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En la confeccidon de este programa de residentes se ha establecido como base el
programa de formacién de médicos especialistas en Cirugia General y del Aparato
Digestivo (CGAD) aprobado el 13 de Abril de 2007 por la Comisidon Nacional de esta
especialidad y publicado en el BOE 8 de Mayo de 2007.

En el ambito de la CGAD se comprenden todas las enfermedades que para su
resolucién puedan requerir un tratamiento quirdrgico, siendo dicho tratamiento sélo
una parte de la formacién, abarcando la misma también a los aspectos diagndsticos,
manejo clinico e investigacion clinica de las diferentes entidades. Dentro de la patologia
de la especialidad se incluyen enfermedades de diferentes aparatos y/o sistemas
organicos:

Aparato Digestivo
Sistema Endocrino
Mama

Pared abdominal
Retroperitoneo

Piel y partes blandas
Cabeza y Cuello

Esta enumeracidn, evidentemente, no implica que toda la patologia de dichos
drganos sea competencia de la especialidad, si bien, para un adecuado diagndstico
diferencial, el estudio de entidades no quirdrgicas sera imprescindible para una
adecuada formacion.

Por otro lado, en consonancia con los paises de la Comunidad Europea y Estados
Unidos, debido a los extraordinarios avances que se han producido en los ultimos afios,
tanto cientificos como tecnoldgicos, se ha propiciado la expansién de ciertas areas cuyos
problemas quirargicos corresponden, primariamente al dmbito de la CGAD, asi como a
algunas dareas de capacitacién especifica de esta especialidad. También es cierto que
otras areas han reducido su actuacidén quirudrgica ante la aparicion de terapéuticas
alternativas, no quirurgicas.

Han surgido, ademads, nuevas areas de capacitacion especifica, en ocasiones
derivadas de una determinada habilidad técnica, como la laparoscopia, frutos de una
vision integrada que trasciende a la técnica quirdrgica como sucede en la cirugia de los
trasplantes o en la cirugia de los pacientes politraumatizados.

Entre las posibles areas de capacitacidn especifica dentro del ambito de la CGAD
debemos sefialar, en el momento actual, las siguientes:

Cirugia Es6fago-Gastrica
Cirugia Colorrectal
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Cirugia Endocrina y de la Mama
Cirugia hepatobiliopancredtica

Si bien estas areas se desarrollan dentro del Departamento de CGAD no significa
que el residente, al final de su formacion esté capacitado en todas las areas, pero si debe
haber tenido contacto con todas ellas para una formacién integral.

1.- OBJETIVOS.

Los objetivos de este programa son lograr que el residente adquiera la
competencia clinico/asistencial, docente e investigadora que la Comisidon de la
Especialidad (de CGAD) marca como estandar ademds de suministrarle la capacidad
necesaria para afrontar, en el dmbito de un hospital de tercer nivel o comarcal, los
problemas quirdrgicos electivos y urgentes de nuestra especialidad, asi como los
problemas quirlrgicos urgentes de otras especialidades en un hospital comarcal.

Otros objetivos, mas dificiles de evaluar y de ensefiar, son la percepcién de la
ética médica, sin descuidar la orientacion economicista y humana de la medicina actual,
el desarrollo de un espiritu critico ante la literatura cientifica, la capacidad de desarrollar
trabajos de investigacién clinica y experimental y, en definitiva, conseguir un futuro
cirujano formado de forma integral.

En definitiva, podriamos dividir estos objetivos en:

Conocimientos tedricos

Aptitudes practicas o de habilidad quirurgica

Actitudes personales, humanas y profesionales, que influyan en el paciente
Desarrollo de un espiritu cientifico (formacidon docente e investigadora)
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A. Conocimiento tedricos.

Estos conocimientos estan establecidos en el Programa de la Comisiéon Nacional de
la Especialidad y son los siguientes:

Sobre principios basicos en cirugia:

- Cicatrizacion de heridas

- Larespuesta bioldgica a la agresion organica, accidental u operatoria

- Trastornos hidroelectroliticos y alteraciones del equilibrio acido-base en el
paciente quirurgico

- El fracaso multisistémico primario y su asociacién con la respuesta
inflamatoria sistémica

- Flebotrombosis postoperatoria y embolismo pulmonar

- Complicaciones postoperatorias

- Hemorragias quirdrgicas anormales

- Estados de shock

- Fiebre postoperatoria
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Infecciones de las heridas operatorias. Profilaxis antibidtico
perioperatoria de la infeccién de las heridas

Infecciones quirdrgicas en pacientes inmunodeprimidos

Valoracidn del estado nutricional en el paciente quirdrgico

SIDA y Cirugia

Fundamentos, practica general e indicaciones de la cirugia laparoscépica.
Cirugia mayor ambulatorio (cirugia en Hospital de Dia)

Anatomia cervical, toracica y abdominal

Fisiologia del tubo digestivo

Sindromes abdominales agudos. Semiologia general, proceso diagndstico e
indicaciones operatorias

Sobre generalidades de los traumatismos:

El paciente politraumatizado. Principios fundamentales que deben ser
aplicados en su diagndstico y tratamiento

Quemaduras térmicas

Heridas por armas de fuego

Traumatismos del cuello

Traumatismo toracico

Traumatismo abdominal

Traumatismos craneo-encefalicos.

Problemas diagndsticos y terapéuticos en la Unidad de Cuidados Intensivos
quirargicos

Sobre generalidades de oncologia (las particularidades se estudiaran en cada érgano
en particular):

Mecanismos por los que se produce la extensién de los tumores malignos
Diagndstico oncoldégico mediante las técnicas de obtencidon de imagenes
Valoracidn del estadio evolutivo de las neoplasias. El sistema de TNM.
Oncogenes y genes supresores de tumores en el proceso de la carcinogénesis
Marcadores bioldgicos de las neoplasias

Papel de la Cirugia en el tratamiento de las neoplasias malignas. Principios de
la cirugia oncoldgica: Cirugia diagnéstica, cirugia curativa y cirugia paliativa

Sobre el trasplante de 6rganos:

Respuesta inmunitaria a los injertos y trasplantes de tejidos y 6rganos
Muerte cerebral. Diagndstico y aspectos médico-legales

Indicaciones del trasplante hepatico

Trasplante pancreatico e intestinal: Indicaciones

Sobre diafragma y pared abdominal:

Hernias diafragmaticas

Hernias de laingle

Hernias de la pared anterior del abdomen
Hernias incisionales

Otras hernias
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Sobre peritoneo
- Peritonitis aguda
- Abscesos intraabdominales
- Tumores peritoneales primarios y secundarios

Sobre esoéfago:
- Trastornos motores esofagicos
- Reflujo gastroesofdgico y sus complicaciones: esofagitis, estenosis, ulceras
- Eséfago de Barrett
- Cancer de esdfago
- Traumatismos esofagicos

Sobre estdmago:

- Hemorragia digestiva alta
- Ulcera gastroduodenal

- Céncer gastrico y GIST.

- Cirugia bariatrica

Sobre intestino delgado y apéndice:
- Obstruccidn intestinal

- Apendicitis aguda

- Traumatismo intestinal

- Fistulas intestinales

- Oclusién vascular mesentérica

- Tumores

-  Enfermedad de Crohn

- Sindrome de intestino corto

Colon, recto y ano:
- Hemorragias digestivas bajas
- Enfermedad diverticular del colon
- Enfermedades inflamatorias del colon
- Colitis isquémicas
- Pdlipos y poliposis del colon y del recto
- Cancer colorrectal
- Vélvulos
- Hemorroides
- Fistulas de ano y absceso perianal
- Incontinencia anal
- Fisuras de ano
- Sinus pilonidal
- Traumatismos célicos

Higado:
- LOES hepéticas
- Traumatismos hepaticos
- Cancer de higado primario y metastdsico
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- Abscesos hepaticos
- Hidatidosis hepatica
- Hipertension portal y sus complicaciones

Via biliar:
- Litiasis biliar
- Colecistitis aguda
- Lesiones quirurgicas de la via biliar, fistulas biliares externas
- Colangitis aguda
- Neoplasias malignas de la via biliar

Pancreas:
- Traumatismos pancreaticos
- Pancreatitis agudas
- Pancreatitis crénicas
- Céncer de pancreas
- Tumores endocrinos del pancreas
- Lesiones quisticas

Bazo:
- Indicaciones de la esplenectomia
- Traumatismo esplénicos
Peritoneo:

- Neoplasias peritoneales

Retroperitoneo:
- Anatomia
- Tumores retroperitoneales

Mama:
- Tumoracion en la mama: Secuencia diagndstica y conducta terapéutica
- Cancer de mama Cirugia conservadora versus cirugia radical dentro de un
planteamiento multidisciplinar. Biopsia del ganglio centinela
- Patologia benigna de la mama
- Lesiones inflamatorias de la mama

Cabeza y cuello:
- Traumatismo de la cara y del cuello: diagndstico diferencial segiin su topografia
- Tumores del cuello
- Patologia de las glandulas salivales

Tiroides y paratiroides:
- El nddulo tiroideo como problema clinico
- Neoplasias malignas de la glandula tiroides
- Hipertiroidismo
- Hiperparatiroidismos. Indicaciones y opciones técnicas de la paratiroidectomia
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Glandulas suprarrenales:
- Hipercortisolismos
- Hiperaldosteronismos
- Feocromocitomas

Piel y partes blandas:
- Melanomas
- Epiteliomas
- Abscesos e infecciones necrotizantes
- Tumores de partes blandas: lipomas, angiomas, liposarcomas,
rabdomiosarcomas, etc.

B. Aptitudes practicas o de habilidad quirurgica.

Es esencial para el cirujano que gran parte de su formacidn transcurra en quiréfano,
afrontando, con la adecuada supervisiéon en cada momento de su residencia, los
problemas habituales de la especialidad.

Como consecuencia, se considera como minimo imprescindible, para una adecuada
formacidén practica, las siguientes cirugias como cirujano principal al término de su
residencia:

Esofagogastrica:
Cirugia antirreflujo: 3
Hernia paraesofagica: 1
Achalasia: 1
Abordaje del eséfago cervical: 1
Ulcera péptica complicada: 8
Gastrectomias: 3

Coloproctologia:
Hemorroidectomia 15
Esfinterotomia interna 10
Fistulas/Abscesos: 20
Colectomias: 10
Reseccion de recto: 3

Hepatobiliopancreatica:
Reseccidn hepdtica: 4
Colecistectomia abierta: 5
Cirugia de laVBP: 4
Esplenectomia: 3

Cirugia endocrina:
Tiroidectomia: 10
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Paratiroidectomia: 2

Cirugia mamaria:
Cirugia de la mama benigna: 15
Cirugia de la mama maligna: 15

Cirugia de la pared abdominal:
Reparacion de la hernia inguinoescrotal: 25
Reparacidn de la hernia umbilical: 5
Eventraciones: 10

Cirugia laparoscépica: 30 (al menos 15 colecistectomias)

Urgencias: Intervenciones de todo tipo: 200 (muchas de ellas incluidas en las
restantes areas)

Los conocimientos tedricos y las habilidades practicas necesitan una imbricacion
muy marcada para un adecuado manejo pre y postoperatorio de toda la patologia de la
especialidad, asi como de las complicaciones que puedan surgir para una adecuada
prevencion, un diagndstico precoz y un tratamiento inmediato.

C. Actitudes personales, humanas y profesionales, que influyan en el paciente.

El actual desarrollo de la Medicina y, por tanto, de la Cirugia requiere, ademas, un
manejo muy diferencial en funcién de diferentes aspectos del paciente: sociales,
psicoldgicos, econdmicos, etc. Debemos ser capaces de trasmitir al futuro especialista
gue estos conceptos influyen de forma importante en la toma de decisiones, al igual que
la expectativa del paciente. La relacién médico enfermo, tan deteriorada en la sociedad
actual, debe prevalecer en una terapéutica tan agresiva como es la quirurgica.

Por ello creemos muy importante el aprendizaje de los aspectos psicosociales del
paciente quirurgico y de los pacientes oncoldgicos sometidos a cirugia.

D. Desarrollo de un espiritu cientifico (formacion docente e investigadora).

La adquisicion de conocimientos cientificos debe acompafar a la formacién
asistencial y a la aptitud quirdrgica ya citadas. El residente debe también adquirir un
entrenamiento para la presentacién en publico de casos clinicos, debe adquirir la
capacidad para aprender con capacidad critica de las publicaciones y de la observacion
de la evolucién de los pacientes. La formacién investigadora constituye el ultimo pilar
de la docencia que debemos impartir al residente. Este debe adquirir, a lo largo de su
periodo formativo, experiencia en la metodologia y la practica de la investigacidn,
fundamentalmente clinica, pero también experimental. El residente avanzara en este
sentido con la preparacién de publicaciones escritas, comunicaciones orales y ponencias
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en reuniones y congresos, asi como con la preparacion periddica de
sesiones hospitalarias.

2.- RECURSOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA.

1. Area fisica:

- Pacientes ingresados distribuidos en 2 plantas de hospitalizacién (102 I/A-By 112
I/A-B-C) con 94 camas.

- Quirdfanos (5) de cirugia programada con ingreso en la planta 12 D.

- Quirdfanos de cirugia mayor ambulatoria (3 dias / semana) en la planta 92 C.

- Quirdfanos de cirugia menor (1 dias / semana) en la planta 92 C.

- Siete consultas externas y una sala de curas para pacientes ambulantes en la
planta -2 I.

- Dos consultas externas y una sala de curas para pacientes ambulantes en la
planta -0 C (Unidad de Patologia de la Mama).

2. Recursos Humanos:
- Unjefe de servicio
- Cinco jefes de seccién
- 30 adjuntos
- 3residentes acreditados por afio (excepto en el afio 1996 que hubo sdlo 2)
- ATS y auxiliares en hospitalizacion, quiréfanos y consultas
- Personal administrativo en las diferentes areas

3. Recursos materiales:

- Equipamiento necesario, de ultima tecnologia, en numerosos campos de la
cirugia actual: trasplante, cirugia laparoscdpica, laser, material quirdrgico en
general, ecografia intraoperatoria, ecografia endoanal, escintigrafia
intraoperatoria, etc.

- Medios docentes para la realizacién de las sesiones del servicio asi como dos
aulas ubicadas dentro del area del servicio.

- Otros medios provenientes de la Unidad de Docencia del Hospital o del
departamento de Ciencias Morfolégicas y Cirugia de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Alcala de Henares.

- Medios informaticos para hacer busquedas bibliograficas en Medline o Internet
a través de la intranet del Hospital con varios puestos en diferentes ordenadores
del servicio.

- Biblioteca del Hospital.

4. Otros servicios:

Para una formacién integral (o general) de un cirujano debemos resefiar aqui que
contamos con la inestimable ayuda de diferentes servicios del Hospital por los cuales
rotan los residentes completando su formacidn sin la cual no se podria dar por completa
la docencia de un cirujano general. Dichos servicios, son los enumerados: cirugia
toracica, cirugia vascular, cirugia plastica, gastroenterologia, radiologia, urologia,
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Anestesia-UVI, etc. La rotacidn por estos servicios esta supeditada a la
disponibilidad de los mismos y a su capacidad para asumir la formacién de los
residentes.

SGS

5. Unidades dentro del servicio o secciones de especial dedicacidn:
- Unidad de coloproctologia.
- Unidad de cirugia/trasplante hepatico.
- Unidad de cirugia mamaria.
- Unidad de cirugia biliopancreatica.
- Cirugia del melanoma.
- Cirugia endocrina.
- Unidad de tumores de partes blandas.
- Cirugia bariatrica y metabdlica.
- Unidad de pared abdominal.
- Unidad de carcinomatosis.
- Unidad de suelo pélvico.
- Unidad de cirugia eséfago-gastrica.

La existencia de todos estos proyectos / unidades no implica que todos los
miembros del servicio puedan realizar todo tipo de intervenciones, sino sélo la especial
dedicacién de determinados miembros del servicio y la polarizacién de la patologia en
determinadas secciones.
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3.- NIVELES DE FORMACION.

1.- Organizacion de las rotaciones:

Residentes de 1°" afo: rotacidn dentro del Departamento en dos secciones
diferentes (5meses/seccidn). Rotaciones de un mes en los servicios de Urgencias y de
Radiologia del Hospital.

Residentes de 29 afio: rotacidon dentro del Departamento en dos secciones
diferentes (5meses/seccion). Rotaciones de un mes en los servicios de Urologia y de
Anestesia del Hospital.

Residentes de 32 afio: rotacidn dentro del Departamento en dos secciones
diferentes (5meses/seccion). Rotaciones de un mes en los servicios de Cirugia Vascular
de nuestro Hospital y Cirugia Pediatrica del Hospital Nifio Jesus.

Residentes de 42 afio: rotacidon dentro del Departamento en dos secciones
diferentes (5meses/seccion). Rotacidn de dos meses en el servicio de Cirugia Toracica
del Hospital.

Residentes de 52 afio: rotacidon dentro del Departamento en dos secciones
diferentes (5meses/seccion). Rotacion de dos meses en centro hospitalario acreditado
externo (nacional o extranjero), que sea de interés para el Residente y avalado por el
Servicio.

Se espera que el final de su residencia el Residente haya pasado dos veces por
todas las secciones con una vision global de la Cirugia General en todos sus campos. Asi
mismo existe la posibilidad de participar activamente en alguno de los proyectos de
cooperacion internacional desarrollados por algunos miembros del Servicio.

2.- Actividad asistencial:

En planta:
La actividad de los residentes en la planta consistira en realizar el estudio

preoperatorio del paciente que lleve a la indicacién quirurgica, manejo de la profilaxis
preoperatoria, seguimiento del postoperatorio de los pacientes con especial dedicacién
a la prevencién y al tratamiento de las complicaciones postoperatorias.

El pase de visita tiene una periodicidad diaria, incluidos sabados y domingos y
festivos. Si bien el residente puede no estar presente en todas las visitas si debe estar al
dia de las evoluciones y de los cambios terapéuticos que puedan existir.

Todas las actividades anteriores se realizan bajo la supervisién y coordinacién de
los adjuntos responsables de la seccidn correspondiente.

Dicha supervisidon tiene una gradacion inversa en funcidn del afio de residencia:
mientras que los residentes de 1°" afio no pasan visita sin la directa supervisién de un
staff o R mayor, estos durante su ultimo afio de residencia deben conseguir la
capacitacién para actuar sin dicha supervision en casos no complicados. Durante los
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afios intermedios (R3 y R4) pasaran visita sin la supervision directa del
staff pero con la certeza de dicha supervisidon en todas sus actuaciones.

En consultas externas:

Su actividad consiste en la realizacion de la historia y la exploracién clinica de los
pacientes que acuden por vez primera al servicio, asi como la solicitud de las pruebas
complementarias a solicitar. Se realizara tanto en el area de consultas del servicio
ubicada en la planta -2 izquierda como en la Unidad de Patologia Mamaria ubicada en
la O centro.

Revisidn, junto con el staff, de los pacientes intervenidos. Revisidn y curas de las
heridas quirurgicas ambulatorias a realizar en los pacientes intervenidos en la seccién,
con especial recomendacion de los pacientes intervenidos por el propio residente.

La frecuencia de la actividad en consultas externas es de una vez por semana.
Mientras que los residentes de los dos primeros afos se dedican preferentemente a la
realizacion de historias, los de los ultimos afios afiaden las revisiones a la realizacion de
primeras consultas.

En quiréfano de pacientes ambulantes:

Esta actividad se realiza a partir del 1°" afo de residencia, consistiendo en la
realizacion de intervenciones menores bajo anestesia local. Los residentes de los dos
primeros afios participan como ayudantes o estrictamente supervisados para
posteriormente realizar las intervenciones sin una supervision directa.

La frecuencia de esta actividad es variable con 10-12 intervenciones en una
sesion.

En Urgencias (guardias):

El nimero de guardias es variable, dependiendo del afio de residencia, del
numero de residentes y de las necesidades del servicio. Nunca debera ser inferior a 4
guardias mensuales para garantizar la docencia ni superior a 6 (siete en los meses de
vacaciones) para no producir una sobrecarga en esta area asistencial con el consiguiente
detrimento en el resto de las actividades. Deben participar en la cirugia de los pacientes
en los que hayan intervenido durante la fase diagndstica.

Residentes de 1°" afio: realizaran guardias de Puerta en el Servicio de Urgencias
del Hospital bajo la supervision directa de los residentes mayores y de los médicos de
plantilla de dicho servicio. Su labor es la de recibir al paciente en los boxes, realizar la
historia y la exploracion asi como solicitar las exploraciones complementarias
pertinentes. Tanto en la realizacion del diagndstico como del tratamiento debe recibir
la orientacion de un residente mayor de la especialidad correspondiente o de un
adjunto. Realizardn también guardias de Cirugia Menor en el Servicio de Urgencias, y
guardias del Departamento de Cirugia General y Digestivo integrados en el equipo de
guardia del mismo. La distribucion idénea de las guardias seria la de 2 guardias de la
Especialidad, una guardia de Cirugia Menor y 1-2 guardias de puerta de Urgencias.

Residentes de 22 — 52 afios: realizan guardias de Especialidad, estando de
primera llamada para las urgencias que ocurran en las plantas de hospitalizacién
quirurgica o médica y para los problemas que puedan surgir en el Servicio de Urgencias.
El R2 realizard también las guardias de puerta de Urgencias que le correspondan (ideal
1-2).
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A lo largo de la residencia, la actividad quirdrgica y resto de
tareas estaran en relacién gradual creciente, con los niveles de responsabilidad y grado
de complejidad de las intervenciones. Su actividad estara supervisada en mayor o menor
grado, en funcién del aiio, por los adjuntos de guardia.
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En el trasplante hepatico:

El residente de la especialidad participara en el programa de trasplante hepatico,
asistiendo como ayudante en las intervenciones (donante, cirugia de banco, receptor y
reintervenciones), tomando progresivamente un papel mas activo en la cirugia,
contempldndose la realizacién de Cirugia de Banco desde R3 y la realizacién de
extracciones de R4y R5. Por todo esto queda implicita la obligatoriedad en la realizacién
de las guardias localizadas de trasplante hepatico.

3.- Formacion docente:

El residente participard de manera activa en las sesiones que se realizan en el
departamento, siendo obligatoria la asistencia a las mismas, asi como la intervencién
como ponente de ellas (ayudado para su realizacion del staff). Actualmente las sesiones
gue se realizan son las siguientes:

Casos clinicos-tema: 2/semana
Morbimortalidad: 1/semana

Las presentaciones se realizan por turnos rotativos incorpordandose los
residentes de primer afio pasado un mes del inicio de su residencia. De esta forma, todos
los residentes se ven implicados, a lo largo de su formacidn, en la presentacion de un
numero importante de sesiones en todos los apartados. Especial mencién a la sesion de
morbi-mortalidad como una auditoria, realizada por el propio residente, de la actividad
del Servicio. Las sesiones monograficas le llevaran a la preparacién de temas concretos
con la consiguiente busqueda bibliografica pertinente.

Asi mismo todas las secciones participan en distintos comités multidisciplinares (cancer
de recto, suelo pélvico, cancer de pancreas, trasplante, tumores endocrinos, melanoma,
sarcomas, patologia mamaria, tumores hepaticos, tumores eséfago-gastricos, patologia
esofdgica benigna, carcinomatosis, cirugia bariatrica, etc). Dichas reuniones tienen un
caracter semanal, quincenal o mensual. El Residente participard como ponente si se le
pide, pudiendo asistir como oyente durante el resto del tiempo.

Asistiran a los cursos impartidos en el Hospital Ramén y Cajal, titulados:
“Protecciéon Radiolégica”, ”“Técnicas quirdrgicas basicas”, “Manejo en Cirugia de
Urgencias para R2”, “Cirugia laparoscépica bdsica” y “Curso de actualizaciéon para
Residentes”. Igualmente se insistird en su participacion en los cursos de formacion
complementaria que se impartan en el Hospital.

Se potenciara la asistencia a los cursos de formacion para residentes organizados
por la AEC, atencidn al paciente politraumatizado (ATLS), asi como otros que pudieran
ser de interés, incluyendo formacién on-line.
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4.- Formacion investigadora:

La actividad investigadora de los residentes debe ser enfocada bajo dos aspectos
fundamentales:

- Cirugia experimental

- Investigacion clinica

El Residente tomard parte activa en los trabajos de experimentacién quirldrgicos que
se realicen en el Departamento, y en el estudio del material clinico (comunicaciones a
congresos, posters, publicaciones) asi como el inicio de los trabajos que culminen en la
realizacion de la tesis doctoral.

Tenemos establecido como minimo deseable durante la residencia el siguiente
numero de trabajos:
- 1 comunicacién oral y un trabajo escrito al afio.
- Al final de la residencia:
-Al menos 6 publicaciones escritas (al menos 2 como primer autor).
-Al menos colaborar en 10 comunicaciones a congresos.
- Tesisdoctoral: lainiciardn durante el tercer afio, con perspectiva de presentacién
en el afo posterior a la finalizacion de la residencia y con garantia de acceso al
material del Hospital, aun sin pertenecer a él.

4.- Evaluacion.

Los residentes serdn evaluados al final de sus rotaciones por los adjuntos
responsables de su formacidn (incluido las rotaciones externas al Departamento),
mediante escrito que se hard llegar al tutor de los residentes y a la Unidad de
Docencia.

Anualmente realizard una memoria de las actividades realizadas tanto asistencial
como docente e investigadora.

El residente realizard un libro estandarizado dentro del departamento donde

consten:

- numero de cirugias realizadas (mediante copia de los datos del informe
quirurgico)

- sesiones presentadas (copia del calendario de sesiones de residentes y de
Departamento)

- guardias de presencia fisica

- cursos de formacidn realizados

- asistencia a congresos nacionales e internacionales
- presentacion de trabajos a congresos

- publicaciones

Asimismo el residente realizard una evaluaciéon de las diferentes rotaciones y del
departamento. Este control se realizara de dos formas:
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- mediante la cumplimentacion de una encuesta que valore los
aspectos docentes del servicio: grado de docencia, grado de responsabilidad,
grado de cumplimiento del programa, grado de supervisién

- mediante la realizacion de la memoria anual en la que demostrara si el servicio
le ha suministrado la patologia adecuada a su especialidad
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El tutor del residente mantendra reuniones periddicas con el mismo (4 al afio),
donde se trataran los objetivos a conseguir y los cumplidos en cada una de las
rotaciones asi como seguimiento e impulso de la actividad docente e investigadora
del residente. El tutor llevard un registro escrito de las reuniones y se comunicard a
Docencia las fechas. Al final del afio académico los tutores se reuniran para, junto con
el Jefe de Servicio y con el resto de material previamente detallado, realizar la
evaluacién anual del residente. Posteriormente se reunirdn con el Jefe de estudios y
el Jefe de Residentes con objetivo de realizar la evaluacién definitiva del afio
académico.
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5.- Objetivos docentes de cada Seccion de Cirugia General y de
los Servicios externos (evaluables).

*OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION BILIOPANCREATICA PARA LOS RESIDENTES

1- RESIDENTE PEQUENO ( EN GENERAL R1 ROTANTE O DE CGD)
a. Medidas generales en quiréfano: asepsia antisepsia, colocacién del
campo
Manejo basico del instrumental
Técnicas simples de cirugia abierta ( sutura, ligadura etc)
Incisiones abdominales: apertura y cierre
Colocacion de trocar laparoscépico

"m0 a0 o

Realizacidon de neumoperitoneo

2- RESIDENTE MAYOR

a. Conocimiento de las indicaciones y estadificacidn de los tumores biliares
y pancreaticos.

b. Conocimiento e indicacion de los procesos inflamatorios vy litidsicos
biliares y de las opciones terapéuticas y su indicacién

c. Manejo de la pancreatitis aguda grave y critica y de la necrosis
pancreatica infectada.

d. Diagndstico y manejo de las complicaciones especificas de la cirugia
biliar y pancredtica

e. Realizacidn de colecistectomia laparoscdpica segura
Conocimiento de los procedimientos de abordaje quirdrgico de la
patologia pancreatica y biliar.

g. Conocimiento de las técnicas de recurso ante colecistectomia dificil.

*QObjetivos de la Rotacion para Residentes en Cirugia General

A- Residentes Pequefios (R1, R2)
1.- Realizacion de historia clinica de pacientes nuevos en consulta y en planta
2.- Conocimiento de los Protocolos de Patologia de la Seccidn
3.- Correcta identificacion anatémica intraoperatoria
4.- Conocimiento basico de la tecnologia empleada
5.- Realizacién de sesiones clinicas

B.- Residentes mayores (R3, R4 y R5)
1.- Adecuada indicacion quirurgica de patologia de la Seccién
2.- Habilidad en el manejo quirurgico supervisado por médico adjunto
3.- Conocer y realizar técnicas radioguiadas
4.- Manejo de las complicaciones post-quirdrgicas
5.- Capacidad de formacidén y supervision a residente pequefio
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6.- Produccidn cientifica

*Seccion de Cirugia General I: Dra Ballesteros, Dra. Rivas. Dra Corral, Dr. Mena y Dr.
Cabanas
*Seccioén de Cirugia General Il: Dr. Gdmez, Dra. Luengo, Dra. Porrero y Dra. Collado

Objetivos rotacion externa Cirugia Pediatrica Nifio Jesus (1 mes)

Anamnesis y exploracién del paciente quirurgico pediatrico

Calendario quirurgico: Diagnéstico e indicaciones de tratamiento

Adquisicion de habilidades técnicas en procedimientos quirudrgicos
programados

Atencidn al paciente pediatrico con patologia quirdrgica urgente: diagndstico y
tratamiento

Atencidn y seguimiento durante el curso postoperatorio del paciente
hospitalizado pediatrico

Adquisicién de conocimientos de patologia oncolégica pediatrica: Asistencia a
la programacién semanal del comité de tumores del hospital

Adquisicién de conocimientos tedricos bdsicos en cirugia pediatrica:
Participacién en la actividad docente del servicio de cirugia pediatrica

5.- Bibliografia recomendada para el residente.

1.- Libros:

Cuidados médicos del paciente quirurgico. Condon.
Master in Surgery. Nyhus.

Principles of Surgery. S.I. Schwartz.

Surgery of the pancreas. M. Trede.

Surgery of the liver and biliary tract. L.H. Blumgart.
Management of the esophageal disease. D.B. Skinner.
Disease of the breast. C.D. Haggensen.

Maingot’s abdominal operation. S.I. Schwartz.
Manual de cirugia endocrina. A.J. Edis.

Atlas de técnicas en cirugia. J.L. Madden.

Cirugia del ano, recto y colon. J. Goligher.

Cancer. Principios y practica de oncologia. V.T. Devita.
Gastrointestinal disease. Pathophysiology, diagnosis, management. M. H.

Sleisenger.

Tumores de tejidos blandos. F. M. Enzinger.

Surgery of the anus, rectum and colon. M.R. Keighley.
Trauma. D.V. Feliciano.

Surgery for gastrointestinal cancer. H.J. Wanebo.

2.- Publicaciones:

American Journal of Surgery
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Annals of surgery

European Journal of Surgery
Disease of colon and rectum
World Journal of Surgery

British Journal of Surgery
American Surgeon

Current Problems in Surgery
Surgical Clinics of North America
Surgery

Journal of the American College of Surgeons
Cirugia Espaiola

Cancer

Annales de Chirurgie
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3.- Utilizacién de las bases de datos bibliograficos disponibles en el hospital asi como
la adecuada utilizacion de Internet, incluyendo tanto el acceso online a
Pubmed/Medline como al catdlogo electrénico de revistas y las revisiones de la
UpToDate o similares.



