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1.-INTRODUCCION

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditacion docente que asume el Hospital
Universitario Principe de Asturias (HUPA) se encuentra el garantizar la supervision y la adquisicion
progresiva de responsabilidades por parte de los residentes a lo largo de su proceso formativo. La
complejidad y la dimension de esta mision, que incluye el desarrollo completo de los programas
formativos, el cumplimiento de las normas en vigor y la mejora de la calidad asistencial y seguridad
de los pacientes, determinan que sea la institucion en su conjunto (equipo directivo, responsables
asistenciales, tutores, Comision de Docencia, servicios juridicos, etc.) quien deba asumir
solidariamente la tares

2.-MARCO NORMATIVO

El REAL DECRETO 183 de 2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacién sanitaria especializada, en su capitulo V (articulos 14 y 15) hace referencia al deber
general de supervision y a la responsabilidad progresiva del residente:

RD 183/2008 CAPIITULO V. Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del
residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud y en el articulo12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la
estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado,
especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten
las comunidades autonomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales de caracter docente, se
entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los profesionales que presten
servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos
profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los
residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las
unidades docentes acreditadas para la formacién de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a
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fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion
supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a
cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la
legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de

noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que
cursan programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.
Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad
que esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion
de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada. Los
mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de
supervision en las especialidades de un afio.

4, La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas
de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer ( los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere
necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas,
con referencia especial al rea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren ce interés.
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Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada consenste con ellos su aplicacion y
revision periodica.
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3.- ESTRUCTURA, AREAS Y FUNCIONES DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL

3.1. RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACION DEL SERVICIO

En la actualidad el Servicio de Cirugia General y Digestivo esta formado por un Jefe de
Servicio, cuatro jefes de seccion, 17 adjuntos, 3 adjuntos contratados para guardias y 10
residentes.

JEFE DE SERVICIO
Javier Granell Vicent

JEFES DE SECCION
Dr. Noguerales

Dr. Hernandez Merlo
Dr. Diez

Dr. Gutiérrez

ADJUNTOS

Dr. Ratia

Dr. Rodriguez

Dra. San Roman

Dr. Medina

Dr. Villeta

Dr. Druet

Dr. Martin Molinero
Dra. Blazquez

Dra. Hernandez Juara
Dr. Muguerza

Dra. Minaya

Dra. Gémez

Dra. Lasa

Dra. Lopez

Dr. Martin Fernandez
Dra. Marcos

Dr. Diaz

Dra. Vera

Dr. Mendoza

Dra. Guillamot
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SECCION DE CIRUGIA VASCULAR
Dr. Ruiz Grande

TUTORES
Dr. Muguerza

Dr. Martin Molinero
Dra. Lasa

RESIDENTES
R-5: Dr. Ovejero, Dr. Pedraza, Dr. Cérdova

R-4: Dra. Medina
R-3: Dr. Aguado, Dr. Guijarro
R-2: Dra. Furtado, Dra. Jiménez
R-1: Dra. Pérez, Dra. Sanchez
El servicio se encuentra dividido en cuatro secciones por patologias. La seccién A dedicada
a la cirugia endocrinolégica y de la obesidad. La seccion B dedicada a cirugia colorectal, la
Seccion C dedicada a cirugia eséfago-gastrica, hepatobiliopancreatica y de la
carcinomatosis peritoneal. Existe una seccion dedicada a cirugia vascular adscrita a nuestro
servicio.
3.2. RECURSOS fisicos y técnicos
El servicio esta dividido en cuatro areas asistenciales basicas:
e Areade quiréfano
Area de quir6fano de cirugia mayor
Avrea de quirofano de Cirugia Mayor Ambulatoria
Area de quir6fano de locales en Francisco Diaz
e Areade Urgencias

e Area de Hospitalizacion

e Areade consultas
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Consultas hospitalarias
Consultas en centro de especialidades Francisco Diaz

Existen dos o tres quirdéfanos de cirugia mayor diarios, uno de ellos equipado para la
realizacion de cirugia laparoscopica avanzada. Tres quirdfanos semanales de cirugia mayor
ambulatoria y un quir6fano semanal de cirugia local en Francisco Diaz.

Hay consultas en el hospital extrahospitalarias diarias con cinco puestos funcionando, y tres
consultas semanales en Francisco Diaz.
Existe una consulta especializada de ecografia y manometria endoanal

3.3 CARTERA DE SERVICIOS

I. Cirugia Endocrinoldgica
e Patologia tiroidea:
o Displasias nodulares.
0 Bocio multinodular.
0 Nodulo tiroideo
0 Hipertiroidismo difuso y nodular
0 Neoplasias tiroideas Tiroiditis
Procedimientos: Hemitiroidectomia, Tiroidectomia total, Tiroidectomia con
linfadenectomia cervical.
e Patologia paratiroidea:
O Hiperpratiroidismo primario.
o0 Adenoma e Hiperplasia paratiroidea
0 Neoplasias de paratiroides
0 Hiperparatiroidismo secundario.
Procedimientos:  Cervicotomia  exploradora, = Adenomectomia  selectiva,
adenomectomia con determinacion intraoperatoria de PTH, Paratiroidectomia
subtotal y total
e Patologia de la glandula suprarrenal:
0 Neoplasias funcionantes y no funcionantes
0 Feocromocitoma
0 Angiomielolipoma
Procedimientos: adrenalectomia laparoscdpica, Adrenalectomia abierta

e Obesidad Morbida
Procedimientos: By Pass gastrico laparoscopico, Tubular gastrico laparoscépico,
derivacion biliopancreéatica de Scopinaro
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I1. Cirugia Colorrectal

e Patologia Inflamatoria Intestinal
o Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa
Enfermedad Diverticular : diverticulitis aguda y recidivante

o Colitis isquémica

o Otras enterocolitis
Procedimientos:  Estricturoplastias, Resecciones intestinales segmentarias,
Colectomia parcial, Colectomia total, Panproctocolectomia, Reservorio ileoanal,
ileostomia, Colostomia.

e Patologia Tumoral

o Carcinoma de colon

o Carcinoma de Recto

o Otros tumores colorrectales benignos y malignos: Tumores del estroma

gastrointestinal

Procedimientos: Colostomia, lleostomia, Hemicolectomia derecha, Hemicolectomia
izquierda, Colectomia subtotal, Colectomia segmentaria, Sigmoidectomia,
Reseccion anterior de recto, Amputacion abdominoperineal de recto, Reseccion
transanal de tumores rectales. Las resecciones de colon en sus diversas variantes se
realizan abiertas y por laparoscopia.

e Patologia Proctolégica Benigna Patologia del suelo pélvico :
0 Rectocele,

Prolapso rectal
Incontinencia anal
Hemorroides
Fistula perianal
Fisura anal
Patologia del sinus pilonidal
Hidrosadenitis perineal
Condilomatosis perianal

O Biopsia anorrectal
Procedimientos : Perineoplastia con protesis, Reseccion de prolapso rectal, Pexia
rectal por via abdominal, Reparacién anatomica de esfinter anal, implante protésico
esfinteriano, hemorroidectomia, fistulectomia, Esfinterotomia interna parcial,
Reseccion de sinus pilonidal con cierre 1° ¢ 2°.

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO

I11. Cirugia Esofagogastrica , Hepatobiliopancreatica y esplénica

e Patologia esofagogastrica y duodenal
o Diverticulo de Zenker
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Otros diverticulos esofagicos
Carcinoma de eso6fago
Otros tumores esofagicos
Achalasia de cardias
Hernia hiatal — Reflujo gastroesofagico — Esdfago de Barret
Carcinoma gastrico
Otros tumores gastricos
Enfermedad péptica esofagogastroduodenal

o Tumores y diverticulos duodenales
Procedimientos : Diverticulectomia, Miotomia esofagica, Esofaguectomia total,
subtotal ¢ parcial por via transhiatal, abdominotoracica 6 cervicoabdominotoracica.
Miotomia esogagogastrica de Heller, Herniorrafia hiatal, Fundoplicatura abierta 6
laparoscépica, Gastrectomia total, subtotal ¢ parcial, Linfadenectomias oncoldgicas,
Vaguectomia troncular, Piloroplastia, Gastroyeyunostomia, Reseccién de tumores
duodenales, duodenopancreatectomia

O O0O0O0O0O0O0O0O

e Patologia Hepatobiliopancreatica
0 Tumores hepaticos primarios y metastaticos

Hidatidosis hepatica
Quistosis hepatica simple
Patologia litiasica biliar
Patologia biliar inflamatoria
Colangiocarcinoma
Otros tumores biliares
Carcinoma de pancreas
Otros tumores epiteliales del pancreas
Tumores neuroendocrinos del pancreas y tramo digestivo alto

0 Pancreatitis cronica
Procedimientos: ablacion por microondas y radiofrecuencia de lesiones hepaticas.
Reseccidn hepatica subsegmentaria, Metastasectomia, Hemihepatectomia derecha,
izquierda y extendida. Cirugia de la hidatidosis, Fenestracion de quistes hepaticos,
colecistectomia abierta y laparoscopica, Cirugia de la coledocolitiasis abierta y
laparoscoOpica, Reseccion radical y paliativa de los tumores biliares, derivaciones
biliodigestivas, Duodenopancreatectomia cefalica y total, Enucleacién de tumores
neuroendocrinos pancreaticos, Pancreatectomia parcial y subtotal, derivaciones
pancreaticoyeyunales  Cirugia del bazo Enfermedades hematoldgicas
Esplenomegalias — hiperesplenismo Tumores esplénicos Otras masas y quistes
esplénicos Procedimientos : Esplenectomia abierta y laparoscopica

OO0O0O0O0O0O0OO0OO

IV. Cirugia general y miscelanea
e Patologia de la pared abdominal
o Patologia herniaria primaria y secundaria
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0 Tumores de la pared abdominal

0 Obesidad abdominal
Procedimientos: Hernioplastia inguinal, crural, umbilical, epigastrica, lumbar, otras
hernioplastias, todas ellas mediante reparacion antéloga 6 protésica, Reseccion de
pared abdominal y reconstruccion plastica, abdominoplastias, dermolipectomia
suprapuUbica

e Cirugiadel Melanoma Maligno y otros tumores cutaneos
Reseccion radical Linfadenectomias regionales con ganglio centinela .Injerto
cutaneo libre y pediculado

e Cirugiade los tumores de partes blandas Sarcomas Otros tumores de partes blandas
Procedimientos: Reseccion radical, Enucleacion, Reconstruccion plastica

e Cirugia Mayor Ambulatoria
Patologia Herniaria seleccionada
Patologia Proctoldgica seleccionada incluido el sinus pilonidal
Procedimientos bidpsicos (adenopatias u otros)
Reseccidn de tumores de partes blandas
e Cirugia Menor Ambulatoria
Reseccion de pequefios tumores superficiales
Biopsia de arteria temporal
Patologia cutanea benigna
Procedimientos bidpsicos menores

V. Patologia vascular
Arteriopatia degenerativa obliterante
Isquemias agudas de miembros por embolia o trombosis
Aneurismas y arteriopatias ectasiantes
Arteriopatia inflmatoria y vasculitis
Traumatismos vaculares
Fistulas arteriovenosas
Malformaciones y tumores vasculares
Ulceras de origen vascular
Insuficiencia cerebro vascular de origen extracraneal
Isquemia mesentérica
Sindromes de salida toracica
Pie diabético

Procedimientos:

No quirargicos
- Tratamiento médico vascular arterial y venoso
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- Anticoagulacion extra e intra hospitalaria
- Fibrinolisis
- Fé&rmacos vasoactivos

Cirugia arterial:
- Isquemia de sector aorto-iliaco
- Isquemia de sector fémoro-popliteo y distal
- Isquemia de MMSS
- Descompresion neurovascular del desfiladero toracico
- Cirugia carotidea
- Cirugia de aneurismas de aorta abdominal y téracoabdominal
- Cirugia de aneurismas iliacos, femorales, popliteos y viscerales
- Miscelanea:
o Fasciotomias
0 Amputaciones mayores
0 Amputaciones menores

Accesos vasculares:
- Fistula AV aut6loga a cualquier nivel
- Fistula AV protésica a cualquier nivel

Malformaciones AV congénitas
- Malformaciones de grandes vasos
- Malformaciones de vasos periféricos
- Angiodisplasias

Patologia tumoral:
- Tumores vasculares
- Paragangliomas carotideos y de cualquier localizacion
- Tumores de cualquier tipo con implicacion vascular

Técnicas quirdrgicas basicas:
- Sutura arterial
- Endarterectomia
- Trombo-embolectomia
- Parche de angioplastia
- Injerto
- By-pass anatomico
- By-pass extra-anatomico
- Ligadura arterial
- Descompresion
- Simpatectomias
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Procedimientos endovasculares:
- Angioplastia simple con bal6n (simple o con drogas)
- Angioplastia con stent (simple, recubierto o con drogas)
- Endoprotesis aorto-iliaca

4. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y DE LAS
GUARDIAS

4.1 Objetivos generales de la formacion

El objetivo fundamental de la formacion en la especialidad de Cirugia General y Aparato
Digestivo es adquirir todas las competencias necesarias sobre la patologia quirdrgica
electiva y urgente del aparato digestivo, pared abdominal, sistema endocrino, mama, piel y
partes blandas, retroperitoneo y patologia externa de la cabeza y cuello. Asi mismo, el
residente  debe estar capacitado para resolver los problemas urgentes de otras
especialidades: Cirugia Vascular, Cirugia Toracica, Cirugia Uroldgica, Urologia,
Neurocirugia, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica y Cirugia Plastica.

El residente sera capaz de realizar su labor tanto en la urgencia, como en la cirugia
programada, en la planta de hospitalizacién o en las consultas.

Finalmente la formacion en Cirugia General y Aparato Digestivo debera capacitar al
profesional para la investigacion y la docencia como disciplina troncal de otras
especialidades quirurgicas.

Los niveles de responsabilidad del residente se dividen en 3:
e Nivel 1: el residente realiza una actividad sin necesidad de autorizacion inmediata.
Es decir, ejecuta y luego informa.
e Nivel 2: posibilita la realizacion de actividades directamente por el residente con la
colaboracién y bajo la supervision del staff.
e Nivel 3: se corresponde con actividades en las que el residente simplemente ayuda u
observa acciones del personal de la plantilla.

En cuanto a la valoracion del grado de complejidad de las intervenciones quirdrgicas en
cirugia general son:
e Grado1:
Limpieza quirdrgica y sutura de herida traumatica. Exéresis de una lesion cutanea o
subcutanea. Laporotomia y cierre. Biopsia de la arteria temporal. Biopsia
ganglionar. Exéresis de hidrosadenitis axilar o inguinal. Amputacién menor.
Puncidn toracica.
e Grado 2:
Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje de
absceso perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia.
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Insercién de trocares laparoscopicos. Gstroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de
perforacion ulcerosa. Colecistectomia abierta. Enterectomia segmentaria.

e Grado 3:
Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia laparoscopica.
Colecistectomia laparoscépica. Funduplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia.
Colostomia. lleostomia, Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.

e Grado 4:
Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda. Cirugia de la via biliar
principal. Derivaciones biliodigestivas. Gastrectomia parcial. Tiroidectomia total.
Miotomia de Heller. Paratiroidectomia. Funduplicatura de Nissen por laparoscopia.
Abordaje de esofago cervical. Adrenalectomia abierta.

e Grado5:
Esofaguectomia. Gastrectomia  total. ~ Amputacién abdominoperineal.
Duodenopancreatectomia cefalica. Reseccién hepatica mayor. Reservorios
ileoanales. Cirugia laparoscopica avanzada (bariatrica, adrenalectomia). Trasplante
hepatico. Trasplante de pancreas

4.2 . Contenidos especificos. Competencias a adquirir por afo de residencia
Los objetivos especificos por afio de residencia son:

Primer afio de residencia:

Objetivos:

Progresiva integracion del residente en la practica de la especialidad, mediante su adhesion
a una seccion del servicio. Alli sera tutorizado por los miembros del staff y sus residentes
mayores.

Se entrenard en la realizaciéon de la historia clinica, el examen fisico y la investigacién
complementaria del paciente quirdrgico asi como en la exposicion oral de la historia clinica
y de los resultados de la exploracién de los pacientes, de cuyos cuidados se encarga
subsidiariamente. Instruccion en la importancia que tiene plantear la discusion de las
indicaciones quirargicas y, en su momento, de las opciones técnicas. Aprender a considerar,
en toda indicacion quirGrgica, asi como en la opcion técnica escogida, la relacion
riesgo/beneficio para el paciente. Entrenamiento en el cumplimiento exigente de las
técnicas asépticas y antisépticas dentro del area operatoria. Introduccion a la formacion del
residente en los principios de investigacion en cirugia.

Actividades: Participacién activa progresiva en la presentacion de los casos clinicos en las
sesiones y en la discusion abierta sobre cada uno de ellos. Iniciaciébn como segundo
ayudante en los equipos quirdrgicos, tanto en cirugia electiva como urgente, en
intervenciones mas o menos complejas; y como primer ayudante en las intervenciones
quirGrgicas mas simples; para que, al final del primer afio, pueda realizar como primer
cirujano intervenciones de grado 1 y también de grado 2.
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Segundo afio de residencia:

Objetivos:

Ampliacién progresiva de los objetivos y las funciones adquiridas durante el primer afio.
Actividades: Mayor implicacion en la asistencia de los pacientes ingresados en la planta de
hospitalizacion del Servicio. Participacion activa progresiva en la presentacion de los casos
clinicos en las sesiones y en la discusién abierta sobre cada uno de ellos. Realizacion, como
primer cirujano, de intervenciones quirargicas de segundo grado de complejidad.
Participacion como primer y segundo ayudante en intervenciones quirargicas de mayores
grados de complejidad.

Tercer afio de residencia:

Obijetivos: Iniciacion en conseguir la 6ptima formacion para un cirujano general, en sentido
estricto, capaz de asumir sus funciones y responsabilidades en un hospital de nivel
comarcal, al terminar su residencia.

Actividades: Participacion activa en la presentacién de los casos clinicos en las sesiones y
en la discusion abierta sobre cada uno de ellos. Realizacion, como primer cirujano, de
intervenciones quirargicas de segundo grado de complejidad. Participacion como primer y
segundo ayudante en intervenciones quirdrgicas de mayor complejidad

Cuarto afio de residencia:

Objetivos: Continuacion en conseguir la éptima formacion para un cirujano general, en
sentido estricto, capaz de asumir sus funciones y responsabilidades en un hospital de nivel
comarcal, al terminar su residencia. Progresion en la responsabilidad y toma de decisiones.
Actividades: Participacion activa en la presentacién de los casos clinicos en las sesiones y
en la discusion abierta sobre cada uno de ellos. Realizacion, como primer cirujano, de
intervenciones quirdrgicas de tercer grado de complejidad. Participaciébn como primer
ayudante en intervenciones quirargicas de mayores grados de complejidad. Integracién en
un equipo de investigacion de la Unidad Docente o que esté desarrollando un proyecto de
experimental o clinico.

Quinto afio de residencia:
Objetivos: Terminacidon en conseguir la 6ptima formacién para un cirujano general en
sentido estricto, capaz de asumir sus funciones y responsabilidades en un hospital de nivel
comarcal, al terminar su residencia. Iniciar una formacion especifica complementaria en
una de las areas de especial interés dentro de la propia Cirugia General y de Aparato
Digestivo. Completar la formacion del residente en la asuncién de responsabilidades y en el
proceso de toma de decisiones. Ejercerd como Jefe de Residentes. Implicarse de forma muy
activa en la formacion de residentes de los cuatro primeros afios del programa.
Actividades: Realizacion, como primer cirujano, de intervenciones quirirgicas de mayor
grado de complejidad. Participacion como primer ayudante en intervenciones quirlrgicas
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de mayores grados de complejidad (hasta grado 5). Participacion como primer ayudante a
residentes de los dos primeros afios en intervenciones de primero y segundo grados de
complejidad. Integracién en un equipo de investigacion del servicio que esté desarrollando
un proyecto de experimental o clinico.

4.3 Rotaciones y atencion continuada
4.3.1 Rotaciones

En la siguiente tabla se establecen las rotaciones especificas de cada uno de los residentes:

-
JUMIC JULID AGOSTO JSEPTIEMBRY OCTUBRE JMOVIEMEBRE JDIC IEMERE EMEROD FEBRERD MARZCQ ABRIL MAY O
R3a R3a R3a R3a R3a R3a Rib Rib Rib Rib rib Rib
secciona | or Ria Ria Ria Ria Ria Ria Rda Rda Rda Rda Rda Fda
R23 R23 k23 L] Ria k23 R5a R5a R5a
R3b R3b R3h R3b
Rib Rib Rib Rib Rib Rib R33 R3a3 R33 R33 R3a R3a
seccion Bl cr RS R5b R5b RSb R5b RZb RZb r2Zb R2b
R4k R4b R4b R4b R53 RS3 R53
a3 Rd3 R43 Ri3 Rd3
R3b R3b R3b R3b R3b R3b R5b Rsb R5b RSB RSk R5b
5 2 5 5 2
seccione | cr RS3 R33 R53 RI3 R53 R4b Rab R4b R4b rAb Rab
R2Zb RZb R2b RZb R2b R2b Ri3 Ri3 Ri3 R13 Ria Rila
R23 RI3 Rz RZ3
SECCION VASC Jpab Ria Rda Rab R4b R3a R3a R3b
R43.NYC RAb.VASC |R4b.VASC [R53NYC R3b.vasC  |R3b.VASC  [R23.UCl RZa .UCI
ROT FUERA,
RSb.NYC Rzb.uc  |r2b.uci

En la tabla ademas de las rotaciones por cada seccion de seis meses, se establece una
rotacion interna por la seccion de cirugia vascular del hospital. Una rotacion de dos meses
por la UCI y una rotacion extrahospitalararia en el servicio de cirugia vascular de Hospital
Clinico de dos meses.

Por otra parte, existen rotaciones opcionales, en el extranjero realizandose en los ultimos
afios en el Mount Sinai de Nueva York, en Rotterdam y en el Hospital Paul Brousse de
Paris y en otros centros espafioles como la unidad de politraumatismo del hospital 12 de
Octubre o Cirugia Plastica también del hospital 12 de Octubre.
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4.3.2 Atencion continuada/guardias

Las guardias tienen caracter obligatorio y formativo. El calendario lo establecen los
residentes de Gltimo afio de manera rotativa con supervision del jefe de la unidad.

Durante el primer afio el residente realizara guardias en la puerta de urgencias de area
quirtrgica atendiendo a enfermos de patologia uroldgica, otorrino y cirugia en horario de
15 horas a 8 horas del dia siguiente en dias laborables, y de 24 horas en festivos. En dicha
actividad seran supervisados por el médico de urgencias adjudicado al area quirdrgica y
por el otorrino, urolégo y cirujanos de guardia. Dichas guardias las realizaran compartiendo
el trabajo con los residentes de Urologia, Otorrino, Medicina de familia y Medicina del
trabajo. Se realizaran unas 5 guardias al mes.

Por otra parte, en el servicio de cirugia, se realiza todas las mafianas a las 8 horas una
sesion de pase de guardia. En ella el residente saliente expone al equipo de guardia entrante
todos los hechos acontecidos en su guardia, haciendo hincapié en los casos dudoso o que
hayan quedado pendientes de diagndstico o decisién o precisen un control evolutivo
especial.

A partir del segundo afio realiza guardias de cirugia general exclusivamente, integrado en
el equipo de guardia del servicio. Su atencion continuada se realiza en diferentes ambitos:
urgencia, hospitalizacion, quiréfano de urgencia, llamadas de la UCI, llamadas de las zonas
de hospitalizacion de otras especialidades.

Con un grado de responsabilidad creciente, el residente debera familiarizarse con las
situaciones urgentes que requieran atencion inmediata, el manejo del paciente postoperado
y la deteccion de complicaciones que requieran una actuacion urgente. Asi mismo
aprendera a priorizar las urgencias, y a definir cuales son los mejores métodos diagnosticos
y terapéuticos en cada caso.

4.4 Sesiones clinicas y actividad cientifica

Durante los cinco afios de formacion, ademas de la participacion activa en el trabajo
asistencial, se han establecido unos programas de sesiones cientificas, asistencia a cursos y
congresos, que se organizan de la siguiente manera:

1. Sesién clinica general. Los lunes a las 8.15 se realiza por parte del residente la
exposicion de los casos valorados y tratados durante las guardias del fin de semana
y posteriormente se presentan todos los casos clinicos de los pacientes que se van a
intervenir durante la semana, con su historia, pruebas de imagen, diagndstico y
tratamiento propuesto.

2. Sesiones diarias a las 8.15 de martes a viernes donde el residente cuenta los casos
valorados en la guardia del dia anterior y se presentan cada dia los casos ingresados
en cada seccion para conocer los evolutivos de cada uno en una sesion de morbi-
mortalidad.

3. Sesiones docentes

Los martes ademas existe una sesion donde un residente presenta un tema de actualidad

de interés formativo para todo el servicio.
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Una vez al mes se hace una sesion por la tarde conjunta de residentes y tutores, en la
que un residente presenta un tema de revision, a veces en colaboracion con otros
especialistas, estableciéndose un coloquio posterior con puesta en comun de dudas y de
preguntas en funcion del afio de residencia.

4. Cursos

Existen una serie de cursos a los que asisten los residentes de forma establecida que
son:

e Curso basico de formacion en cirugia endoscépica

e Curso de cirugia de la hernia inguinal de la asociacion espafiola de cirujanos

e Curso de cirugia laparoscopica avanzada del Hospital clinico san Carlos

e Jornadas de cirugia hepatobiliopancreatica del Hospital de <Guadalajara

e Jornada de urgencias de cirugia para residentes del hospital Clinico

e Curso de cirugia laparoscopica esofagogastrica del hospital Universitario
Ramén y Cajal

e Curso de cirugia laparoscopica colorrectal del hospital Universitario Ramon y
Cajal

e Curso de cirugia laparoscopica y bariatrica del hospital Universitario Ramén y
Cajal

Ademas participan en las jornadas anuales de cirugia hepato bilio pancreatica organizadas
por el servicio.

5. Congresos
Los congresos a los que asisten los residentes son:

Congreso nacional de la sociedad espafiola de cirujanos

Congreso nacional de la sociedad espafiola de cirugia de la obesidad y enfermedades
metabdlicas

Congreso extremefio de cirugia

Congreso de la sociedad espafiola de cirugia oncoldgica y carcinomatosis peritoneal

4.5 Evaluacién

El residente contara con un plan de evaluacion

-Evaluacion continuada mediante aumento progresivo de la responsabilidad y del manejo
de los pacientes. La supervision es diaria. Se realizara por el adjunto con el que este cada
dia.
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-Entrevista tutor-residente: se realizara con la periodicidad necesaria en base al modelo
establecido por la comision de docencia. El residente expondra todos los aspectos que
considere importantes y el tutor analizara los objetivos conseguidos y marcara los
objetivos a conseguir en el siguiente periodo.

-Evaluacion anual: se realizara en la fecha establecida por la comisién de docencia con las
fichas de evaluacion, la memoria anual de actividades y los informes de los tutores.

5.- NIVELES DE RESPONSABILIDAD PARA LAS HABILIDADES DEL
RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVO.

5.1 Objetivos especificos por afio de residencia
Especificados anteriormente en el apartado 4.2.
Estos objetivos se adaptaran individualmente al afio de residencia y a las
caracteristicas del residente, haciendo hincapié en una supervision continuada con
niveles de responsabilidad crecientes. El residente no s6lo se ird implicando mas en
la toma de decisiones, en el manejo de pacientes o ird aumentado el grado de
complejidad de las intervenciones en las que actla como primer cirujano o
ayudante, si no que también se ira implicando también de forma activa en la
supervision de sus residentes mas pequefios.
Por otra parte, la participacion en estudios de investigacion del servicio, la
realizacion de publicaciones o la elaboracién de la tesis doctoral seran objetivos a
cumplir al terminar la residencia.

5.2 Descripcion de las patologias, situaciones, y procedimientos que deberan ser
realizados o supervisados directamente por el especialista.
El residente sera el encargado de la valoracion inicial del paciente, siempre que no
exista riesgo vital, para posteriormente plantear la actitud diagndstica y terapéutica
que lleve a la resolucién del problema junto con un staff que supervisara el caso
clinico.
En quirdfano el residente siempre tendra un staff supervisando su actividad.

5.3 Procedimientos que garantizan la adecuada informacion del adjunto acerca de
la actividad desarrollada por el residente.
El contacto diario con los miembros del servicio permite la correcta supervision del
residente, que siempre tendra un staff de referencia al que consultar.
Por otra parte la realizacién de entrevistas periddicas con los tutores y la
convivencia en las guardias sera la herramienta que permitira la deteccién de
posibles problemas y su solucién.
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