencilla) y enviarsela a los tutores.

Esofago, Estémago:
- 7 OCTUBRE: Hemorragia digestiva alta.
- 14 OCTUBRE: Vdlvulo gastrico.
- 21 OCTUBRE: Perforacion géstrica.
- 28 OCTUBRE: Complicaciones de la cirugia de esafago

Duodeno, Intestino delgado:

- 4 NOVIEMBRE: Presentacién temas congreso nacional.
- 11 NOVIEMBRE: Traumatismos duodenales.
- 18 NOVIEMBRE: Complicaciones de cirugia bariatrica.
- 25 NOVIEMBRE: Obstruccion de intestino delgado.
- 2 DICIEMBRE: Cirugia de urgencia en el paciente enfermedad inflamatoria.
- 9 DICIEMBRE: Complicaciones de la cirugia de inmstdelgado: Sindrome de
intestino corto, fistulas y adherencias.
Intestino grueso:
- 16 DICIEMBRE: Apendicitis aguda.
- 13 ENERO: Enfermedad diverticular.
- 20 ENERO: Colitis isquémica.
- 27 ENERO: Obstruccion de colon.
- 3 FEBRERO: Sindrome pseudoobstructivo. Sindrom@gikie
- 10 FEBRERO: Hemorragia digestiva baja.
- 17 FEBRERO: Vdélvulos de colon.
- 24 FEBRERO: Traumatismos colonicos.

Proctologia:
- 3 MARZO: Proctologia en la urgencia (fisura, heroimtes, seno pilonidal, prolapso

rectal)
- 10 MARZO: Traumatismos anorectales. Cuerpos exsafio
- 17 MARZO: Absceso Yy fistula anal.
Higado, vias biliares:

40



- 24 MARZO: Traumatismo hepatico.

- 31 MARZO: Absceso hepatico.

- 7 ABRIL: Colecistitis aguda.

- 14 ABRIL: Coledocaolitiasis: Manejo quirargico, ersdpico y radioldgico.
- 21 ABRIL: lleo biliar.

- 28 ABRIL: Complicaciones de la via biliar.

Pancreas y bazo:

- 5 MAYO: Necrosis pancreatica y absceso pancreatico.
- 12 MAYO: Traumatismos de pancreas.

- 19 MAYO: Traumatismos esplénicos.

- 26 MAYO: Abscesos esplénicos.

Pared abdominal:

- 2 JUNIO: Hernias diafragmaticas.
- 9 JUNIO: Hernia inguinal, crural, umbilical, epigdsa, incisional.
- 16 JUNIO: Peritoneo: Abscesos intrabdominales. Hemas pared abdominal.

Tiroides y mama:

- 23 JUNIO: Complicaciones de la cirugia tiroidea.
- 30 JUNIO: Procesos infamatorios e infecciosos dedma.

Sesiones de Morbimortalidad

Es esta una actividad bimensual, en la que sezaeal analisis de la morbilidad,
complicaciones y mortalidad del servicio, sobreotode los casos mas inusuales o
inesperados.

Ademas de servir como elemento basico de la foomaael residente se procura que
estas sesiones tengan un caracter eminentemeatiesa en la medida de lo posible, mejoren
y actualicen la practica clinica de todos los mieralile Servicio.

Sesiones Bibliogréaficas

Se realizaran con periodicidad mensual, en miécaleobjetivo de estas sesiones consiste en
asignar un residente de forma rotaria la revisiéinaltimo nimero de la revista cientifica en

Cirugia General elegido para ser comentada esi@se
Sesiones Cientificas

Con periodicidad semanal, los lunes, repartidas adades funcionales del Servicio y
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desarrolladas por médicos adjuntos.

Sesiones Monograficas Especiales

Con invitados de otros Servicios u otros hospitales

b) Sesiones Multidisciplinarias de las distintas Uniddes Funcionales del Servicio.

« Sesiéon del Comité de Tumores Hepato-Pancreaticaspeoiodicidad semanal,
multidisciplinar con los Servicios de Oncologia Médy Radioterapica, Digestivo,

Anatomia Patolégica, Radiologia y Cirugia.

o Sesion del Comité de Tumores de Mama y Cirugia énmmogica, con
periodicidad semanal, multidisciplinar con los $#0s de Oncologia Médica y
Radioterapica, Endocrinologia, Anatomia Patolégida Unidad de Cirugia de la

Mama.

» Sesion del Comité de Tumores Esofago-gastricogpedndicidad semanal, con los

Servicios de Oncologia Médica y Radioterapica, &lige, Radiologia y Cirugia.

» Sesion del Comité de Tumores Colo-Rectales corogierilad semanal, con los

Servicios de Oncologia Médica y Radioterapica, ®adia y Cirugia.

e Sesién del Comité de Cirugia de la Obesidad, conogieidad mensual,
multidisciplinar con los Servicios de Endocrinokgy Nutricién, Psiquiatria,

Rehabilitacion y Cirugia General.

« Sesion del Comité de la Unidad del Hepatocarcinoora periodicidad semanal,
multidisciplinar con los Servicios de Cirugia GeterOncologia, Radiologia

Intervencionista, Digestivo, Radiofisica y Medicaclear.
Estan esbozandose la:

« Sesibn del Comité de Tumores Digestivos, con pieittel semanal,
multidisciplinar con los Servicios de Oncologia Médy Radioterapica, Digestivo,

Anatomia Patolégica, Radiologia y Cirugia.

» Sesién del Comité entre Cirugia General y Digestbom periodicidad quincenal,
con el objetivo de comentar casos clinicos queigqmeh un manejo conjunto de las

dos especialidades.

« Sesion del Comité de la Unidad del Suelo Pélvian periodicidad mensual,

multidisciplinar con los Servicios de Cirugia GerelUrologia, Ginecologia vy
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Rehabilitacion.
- Vias Clinicas de la UD

Las Vias Clinicas (VC) constituyen una herramidémtaamental en la UD ya que establece, de
una forma homogénea, el plan de cuidados y trateosieque hay que dar a un paciente con
una determinada enfermedad, que ademas tiene so ptedecible. Su utilidad radica en
establecer una secuencia, en dia a dia, de lacerctude médicos, enfermeras, y otros
profesionales, en el proceso de diagndstico ylartanto de una determinada patologia. En el
disefio de una VC se tienen en cuenta aspectogrados con las areas del conocimiento, se
actualizan de forma anual segin medicina basada ewidencia, y tienen como objetivo

establecer un control sobre la calidad y el costgpceso.
En la actualidad existen en la UD las siguient€sy\protocolos:
« Diagnostico y tratamiento del Hepatocarcinoma.
« Diagnostico y tratamiento de las metastasis hegsatic
« Tratamiento con Radioembolizacion con Ytrio detloaores hepaticos.
« Diagnostico y tratamiento del cancer pancreético.
« Diagnostico y tratamiento de la colecistitis aguda.
« Tratamiento de la carcinomatosis peritoneal.
CURSOS DE FORMACION CONTINUADA
Propias de la Unidad Docente de CGAD

Los residentes de CGAD también deben participavaaoente como discentes en los

cursos del_Programa de Formacion Continuddaarrollados por el Servicio de CGAD.

Aunque los conocimientos de estos cursos pretedderrespuesta a areas formativas de
especialistas, pueden complementar la formaciéroderesidentes, de lo que deriva el
cardcter de asistencia obligatoria:

CURSO DE ANATOMIA DE LA PELVIS Y SU APLICACION CLNICA.

Iniciacion a la cirugia laparoscopica

TRATAMIENTO DEL DOLOR AGUDO PERIOPERATORIO EN CIRGIA
GENERAL

TROMBOEMBOLISMO Y HEMOSTASIA EN PACIENTES

HOSPITALIZADOS DE CIRUGIA GENERAL
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Se les invita igualmente a las Sesiones muliglisares y fundamentalmente a aquellas
especialmente relacionadas con la Unidad por leetjespecialista en formacion esté rotando

(sesion de tumores: rotacion por HBP/ Coloprogji@bEsofagogastrica, Unidad de Mama).

ORGANIZACION DE LA TUTORIA Y SUPERVISIONEL TUTOR DE RESIDENTES
DE CGAD. TAREAS Y FUNCIONES. EVALUACION DEL TUTOR.

Tutorizar es crear las condiciones para que sarddseael potencial del otro, dar autonomia,

y construir un puente hacia algo mejor que pueddinid juntos tutor y residente, aunque no

estén del todo de acuerdo.

En la actualidad en la UD de CGAD del HULP la tigaesta organizada por tres tutores del
Servicio.

a) Tareas del Tutor de residentes
1) Funciones relacionadas con el conocimiento y ldsstrezas profesionales.
* Provoca el deseo de saber
* Ayuda a que el residente sea un aprendiz créonaggnomo
e Garantiza el cumplimiento del programa docente
» Organiza didacticamente las rotaciones
* Acompainia en el aprendizaje al residente
* Guia en la busqueda del conocimiento
* Ayuda a formular preguntas y ayuda a buscar |ggiestas
* Aprende con y del residente
* Ensefa a investigar sobre la practica docente
» Evalla a los residentes
* Autoevalla su practica docente

2) - Funciones relacionadas con la forma de ser asien la profesion.
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» Sirve de referente profesional

* Escucha mas alla de gestos y palabras

» Dialoga con los residentes

* Anima en la dificultad

* Ayuda a superar el fracaso

* Ejercita el sentido del humor

» Orienta en el desarrollo profesional

» Despierta compromiso e ilusion profesional

* Impulsa a la mejora del ejercicio profesional

Cultiva la vivencia ética de la profesion

3) Funciones relacionadas con su condicion de pesional que trabaja en una

institucion.

» Seintegra en un equipo de profesionales con lexqglabora, comparte y se relaciona

personal y profesionalmente.

* Recaba y exige de las autoridades las condicioaessarias para cumplir su tarea

docente.
» Contribuye a generar buen clima institucional hé&ci@ncion tutorial.
» Convierte la experiencia tutorial en una fuentsal@duria y optimismo.
b) Proceso de evaluacion del Tutor

Segun el articulo 10.2 de la Ley 44/2003, de 2hadembre, la tutoria tiene caracter de
gestion clinica y como tal debe de ser evaluadaeVaduacion de los tutores se realizara a

través de:

- Una memoria anual en la que consten los planesidudilizados de formacién, la
memoria de actividades del residente, copia deatdas de las reuniones tutor-

residente e informes de la evaluaciéon formativa.
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- Sesiones de control del cumplimiento del programdeylos objetivos docentes
realizadas al final del primer semestre de cadadafiesidencia a fin de evitar en lo

posible que una evaluacion a fin de afio sea negativ

- Mantener actualizada la guia formativa de la esfidad basada en el POE de las
correspondiente Comision Nacional, adaptandols &daacteristicas propias de cada
uD.

c) Entrevista periodica con el TutoEntrevista tutor residente
La evaluacion formativa tiene como finalidad elsegento del progreso en el aprendizaje
del residente. Los informes de la evaluacion sarhantre otros, en las entrevistas periddicas
entre el tutor y el residente.
Estas entrevistas quedaran registradas en elddnesidente o0 memoria de actividades.
La relacién del Tutor con el residente debe caraetese por ser interpersonal,
Individualizada y adaptada a las expectativas dka aamo de ellos, permitiendo que el
residente participe en la definicion de objetivosnyel establecimiento de un plan de trabajo
conjunto, que derive en el intercambio progresieofanciones a medida que avanza el
proceso de aprendizaje.
Debe ser una relacion honesta, franca, con un mapegitivo de los conflictos
interpersonales que se susciten entre ambos, Messcanorientando siempre el medio
apropiado para el logro de los objetivos de forimci
Debe, pues, basarse en cuatro pilares:
- Respeto: debe reconocerse en el residente un &rend compariero. El respeto es
incompatible con la rigidez en el orden de cosasaentar con el estilo del otro.
- Confianza: implica considerar al tutor como verdadeferente y que el MIR se vea
atendido y respaldado, pero que a la vez tengaania.
- Dialogo: favorecer la escucha activa, que desdeaarphrtes se pueda preguntar lo
gue es necesario saber y no sélo lo que serialilesea
- Responsabilidad: los tutores se comprometeran plaulm pactado, a aunar teoria y
practica, adjudicar actividades y tareas concrgtdsspués revisarlas. Asi también el
residente se debe responsabilizar con sus cometidos
Sin estas virtudes y actitudes que no se aprendedistjuisiciones tedricas no puede
desarrollarse el papel facilitador y canalizaddptleceso de aprendizaje.
En estas entrevistas se pretende detectar laseindas formativas del residente, sus

objeciones y sus referencias positivas a sus ootasiy a su programa formativo. No se
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pierde en ningln momento la bidireccionalidadutrtescucha y construye sobre lo que oye,
pero no pierde capacidad de discriminacion y diyigazona disquisiciones injustificadas.
Se detectan necesidades especificas e individdaldesrmacion y se articulan los medios
necesarios para su resolucién si son procedentes.
Por otra parte, durante estas entrevistas el tanapién aprende y evoluciona en su capacidad
docente y de transmision de conocimiento.
Cuando realizar las entrevistas:
= Al menos cuatro anuales o una en cada rotacioradvilie la rotacion / final y
segun necesidades.
= Antes o después de la evaluacion anual
Ademas se debe tener en cuenta que existe unanitigipad total del Jefe de
Servicio y de los Tutores para la atencion contisheidos especialistas en formacion.
Antes de la entrevista
= Documentacion previa: Plan previo de la entrewsthjetivos de cada rotacion
= Reunidn previa con los facultativos responsabletadetacion, para obtener sus
opiniones sobre el residente y su rotacion.
o Incluir informacion sobre relaciones personalesadig la rotacion
(facultativos, otros residentes, personal subaitejn
o Incluir informacion sobre las relaciones del restdecon el personal
meédico de otros servicios
o Valoracién del grado de competencia alcanzado éa aacion
o Valoracién de la actividad cientifica realizada.
= Valoracion de las guardias

Al final de la entrevista
* Incluir en el acta una propuesta de actividadesrdist derivadas de la rotacion

(presentacion de sesiones, comunicaciones, etc.)
= Recordar al residente que tiene que incluir supyestas/quejas en la encuesta de

satisfaccion.
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Reunién de tutoria. Entrevista tutor-residente

Unidad Docente Fecha

Tutor

Residente R_
CONTENIDO DE LA TUTORIZACION (*Observaciones) SI NO

Se comentan las rotaciones pasadas

*

Se comentan las rotaciones proximas

*

Se revisa el libro del residente/memoria

*

Se plantean actividades de recuperacion de obgetiv@alcanzados

*

*

Se valoran relaciones con otros facultativos, esgis, personal subalterno...

Se valora asistencia sesiones clinicas, cursos

*

Se valora la actividad cientifica realizada

*

Otras actividades

*

Aspectos positivos del trabajo desarrollado:

Aspectos a mejorar:

Fecha de préxima tutoria.......... [oveiiil. l.....
Firma del residente Firma del tutor
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PROCESO Y CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL RESIDENT E:
Recogida de la actividad Formativa: Memoria anugl Libro del Residente de CGAD.

Evaluacion Continua, Continuada y Anual.

El proceso de evaluacion del periodo de residencia

Consiste en el seguimiento y calificacién del psocale adquisicion de competencias
profesionales del especialista en formacion durahteanscurso de su residencia. Se lleva a
cabo mediante tres tipos de evaluacion:

- Evaluacién formativa 6 continuada la que, mediante el seguimiento del proceso de
aprendizaje del especialista en formacion, permieir las competencias adquiridas
en relacion con los objetivos establecidos en @jiama de formacion, identificar las
areas y competencias susceptibles de mejora yaapargerencias especificas para
corregirlas.

- Evaluaciéon anual la que tiene como finalidad la calificacion de lmnocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al smatada uno de los afios que integran
el programa formativo.

- Evaluacién final, la que tiene como objeto verificar que el nivel @bmpetencias
adquirido por el especialista en formacion durdotio el periodo de residencia le

permite acceder al titulo de especialista.

Si llegada la fecha de evaluacion anual el reseds@tencuentra en situacion de baja laboral u
otra causa que implique la suspension de su contnat debe ser evaluado en tanto no se
incorpore de nuevo a la residencia (si no se emiuem el Ultimo afio de formacion y se

prevea que la calificacion va a ser positiva).

Composicion y funciones del Comité de evaluacion aal

La valoracién del residente se realiza de formaken los 15 dias anteriores a aquel en que
concluya el correspondiente afio formativo, y sssilteados se trasladaran a la comision de
docencia para que proceda a su publicacion.

Composicion

La comisién esta formada por: los tutores de resadey el Jefe de Docencia

- El Presidente de la Subcomision de Docencia tddlsl correspondiente

- El Tutor Principal asignado al Especialista en facidn que deba ser evaluado
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Docente con titulo de Especialista

pudieran producirse

Funciones

El Vocal de la Comision Asesora designado por lem@adad Autdbnoma

Un Facultativo vinculado a alguno de los disposgivacreditados en la Unidad

El Jefe de Estudios, que presidira el Comité yrdid con su voto los empates que

1. Realizar de forma colegiada la evaluacion anualgndo corresponda, la evaluacion

final de los especialistas en formacion

2. Supervisar el desarrollo del plan individual deviacion del residente

Documentos a presentar en la reunion del Comité davaluacion anual

Evaluacion formativa/continuada

Evaluacién sumativa

* El libro del Ministerio d

Sanidad, relleno por el residente y valid3

Residente del

por su tutor, actualizado hasta la fecha
finalizacion del afio lectivo ,
6 también
» El modelo de libro del Residente propio g
puede haber elaborado la Unidad Docente
y /o de forma adicional
» Una memoria anual individual realizada pof
residente y con el visto bueno del tu
rotacio

conteniendo cada una de las

finalizadas en el afio lectivo a evaluar

e
.

do
de

el
or

nes

Informe de evaluacién individual por ca
rotacion finalizada en el afio lectivo que se
evaluar, cumplimentado por los coordinado
de esas rotaciones (Anexo 1)

Informe de evaluacién anual, correspondient
afio lectivo que se va a evaluar (Anexo II)

Si

complementarias realizadas en ese afio lecti

procede, informes de las actividad
Si procede, los informes favorables de los jg
asistenciales de los dispositivos docentes

donde ha rotado el residente ese afo lectivo

a a

res

e al

es
VO
fes

por

El tutor, como responsable de la evaluacion fonaattumplimentara la hoja de evaluacion

anual.

La calificacion sera un valor promediado teniend@@enta los siguientes aspectos:

Valoracion del cumplimiento del PAIF y actitudesptitudes del residente. En este

apartado se tendran en cuenta si el residentechazaldo de forma satisfactoria los

objetivos anuales en su plan individualizado denfmién asi como objetivos docentes

y de investigacion por afio de residencia. Se tentidbién en cuenta los aspectos

individuales reflejados en las entrevistas trinadetr de los residentes con los tutores.
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Informes de rotaciones externas: Se realizara west@ en comun de las calificaciones
obtenidas en las rotaciones por otras especiakdademitidas previamente por el tutor de
residentes de esa rotacion, cumplimentada poispbrsable de la Unidad correspondiente y
firmada por él mismo y el Tutor, obteniendo un va@mmedio.

Cada hoja corresponde a la Evaluacion de cadaidotgmor Unidades especificas, vy

contempla distintas dimensiones no solo de conecitai sino también de implicacion,

disciplina, puntualidad y relacién con pacientexomparieros de trabajo (integracion y

trabajo en equipo).

- En los informes de las evaluaciones de las rotasiorealizadas en el afio

correspondiente.

- Informes de las actividades complementarias reddizacomo participacion en cursos,

congresos, seminarios o reuniones cientificasiogladas con el programa.

- Informes que se soliciten de los jefes de lasrdagiunidades asistenciales integradas

en la unidad docente de la especialidad.

- Las entrevistas periddicas de tutor y residente spigealizaran para valorar los

avances y déficits del residente.
- Valoracion del Libro de Residente/ Memoria Anuatrkativa:

El libro del residente CGAD y una memoria anual sbmstrumento en el que se registran
todas las actividades que realiza cada residemeniusu periodo formativo. En ellos deben
detallarse las actividades quirdrgicas, de fornmacéd forma de asistencia a cursos y
congresos Yy de investigacion y las distintas iotes que se hayan realizado durante ese

curso lectivo.

Son caracteristicas del libro del residente:
a) Su caracter obligatorio: La realizacion del libm msidente es obligatoria para cada
residente y aflo. Todos los residentes deberanganteelos Tutores y a la Comision

de Docencia una memoria anual de Actividad.

b) El libro es propiedad del residente, que lo cumelitara con ayuda y supervision de
su tutor. Los datos que contenga estaran sujetlas legislacion aplicable sobre

proteccion de datos de caracter personal y segrefesional.
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c) Ser el registro individual de actividades que evailen el proceso de aprendizaje del
residente, por lo que en dicho libro se incorporalds datos cuantitativos y
cualitativos que seran tenidos en cuenta en laiae@n del proceso formativo.

d) Registrar las rotaciones realizadas, tanto lasigiesven el programa formativo como
las externas autorizadas, segun lo previsto ertieln 21 del RD 183/2008 de 8 de
febrero.

e) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favolazedlexion individual y conjunta
con el tutor a fin de mejorar las actividades lasa cabo por el residente durante
cada afio formativo.

f) Ser un recurso de referencia en las evaluacion@s jton otros instrumentos de

valoracion del progreso competencial del residente.

Se valorara si el libro incluye los siguientes asp® segun lo establecido en el programa
de la CNE:

Cursos comunes: Realizacién y evaluaciones obtemiddos cursos o seminarios realizados

en Metodologia de la Investigacion, Bioética y @esClinica. minimo 40 horas.

Cursos especificos: realizacion y evaluaciones nidds de los cursos o seminarios
especificos de CGAD. Minimo 260horas.

Intervenciones: deben constar las intervencioresieas y urgentes, realizadas como primer
cirujano y ayudante, incluyendo las efectuadasaendtaciones por otras especialidades, con
expresion de los grados de complejidad y niveledpansabilidad. Se forma al residente en la
confeccion, elaboracion y seguimiento continuado whe “log book” sobre actividad
quirurgica, en la que se recogen los datos minisatisitados por la CNE: intervenciones

quirdrgicas por afios, grado de complejidad y nieetesponsabilidad.

Guardias: en areas de urgencia y especificas deDCGA indicara el numero de guardias

realizadas con expresion del nivel de complejidaglis los afios de residencia.
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Actividad investigadora y cientifica: Recogera kesiones, comunicaciones, ponencias y
publicaciones escritas realizadas por el residenten las que haya asumido un papel

colaborador.

Sobre estos documentos se realiza la EvaluaciomlAnan el informe correspondiente del
Tutor de la Especialidad (responsable de la evilonamntinua y continuada del residente),
segun los baremos establecidos por la Comisionllde®ocencia, calificando al residente

como Apto o No Apto para pasar al siguiente aficidéd formativo.

Resultados de la evaluacién sumativa
Las evaluaciones que puede obtener el residente son
1) Positivas.
Cuando el residente ha alcanzado el nivel exigpg#ea considerar que se ha
cumplido los objetivos del programa formativo emig de que se trate.
Podran ser de:
o Suficiente (mayor o igual a 1 y menor de 2)
o Destacado (mayor oigual a 2 y menor de 3)
o Excelente (mayor o igual a 3)
2) Negativas (menor de 1).
Cuando el residente no ha alcanzado el nivel mimixigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formatinoekafio de que se trate.
Ser& en todo caso de no apto. No obstante, erseldm evaluaciones negativas al final del
periodo de formacion anual, el Comité de Evaluapidede considerar al residente como:
o No apto por deficiencias relevantes no recuperalNesse permite la recuperacion y
supone la extincién inmediata del contrato de jlia
o No apto por deficiencias relevantes recuperablesedte caso se concedera una prérroga
de tres meses aungue el contrato se prolongaranpaiio haciendo constar que quedara
extinguido en caso de no superar el periodo depezagion. Dicho periodo se realizara
junto con las actividades propias del siguientedgitormacion. Al finalizar el periodo de
tres meses el residente sera evaluado como api@pta por el comité de evaluacién. El
periodo de prorroga no sera ampliable en ninguo,csalvo causa de suspension del

contrato, 6

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
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INVESTIGACION , CURSOS YCONGRESOS, COMUNICACIONES Y PUBLICACIONES

Estas actividades implican un esfuerzo suplementpue se realiza generalmente fuera del
horario asistencial. Con estudiar patologia y ®juirdrgica no es suficiente. Debes saber
gue nuestra profesidn requiere una puesta al dianoa y, por ello, requiere conocer los
métodos mediante los cuales puedo estar al tantandepatologia, logrando la mejor

formacion posible.

Se puede dividir la investigacion durante tu periatk residencia en varios puntos: Los
cursos de formacion; los congresos; las publicasiplos proyectos de investigacion.

Al inicio del mes de junio de forma anual, el tuse reunira con los residentes para decidir,
en funcién del afio de residencia, a qué congresmjdn y curso debe asistir cada uno. Una
vez decidido, tendras tiempo suficiente para gpeicde forma activa en la realizacion de

comunicaciones que puedan ser presentadas y d#disrtdnto en congresos nacionales como

en internacionales.

Cursos: La Asociacion Espafiola de Cirugia presenta urcidine® de Cursos y Congresos en
funcién de los afios de residencia, que consideraetosnendables para tu formacion: Curso
de hernias para R1; Curso de mama para R2; Curgedii®n online para R2; Curso online
de bariatrica para R3; Curso de coloproctologia p3-4; Curso de eséfago-gastrica para
R4-5; Curso de hepato-bilio para R4-5; Curso AThSlifrauma).

Congresos:Hay al menos un congreso fundamental en tu fodna@l Congreso Nacional
de Cirugia. Debido a que el servicio no puede bedguedarse sin residentes, os dividiréis
para asistir a uno u otro. Antes de los congresorm pastante tiempo de antelacion), se
realizara una reunidon con los tutores para comdofacasos interesantes que tenemos y
enviarlos como comunicaciones (orales o posteran@o enviamos una comunicacion a un
congreso, esta se puede enviar el formato péstemunicacion oral. El formato poster es
mas sencillo de enviar y defender, pero deberaslanatasionalmente alguna comunicaciéon
oral para aprender a defenderte en publico. Unahaszenviado el resumen (abstract) de la
comunicacion, te responderan de la secretariaothgireso diciendo si esta aceptado o no. En
caso de aceptacion, deberas ponerte a preparastdrp la presentacion oral. El poster

generalmente se realiza en Power-Point, respetd@msionedidas que indica el propio
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congreso. En el péster deben introducirse imaggnaklas, ya que la finalidad del pdster es
comentar tus resultados de una manera ilustraaaativa y sencilla.

La comunicacion oral requiere mas trabajo y prepéna Deberas preparar una charla en
soporte informatico similar a la que realizarasSesiones Clinicas. La duracion suele ser de
10 minutos y debe estar dividida, al igual queddter en: Introduccion, paciente y métodos,

resultados, discusidn y conclusiones.

Publicaciones Desde hace poco tiempo, se esta dando un empujdortante a nuestro
servicio en este sentido. Nuestra revista nacior@ importante es “Cirugia Espafiola”. No
es facil conseguir que acepten una publicacionllarya que su prestigio cada vez es mayor
y, por tanto, son duros a la hora de aceptar. fREres que saber que lo importante no es que
te acepten un articulo, sino que aprendas a eserdn el idioma adecuado y siguiendo unas
directrices que te vamos a ensefiar. El objetivacadar es conseguir enviar, como minimo,

un articulo por afio de residencia a una revistaifiea.
Proyectos de Investigacion:

El desarrollo de Proyectos de Investigacion esspe@o importante del Plan Estratégico del
Servicio. Uno de los objetivos marcados es queibt&sntu residencia con, al menos, un
proyecto de investigacion en marcha para podemdefela Tesis Doctoral al terminar tu

residencia o en el primer afio de adjunto.

La puesta en marcha de la actividad investigadoral &Servicio de Cirugia General y del

Aparato Digestivo, se basa en las siguientes aonex

« Colabora con el Servicio de Cirugia Experimentas, laboratorios de investigacion

existentes en la Institucion, y con el IdiPaz.

» Participa en grupos y redes de investigacion nauiticcos como el "Proyecto Vikingo"

de Cirugia Colorrectal y el Registro Internaciah@Metastasis Hepaticas.

« Varios adjuntos del Servicio participan en proyectle investigacion clinicos y en

modelos experimentales.

FUENTES DE ESTUDIO

Nuestra recomendacion es que durante tu periodesitiencia dediques al estudio un tiempo
minimo de 2 horas diarias. Este tiempo no incluydesarrollo de articulos, posters o tesis
doctorales, sino el tiempo dedicado a estudiaatalg@gia y la técnica quirtrgica propiamente

dicha. Es interesante que establezcas una rutiratddio para tu dia a dia y te asegures de su
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cumplimiento.

A continuacién se exponen en la siguiente listailes y revistas recomendadas en la UD
de CGAD. Gran parte de esta bibliografia se comesigsde la Biblioteca del Hospital, la
Jefatura del Servicio y la tutoria sin coste algpam el especialista en formacion.

LIBROS
SCHWARTZ. PrRINCIPIOS DECIRUGIA. 72ED. 2000

- ENCICLOPEDIAMEDICO-QUIRURGICA

- MANUAL DECIRUGIADE LA AEC.2:ED. 2010

- FARDON.ENDOCRINE SURGERY. 22ED. 2001

- PERASONESOPHAGEALSURGERY. 12ED. 2002

- CASTELL. THE ESOPHAGUS22ED. 1999

- WAY. CURRENTSURGICAL. 112ED. 2003

- HAMILTON/BAILEY. EMERGENCY SURGERY. 13*ED. 2000
- ZOLLINGER. ATLAS OF SURGICAL OPERATIONS8*ED. 2003
-  CARBONELL.HERNIA INGUINAL/CRURAL. 12ED. 2001

- PARILLA. CIRUGIA ESOFAGOGASTRICA 12ED. 2001

- LLEDO. CIRuGiA COLORRECTAL 12ED. 2000

- GORDON.PRINCIPLES & PRACTICE OF SURGERY FOR COLQNRECTUM AND ANUS 22
ED. 1999

- PHILIPSR. MODERNCOLOPROCTOLOGY 12ED. 1993

BLUMGART. SURGERY OF THE LIVER AND THE PANCREASS° ED. 2013

REVISTAS CIENTIFICAS DE INTERES EN CIRUGIA GENERAL

- ANNALS OFSURGERY

- SURGERY
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AMERICAN JOURNAL OF SURGERY
BRITISHJOURNALOF SURGERY

ANNALS OF SURGICALONCOLOGY
REVISTAESPANOLADE CIRUGIA
REVISTAESPANOLADE ENFERMEDADESDIGESTIVAS

Biblioteca del HULP

Esta ubicada en un edificio propio que comparte d&e&cursos Humanos,

Bioestadistica e Investigacion, situado junto afi@d de Docencia, y permanece
abierta ininterrumpidamente desde las 8.00h hastalh de lunes a viernes.

Tel.: +34(91)7277450 — Fax: +34(91)7277056

Correo electronico: biblio.hulp@salud.madrid.org

La Biblioteca es de libre acceso y circulacion pls facultativos del complejo
hospitalario y para los estudiantes de la FacuttadMedicina y de la Escuela
Universitaria de Enfermeria de la Universidad Aotdia de Madrid.

La Biblioteca dispone de conexion WiFi de bandahancon acceso gratuito a
intranet.

Desde el afio 2011 toda la coleccién de revistaasgdde datos electrénicas estan
contratadas con licencias de acceso en linea éstde una Unica clave generada por
la herramienta PAPI que permite acceder tambiéexdb completo de las revistas
electrénicas contratadas por la Biblioteca Virtlala Consejeria de Sanidad.

Tanto la consulta de las revistas en papel conuairéfecas se puede realizar desde el
catalogo OPAC M-HPAZ, previo registro en PAPI.

La descripcion de todos y cada uno de los recyrsasvicios esta accesible desde el
blog "Biblioteca de Ciencias de la Salud - Hospitahiversitario La Paz"

http://bvcshulp.wordpress.com
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