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1. LA UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE FERROL

El CHUF es una entidad publica dependiente de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Gallega.
Es responsable de la asistencia especializada del drea de Ferrolterra, que cuenta con una poblacién de
193.588 habitantes (censo SIP 2015).

El complejo esta formado por el Hospital Arquitecto Marcide (HAM), Hospital Novoa Santos, Hospital
Basico de Defensa y el Centro de Especialidades (integrado dentro del HAM en su zona oeste).

El Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo tiene acreditaciéon para Formacion
especializada: 1 plaza para la formaciéon MIR anual.

Este Servicio tiene una 6ptima carga asistencial, por lo que constituye un medio propicio para la
capacitacidon profesional del Médico residente a través del ejercicio progresivo de las funciones del
Especialista. Ademas, el programa complementario de sesiones clinicas, rotaciones y cursos con un espiritu
eminentemente practico, permiten la adquisicion de conocimientos tedricos. Ademads, estimulamos la
investigacion cientifica mediante la realizacién de protocolos asistenciales y presentacién de trabajos en
congresos y revistas especializadas.

El contenido actual de la especialidad es amplio y, debido a la capacitacion del/de la residente para el
tratamiento integral del paciente, es previsible que su campo de actuacién se continde ampliando para
abarcar todo tipo de nuevas terapias. Es por ello que nuestro complejo hospitalario forma parte de la
formacidn de estos especialistas, como asi sucede en otras areas de similares caracteristicas.

1.1. El centro Docente

En la Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones
de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formaciéon especializada y al
nombramiento del tutor.

1.1.1. Comisién de Docencia

1.1.1.1 Composicion y funciones

Las comisiones de docencia son los drganos colegiados a los que corresponde organizar la formacidn,
supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de los objetivos previstos en los programas
formativos de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, corresponde a las comisiones de docencia facilitar la integracion de las actividades
formativas y de los residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro, planificando su actividad
profesional en el centro conjuntamente con los érganos de direccidn de este.

La Comision de Docencia del ASF esta constituida por:

e Presidente. Corresponde al jefe de estudios

e Vicepresidente. Sustituird al presidente en los casos de vacante, ausencia o enfermedad. Serd
designado por acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de sus miembros entre los vocales.

e Secretario. Con voz, pero sin voto en las reuniones de la misma. Sera designado por la Gerencia o
Direccién del hospital entre el personal de los servicios administrativos. De igual forma, se designara
como secretario suplente al representante de residentes que sustituirad al titular en caso de vacante,
ausencia o enfermedad. Correspondera al secretario ademas de las funciones contempladas en la Ley
40/2015 atender al funcionamiento administrativo de la Comisidn de Docencia y al mantenimiento de
los archivos de la misma, donde se custodiardn los expedientes docentes de los especialistas en
formacidn

e Representante de direccion.

e Presidente de la Subcomision de Enfermeria del centro

e Vocales, seran designados de la forma siguiente:
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a) Seis vocales en representacién de los tutores de los programas de formacién. Seran elegidos

para un periodo de dos anos entre los tutores correspondientes a las siguientes areas: area
médica, area quirurgica, servicios centrales, materno/infantil, psiquiatria/psicologia clinica y un
sexto vocal elegido por sorteo entre todos los tutores del area con mayor nimero de
acreditaciones para ponderacion.

b) Seis vocales en representacién de los especialistas en formacién. Seran elegidos por los

adscritos al centro entre los que se encuentren realizando el segundo o sucesivos afios del
programa de la especialidad, para un periodo de dos afios. Las areas correspondientes
coincidiendo con las de los tutores seran drea médica, drea quirudrgica, servicios centrales,
materno/infantil, psiquiatria/psicologia y el vocal representante general de los residentes
(miembro nato).

c) Unvocal designado por la comunidad auténoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.

d) El coordinador de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

e) Un vocal designado por la correspondiente Junta de Personal.

f)  El tutor hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

El resto de los tutores hospitalarios y un representante de la biblioteca por su vinculacién con la docencia
del centro acudirdn en concepto de invitados.

1.1.1.2 Jefatura de Estudios

El jefe de estudios de formacion especializada serd designado en los términos que determine cada
comunidad auténoma, con sujecion a lo previsto en el articulo 10. 1 de la Ley 442003, de 21 de noviembre.
Teniendo en cuenta las funciones de organizacién de la formacién sanitaria especializada que corresponden
a los jefes de estudios de formacion especializada y de acuerdo con lo previsto en el articulo 10, apartados
2,3y 4, de la Ley 442003, de 21 de noviembre, dichas funciones seran consideradas de gestién clinica y
como tales deben ser evaluadas y reconocidas, correspondiendo a las comunidades autbnomas regular los
procedimientos necesarios de reconocimiento, incentivacion y evaluacidn periddica, de dichas funciones.

Corresponde al jefe de estudios la direccién y coordinacidon de las actividades de los tutores de
programas formativos, la supervisidn de la aplicacién practica de los programas formativos de las diferentes
especialidades, y la gestion de los recursos materiales y personales especificamente adscritos a la actividad
docente del centro.

1.1.2. Subcomisién de Enfermeria
1.1.2.1 Composicion y funciones
Las subcomisiones de enfermeria tienen como funciones:
e La coordinacién y gestion de aspectos especificos relativos a los enfermeros en formacidn.
e Las funciones de informacién, coordinacion, gestidn y supervision del desarrollo de los acuerdos alcan-
zados en la Comision de Docencia relativos a la formacién EIR.
e La coordinacién con los distintos Dispositivos acreditados para la formacién EIR.
e Elevar los acuerdos de la Subcomisién en aspectos relevantes para ser refrendados y aprobados en
Comisidn de Docencia del Centro.

La Subcomision de Enfermeria estara constituida por:

* Presidente.

e Jefe de Estudios

e Secretario. Secretario de la UDI.

e Tutor EIR Comunitaria. Enfermero/a tutor/a Centro de Salud

e Tutor EIR Obstétrico-Ginecolégica. Enfermero/a especialista tutor/a de enfermeria obstétrico-
ginecoldgica.
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e Tutor EIR Salud Mental. Enfermero/a especialista Salud Mental
* Representante residentes EIR Comunitaria

e Representante residentes EIR Obstétrico-Ginecolégica

* Representante residentes EIR de Salud Mental.

1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad

ESPECIALIDAD PLAZAS ACREDITADAS
Andlisis Clinicos 2
Anestesia y Reanimacién 1
Aparato Digestivo 1
Cirugia General y del Aparato Digestivo 1
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1
Dermatologia Médico-quirurgica y Venereologia. 1
Farmacia hospitalaria 1
Medicina Interna 1
Neurologia 1
Obstetricia y Ginecologia 1
Oftalmologia 1
Pediatria y dreas Especificas 1
Radiodiagndstico 1
Urologia 1
Unidad Docente Multiprofesional Area Familiar Y Comunitaria 9 (Medicina FyC)
4 (Enfermeria FyC)
Unidad Docente Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica 2 (Enfermeria O-G)
Unidad Docente Multidisciplinar de Salud Mental 1 psiquiatria
2 psicologia Clinica
1 EIR Salud Mental
TOTAL 34

1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de Cirugia General y del Aparato Digestivo.

1.2.1. Localizacién y estructura
Las distintas areas asistenciales del servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del CHUF se
encuentran en la 42 Planta Hospital Arquitecto Marcide (HAM), Hospital Naval (HN), y el Centro de
Especialidades (CE)
La estructura funcional del servicio es la siguiente:
- Consultas externas (12 planta CE)

o CMA.

Cirugia Esofdgogdstrica
Cirugia de vias biliares y Tiroides
Enfermedad Inflamatoria Intestinal

o
o
o
o Colon
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Consulta de Mama
Suelo pélvico
Ecoendoscopia anal
Cirugia General
Estomaterapeuta
o Micropigmentacion
Plantas de hospitalizacién (42 planta HAM)
o Ocupacién media de 60 camas.
o Lacuarta izquierda que consta de 37 plazas (que se comparten con el Servicio de Digestivo)
o La cuarta derecha con 36 plazas.
Despachos (42 planta HAM)
o Secretaria de la Unidad — Extension 234048
o Jefe de Servicio
o Despachos médicos 4
o Sala de Juntas — Sesiones
Sala de Curas (12 Planta HAM)
Urgencias quirurgicas (12 planta HAM)
Quirdfano con ingreso (22 planta HAM)
Cirugia Mayor y Menor Ambulatoria (32 planta HN)

O O O O O

1.2.2. Recursos humanos

Jefe/a de Servicio: Dr. Manuel Diaz Tie, ejerciendo sus funciones desde abril de 2016.
Facultativos especialistas de area Sanitaria (FEAS):

Dra. Mar Martinez Baracheta
Dr. Manuel Gémez Feijoo

Dr. Manuel Correa Cabana

Dr. Leandro Pita Caaveiro

Dr. Antonio Abril Banet

Dr. Ramdn Lépez de los Reyes
Dra. Elisa Rodriguez Martinez
Dra. Begoiia Espifieira Pérez
Dr. Yago Basanta Calderdn

Dr. lvan Baamonde de la Torre
Dra. Marlen Alvite Canosa

Dr. Juan Pablo Alarcén Caballero
Dr. Jorge Pérez Grobas

Dra. Eulalia Vives Rodriguez
Dra. Almudena Mato Iglesias
Dra. Lucia Fernandez Lopez
Dr. David Fernandez Rosado

Residentes (MIR-CGAyD)

Dr. Javier del Alamo Garcia R5
Dr. Borja Sainz Fernandez R4
Dra. Nerea Sudrez Garcia R3
Dr. Jesus Rosales Goas R2

Personal de enfermeria:

En las consultas externas estan adscritas al servicio de Cirugia General y Aparato digestivo 2 enfermeras y 1
auxiliar de enfermeria.

En las plantas de hospitalizacion trabajan 16 enfermeras y 11 auxiliares de clinica. El supervisor de la 42
planta izquierda es Pedro Pita y la supervisora de la 42 planta es Rosa Lépez.

En el quiréfano con ingreso contamos con una enfermera asignada al servicio en horario fijo de mafana,
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Dia. Matilde Puente. El resto del personal se comparte con los demas servicios quirdrgicos.

En el quiréfano de cirugia mayor ambulatoria contamos con una enfermera asignada al servicio en horario
fijo de mafiana, Dfia. Cristina Romero.

Personal administrativo:

Contamos con una auxiliar administrativa, Dofia Teresa Pereira Rios, en la 42 planta de hospitalizacion HAM.

1.3. Dispositivos de la Unidad Docente

e Apoyo a la docencia e investigacion:
* Sala de Juntas del servicio de Cirugia General (42 planta del HAM)
¢ Aulas de formacidn:
- H. Arquitecto Marcide:
Aula de informatica (planta baja HAM)
- H. Naval:
Aula de Innovacidn (32 planta),
Aula de Educacidén Sanitaria (32 planta)
Aulas de Simulacién de Ferrol (42 Planta)
= Aula Formacion
= 2 aulas de simulacién médica
=  Aula de simulacidn quirurgica — Endotrainer y LapSIM
- H. Novoa Santos:
AulasAyB
- C. Salud Fontenla Maristany
Aula Ay B.

¢ Saléon de actos en HAM y HN

¢ Unidad de Docencia e Investigacién (planta baja HAM)

¢ Biblioteca (planta baja HAM)

En nuestras instalaciones, contamos con el los medios humanos y materiales apropiados para el
desarrollo y capacitacién de habilidades técnicas, de interrelacién multiprofesional, encaminadas a mejorar
la seguridad clinica y del paciente, segin las ultimas recomendaciones del Ministerio de Sanidad vy
Consumo.

1.4. Tutores (Roles y Responsabilidades)
Dra. Eulalia Vives Rodriguez — eulalia.vives.rodriguez@sergas.es

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la
mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad de
que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa formativo de
la correspondiente especialidad.

El tutor propondra la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobara la comisidn de
docencia con sujecidon a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que sera
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entenderad sin perjuicio de su adaptacién al plan individual de formacidn de cada residente, elaborado por
el tutor en coordinacién con los responsables de los dispositivos asistenciales y demds tutores de
residentes que se formen en el centro o unidad docente.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticion del programay
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favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncidén progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del residente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacidon de
criterios de troncalidad en la formacién de especialistas, serd el mismo durante todo el periodo formativo,
tendra asignados hasta un maximo de cinco residentes.

Las comunidades auténomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar una adecuada
dedicacidon de los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de la jornada ordinaria. El
nombramiento del tutor se efectuara por el procedimiento que determine cada comunidad auténoma, con
sujecion a los criterios generales que en su caso apruebe la Comisidon de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, entre profesionales previamente acreditados que presten servicios en los distintos
dispositivos integrados en el centro o unidad docente y que ostenten el titulo de especialista que proceda.

1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

® Todos los facultativos del Servicio
e Enfermero/as de las plantas de hospitalizacidn, consultas y quiréfanos

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad docente por
donde rota la persona residente que, sin ser tutor, colabora de forma activa en su formacion, asumiendo la
orientacién, la supervision y el control de las actividades realizadas por la persona residente durante las
rotaciones.

El colaborador docente participara activamente en la evaluacién del aprendizaje y las competencias
de la persona residente durante la rotacién, de forma coordinada con su tutor o tutora.

También desarrollan tareas de colaboracién docente los profesionales que participan activamente en
actividades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y otras actividades analogas.

2. INFORMACION LOGISTICA
2.1. Toma de posesion

Se realizaran siguiendo las instrucciones que oficialmente indican cada afo desde el Ministerio de
Sanidad Consumo y Bienestar Social, una vez conocidas las plazas adjudicadas, la Unidad de docencia se
pone en contacto con todos los adjudicatarios por correo electrénico y telefénicamente para indicar y
facilitar la incorporacion de los nuevos residentes.

El residente a su llegada al Hospital se presentara en la secretaria de la Comisién de Docencia (UDI)
donde se le indicara quien es su tutor y se le informara de la fecha y hora del acto de acogida de residentes,
que se celebra en la primera semana de su incorporacion.

2.2. Documentacion para la firma del contrato

ENTREGAR EN SECRETARIA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA

Ficha de datos personales (Cubierta y con Foto)

Certificado de no delitos sexuales

Compromiso de confidencialidad
ENTREGAR PARA FORMALIZACION DE CONTRATO EN EL PA.T
Punto de Atencién Trabajador - Teléfono externo 981336570

2 fotos (Tamano Carnet)

Fotocopia D.N.I.

Fotocopia cartilla seguridad social

Fotocopia titulacidn exigida

Datos bancarios

Fotocopia otras titulaciones

Numero de colegiado

Acreditacion adjudicacién plaza / especialidad
Nota: Todas las fotocopias deberdn ir acompaiiadas del original para a su compulsa
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2.3. Derechos y deberes

Regulados en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial

de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

Derechos:

a) A conocer el programa de formacidn de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como, en su caso, las
adaptaciones individuales.

b) A la designacién de un tutor que le asistird durante el desarrollo de las actividades previstas en el
programa de formacion.

c) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada, una formacion teérico-
practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la responsabilidad profesional
necesarios para el ejercicio auténomo de la especialidad, mediante su integraciéon en la actividad
asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.

d) A serinformado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y objetivos asignados a su
unidad, centro o institucidn, y de los sistemas establecidos para la evaluacién del cumplimiento.

e) A ejercer su profesidn y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un nivel progresivo de
responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que el residente esta
prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere necesario, sin que ello pueda
suponer la denegacién de asistencia o el abandono de su puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestidn clinica en las que
intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente.

i) A que la evaluacion continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la maxima objetividad.

j)  Alaprérroga de la formacion durante el tiempo y en las condiciones fijadas previamente.

k) A la revisidn de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el procedimiento que se regula en
este real decreto.

[) A estar representado, en los términos que establezca la legislacion vigente, en la Comisién Nacional de
la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacién de la organizacidn y funcionamiento del centro a la actividad docente, con la
garantia de la confidencialidad de dicha informacién.

n) A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de salud en el ejercicio de su
profesién o en el desempefio de sus funciones.

o) i) A contar con la misma proteccién en materia de salud laboral que el resto de los trabajadores de la
entidad en que preste servicios.

p) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincidn previstas en este real
decreto o de otras causas previstas legalmente.

Deberes:

a) Realizar todo el programa de formacién con dedicacion a tiempo completo, sin compatibilizarlo con
cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo 20.3.a) de la Ley 44/2003.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los érganos unipersonales
y colegiados de direccidn y docentes que, coordinadamente, se encargan del buen funcionamiento del
centro y del desarrollo del programa de formacidn de la especialidad correspondiente.

¢) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las instituciones que
integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los derechos del paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el correspondiente
programa de formacion y la organizacion funcional del centro, para adquirir la competencia profesional
relativa a la especialidad y también contribuir a los fines propios de la institucién sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo para su propio
provecho o de terceras personas.
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2.4. Lenceria
El centro suministrara la ropa de uso sanitario necesaria (batas, zuecos, etc.).

2.5. Salario

Las retribuciones a percibir por el trabajador residente comprenderan los siguientes conceptos:

a) Sueldo base: el que se corresponda con el titulo exigido para el acceso a la plaza de especialista en
formacidn adjudicada.

b) El complemento de grado de formacidon destinado a retribuir el nivel de conocimientos vy
responsabilidad progresiva. Dicho concepto se devengard a partir del segundo afio de formacion
calculando su cuantia conforme a lo previsto en el articulo 7.1 b) del Real Decreto 11462006, de 6 de
octubre.

¢) Complemento de atencion continuada, destinado a remunerar la atencién a los usuarios de los
servicios sanitarios de manera permanente y continuada. La cuantia de dicho concepto segin la
normativa que resulte de aplicacion al centro sanitario en el que se prestan.

d) Los residentes percibirdan dos pagas extraordinarias que se devengaran semestralmente en los meses
de junio y diciembre. El importe de cada una serd, como minimo, de una mensualidad del sueldo y, en
su caso, del complemento de formacidn.

Las retribuciones previstas en esta clausula se actualizaran de acuerdo con las previsiones contenidas
en las leyes anuales de presupuestos y con lo que establezca el convenio colectivo que resulte de aplicacién.
En ningln caso la remuneracién correspondiente a la jornada ordinaria podrd ser inferior a la establecida
en los apartados 1. a) y b) y 2 de este articulo.

2.6. Solicitud de acceso a IANUS (Historia clinica electronica)
A la llegada del residente se le facilita un formulario para la solicitud de usuario de informatica, con
acceso a IANUS, desde la Unidad de Docencia se le indicard al servicio de Informatica que tipo de acceso
tendran, atendiendo a su grado de responsabilidad.

2.7. Normas para solicitud y concesion de permisos

El personal residente, para los efectos de régimen de permisos y licencias, recibird el mismo
tratamiento que el personal estatutario de la institucion en que preste servicios. Para la concesién de los
permisos y licencias se atenderd primordialmente el cumplimiento del programa formativo y de las
necesidades asistenciales, de acuerdo con la programacién de la actividad del centro (DOG 23/04/07).

2.7.1. Impresos

Estdn a disposicidn de todo el personal en la Intranet. El personal administrativo del servicio tendra
disponibles impresos en papel.

2.7.2. Vacaciones
Segun la normativa vigente. Se solicitaran a través del programa FIDES cuando esté habilitada esta funcidn.

2.7.3. Dias de libre disposicion
Segun la normativa vigente. Se solicitaran a través del programa FIDES cuando esté habilitada esta funcidn.

3. LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
3.1 Definicion de la especialidad.
La definicion de la especialidad debe abarcar tres vertientes o niveles de complejidad y actuacion:

- El primer nivel se corresponde con su dmbito primario de actuacion. El especialista en CGAD tiene
todas las competencias sobre la patologia quirurgica, electiva y urgente, de los siguientes sistemas,
aparatos y areas anatdmicas: aparato digestivo, pared abdominal, sistema endocrino, mama, piel y
partes blandas, retroperitoneo y patologia externa de la cabeza y cuello.

- El segundo nivel hace referencia a competencias subsidiarias en determinadas circunstancias. La
Cirugia General y del Aparato Digestivo ha de ocuparse del planteamiento inicial y la resolucion,
hasta cierto nivel de complejidad, de la patologia quirdrgica urgente que pertenece, en principio, al
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campo de acciéon de otras especialidades quirurgicas, cuando el cirujano general asume la
responsabilidad de dicha asistencia en un escalén hospitalario intermedio, como son los hospitales
comarcales y de drea. A estos efectos es en los problemas urgentes de otras especialidades (Cirugia
Vascular, Cirugia Toracica, Urologia, Neurocirugia, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica y Cirugia
Plastica), en los que el cirujano general debe poseer la competencia necesaria y asumir la
responsabilidad de dicha asistencia, antes de su traslado, (si es necesario y en las condiciones
adecuadas), al hospital de nivel superior en el que las citadas especialidades estén disponibles. Un
ejemplo excelente de este segundo nivel es el tratamiento del paciente politraumatizado, cuya
atencidn inicial corresponde en gran medida, al especialista en CGAD.

- El tercer nivel de actuacién de la CGAD, se relaciona con la primordial atencién que presta a los
fundamentos bioldgicos y técnicos de la Cirugia. La profundizacion en estos principios basicos dota a
esta especialidad de una amplia base formativa que facilita su potencial polivalencia, tanto para la
asistencia, como para la investigacion y la docencia, pudiendo considerarse como paradigma de
disciplina troncal entre las especialidades quirurgicas. Por ello, los residentes de otras especialidades
quirurgicas deben rotar durante el primer afo de su formaciéon por un servicio de CGAD
debidamente acreditado. Entre estos fundamentos se incluyen: los principios de la técnica
quirurgica; las bases de la cirugia endoscdpica; el proceso bioldgico de la curacién de las lesiones
traumaticas; la respuesta bioldgica a la agresidon accidental o quirdrgica, con sus desviaciones que
incluyen los fracasos uni o multiorganicos; la valoracién preoperatoria del paciente; los cuidados
intensivos en el paciente quirudrgico; las infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones; la
inmunologia y cirugia; la nutricién y cirugia; las bases bioldgicas y técnicas de los trasplantes de
organos; y los principios de la cirugia oncoldgica.

3.2 Normativa.

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidén de las profesiones sanitarias.

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de
residencia para la formacidn de especialistas en Ciencias de la Salud.

- Real Decreto 1832008, 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.

- Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la
composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de
formacion especializada y al nombramiento del tutor.

- Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente
por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

- Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacion Profesional, por la que
se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion

- Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccion General de Ordenacidn Profesional, por la que se
corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018.

- Resolucidn conxunta do 17 de abril de 2007, da Secretaria Xeral do Servizo Galego de Saude, da
Division de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesional e da Divisién de Asistencia Sanita-
ria, pola que se melloran as condicidns de traballo e retributivas do persoal residente en forma-
cion deste organismo.

- Resolucién do 4 de maio de 2007, da Division de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesio-
nal, pola que se publica a acta da mesa sectorial do 19 de decembro de 2006 pola que se da fin &
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negociacion do acordo de mellora das condicidns de traballo e retributivas do persoal residente
en formacion

3.3 Referencias al Programa oficial de la especialidad
Se puede consultar el programa formativo de la especialidad en Cirugia General y Ap. Digestivo, publicado
en el BOE nim. 110, de 8 de mayo de 2007, paginas 19864 a 19873. También se puede consultar en la
siguiente direccion electronica:
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y AP. DIGESTIVO
4.1 Objetivo general de la formacion.

Segun El Programa formativo de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo (BOE-A-2007-
9409), se definen claramente los tres objetivos a conseguir por los residentes que optan a la acreditacion
de especialistas de CGAD.
- El primero de ellos, es la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes que capacitan a un
profesional para cumplir de manera competente y responsable las funciones que corresponden a la
especialidad de CGAD, tanto en relacién con problemas quirurgicos electivos, como urgentes, bien en
el dmbito de un hospital comarcal o de area, como en un hospital de referencia.
- El segundo objetivo de este programa es iniciar la formacion complementaria en alguna de las
areas de capacitacion de especial interés, dentro del contexto de CGAyD: Cirugia Eséfago-Gastrica,
Cirugia Colorrectal, Cirugia Endocrina, Cirugia de la Mama y Cirugia Hepatobiliopancredtica, y formar
parte de equipos multidisciplinares, por ejemplo, unidades multifuncionales, comités de tumores. Asi
mismo el desarrollo de nuevas tecnologias, laparoscdpicas y minimamente invasivas, condiciona un
nuevo enfoque en la formacion de los futuros especialistas.
- El tercer objetivo del programa, es la formacidn del residente en investigacion, con la finalidad de
que adquiera mentalidad critica, y para que tome conciencia de que, desde su puesto de trabajo,
puede contribuir al progreso y conocimiento cientifico.

Por lo tanto, los residentes de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo, han de cumplir
satisfactoriamente, a lo largo de 5 afos, el Programa Formativo, atendiendo a la vertiente asistencial,
tedrica e investigadora, adquiriendo de forma gradual, la capacidad y destreza que le permitan la visidn, el
planteamiento y la resolucidn, de los problemas quirdrgicos, propios del ambito de la especialidad de CGAD.

4.1.1 Objetivos docentes

4.1.1.1 Conocimientos

- Aprendizaje de los conocimientos tedrico-practicos de la especialidad. Especificados en el apartado
7 BOE num. 110, de 8 de mayo de 2007, pdginas 19866-19867.

- Capacitacidn para jerarquizar los conocimientos por su importancia.

- Capacitacidn para la aplicacién de la informacidn tedrica en la practica.

4.1.1.2 Habilidades (Niveles de Responsabilidad / Grado de Complejidad)
Niveles de responsabilidad:
El residente debe adquirir las destrezas propias del cirujano general y del aparato digestivo, de tal
suerte que al final de su periodo de aprendizaje haya conseguido en primer lugar, lograr una formacion

6ptima como cirujano general, capaz de asumir sus funciones y sus responsabilidades en un centro de nivel
comarcal o de drea.
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En segundo lugar, y especialmente durante los dos ultimos afios de residencia se iniciard una
formacidon especifica complementaria en una de las dreas de capacitaciéon o especial interés dentro del
campo de la CGAD.

Para el alcance de dichos obijetivos, el residente ird avanzando progresivamente en los grados de
complejidad quirdrgica, a la vez que ird asumiendo, también progresivamente, una mayor responsabilidad.

De esta forma se definen diferentes niveles de responsabilidad:

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Responsabilidad Mdxima / Responsabilidad Media / Responsabilidad minima.
Supervision a demanda. Supervision directa.
Actividades realizadas | Actividades realizadas | Actividades realizadas por el
directamente por el residente | directamente por el residente | personal sanitario del centro y
sin necesidad de tutorizacién | bajo la supervision del tutor. asistidas en su ejecucion por el
directa. residente.

Baremo orientativo para la valoracion del grado de complejidad de las intervenciones quirurgicas
Grado 1 Limpieza quirurgica y sutura de una herida Biopsia ganglionar.
traumdtica. Exéresis de nédulo mamario.
Exéresis de una lesion cutdnea o subcutdnea. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.
Laparotomia y su cierre. Amputacion menor.
Biopsia de arteria temporal. Puncion tordcica.
Grado 2 Esfinterotomia anal. Gastroyeyunostomia.
Hemorroidectomia. Piloroplastia.
Exéresis de sinus pilonidal. Sutura de una perforacion ulcerosa.
Drenaje de absceso perianal. Colecistectomia abierta.
Hernioplastia inguinal, crural y umbilical. Enterectomia segmentaria.
Apendicectomia abierta. Traqueostomia.
Insercion de trocares laparoscopicos.
Grado 3 | Fistulectomia anal. Colostomia.
Mastectomia simple. lleostomia.
Apendicectomia laparoscdpica. Hemitiroidectomia.
Colecistectomia laparoscdpica. Colectomia segmentaria.
Esplenectomia.
Grado 4 Hemicolectomia derecha. Tiroidectomia subtotal/total.
Hemicolectomia izquierda. Miotomia de Heller.
Cirugia de la via biliar principal. Paratiroidectomia.
Derivaciones biliodigestivas. Fundoplicatura de Nissen por via laparoscdpica.
Gastrectomia parcial. Abordaje del esofago cervical.
Mastectomia radical modificada. Adrenalectomia abierta.
Grado 5 Esofaguectomia. Reservorios ileoanales.
Gastrectomia total. Cirugia laparoscopica avanzada (baridtrica,
Amputacion abdomino-perineal. adrenalectomia, etc.).
Duodenopancreatectomia cefdlica. Trasplante hepdtico.
Reseccion hepdtica mayor. Trasplante de pdncreas.
* NOTA: Esta valoracion es solamente aproximada, ya que la complejidad de una intervencidon depende,
obviamente, de otras variables.
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En la siguiente tabla se resumen brevemente el nivel de responsabilidad/grado de complejidad
recomendado por el programa formativo de la especialidad en Cirugia General y Ap. Digestivo, publicado
en el BOE num. 110, de 8 de mayo de 2007, pdginas 19872 a 19873.

Afio MIR | Sala de hospitaliza- | Consultas Exter- | Area de Urgen- Intervenciones quirtrgicas
cién nas cia como cirujano principal
R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 — Grado 1
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2—-Grado 1y 2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 - Grado 1 a 3
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2 - Grado 1 a 4
R5 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2 —Grado 1 a 5

4.1.2 Objetivos asistenciales
La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el desempefio futuro de su
trabajo como especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo
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4.1.3 Otros objetivos
4.1.3.1 Actitudes Genéricas

- Disponibilidad para el aprendizaje y la formaciéon permanente.

- Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

- Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu resolutivo.

- Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

- Apertura y flexibilidad en relacién con los pacientes, miembros de su grupo de trabajo, colegas de otras
especialidades y autoridades sanitarias y educativas en general.
4.1.3.2 Actitudes Profesionales y cientificas

- Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias que originan el
tratamiento quirdrgico.

- Conformidad con la misién de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que obliga el ejercicio de la
medicina.

- Percepciéon de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han de ejercer en el dmbito
del sistema nacional de salud.

- Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna en condiciones de
equidad.

- Atencién preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con especial referencia al
derecho de informacion.

- Conciencia de la repercusidon econémica de las decisiones.

- Preocupacién por los aspectos deontoldgicos y éticos de la medicina en general y de la CGAD en
particular.

- Colaboracidon con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones nacionales e
internacionales.

- Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

- Conciencia de la importancia de una formacidn cientifica y clinica lo mas sélida posible adquiriendo
una mentalidad critica, conociendo la metodologia de la investigacion, la importancia de la formacion
continuada.

- Participacidon personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y cientifica de la
especialidad.

4.2 Organizacion de la tutoria.

Las principales funciones del tutor/a son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticidon del programay
favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del residente.

El tutor/a propondra la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, que aprobara la comision
de docencia con sujecidn a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que serd
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entenderad sin perjuicio de su adaptacién al plan individual de formacidn de cada residente, elaborado por
el tutor/a en coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales y demdas tutores de
residentes que se formen en el centro o unidad docente.

El tutor/a realizarad las entrevista tutor-residente periddicamente, segin lo establecido en el RD
183/2008, de 8 de febrero, son obligatorias cuatro entrevistas tutor-residente al afio. Estas se realizaran
aproximadamente durante los meses de junio, octubre, enero y abril y el contenido basico de las mismas
sera el siguiente:

- Organizacion sobre rotaciones y objetivos especificos a alcanzar en el afio.
- Evolucién de la formacién tedrica y asistencial.

- Planificar posibles modificaciones individualizadas de la guia formativa.

- Programacién de sesiones clinicas y su contenido.
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- Formacidn cientifica. Cursos y asistencia a congresos. Actividades formativas impartidas.
- Resultado de evaluaciones y sugerencias para modificar la guia formativa.

- Discusion razonada de la memoria entregada a final de afio.

- Evolucién practica de habilidades en el aula de simulacién de Ferrol.

El tutor/a estara al tanto de las evaluaciones de las rotaciones fuera de la propia unidad y participara
en el comité de Evaluacion anual y final de cada residente, asi mismo tendra en cuenta la actividad de
formaciéon del residente, la actividad investigadora y el resultado de encuestas sobre el grado de
satisfaccion con la calidad docente.

Para facilitar la labor tutorial y la evaluacidn anual, el residente debe entregar al final de afio de
residencia seguin los modelos elaborados por la Comisidon de Docencia lo siguiente:

- Memoria anual que incluye:
a. Reflexion razonada de la adquisicion de habilidades la actividad asistencial.
b. Actividad quirurgica (como cirujano o como ayudante).
c. Fichas de reflexion de cada una de las rotaciones.
d. Ficha de evaluacién de actividades complementarias, supervisada por el tutor.
- Ficha resumen de los cursos del programa comun y especifico complementario realizados

En la Intranet de la XXIF, en el apartado de la Unidad de Docencia se encuentran disponibles todos los
documentos y la informacidn necesaria para el residente:
1. Programa Comun y Especifico complementario
. Normativa de la Comisiéon de Docencia
. Normativa de la Formacidn Sanitaria Especializada.
. Regulacidn de rotaciones externas.
. Modelo de incidencias en las guardias.
. Protocolo de supervision de los residentes en las guardias. (Area de urgencias)
. Plan de gestidon de calidad docente de la formacién sanitaria especializada del ASF
8. Documentos evaluacion: instrucciones, ficha evaluacién de rotaciones, ficha de evaluacidén de
actividades complementarias, ficha de evaluacidon ponderada.
9. Instrucciones para ayudas en rotaciones externas, cursos y congresos.
Ademas, los residentes de Cirugia General tienen a su disposicidn una carpeta de red compartida, un
con su tutora donde se encuentra, entre otras, toda la documentacién e informacion arriba referida.

No o wN

4.3 Plan de evaluacién: evaluacién formativa, anual y final.
Las evaluaciones deberan ser motivadas y basadas en datos acreditados, se constituird un Comité de
Evaluacién cuya funcion serd la evaluacidn anual y final de los Especialistas en formacion.

4.3.1 Evaluacién formativa/continuada

La evaluacion formativa tiene como finalidad el seguimiento del progreso en el aprendizaje del
residente, su adquisicion de competencias y la consecucion de los objetivos establecidos en el programa de
formacidn, identificando y planificando cuando proceda las actividades especificas para alcanzarlas.

Esta evaluacidon se llevard a cabo mediante las entrevistas tutor-residente, la valoracién de la
memoria de actividades y los informes de los colaboradores docentes de cada rotacion.

4.3.2 Evaluaciéon sumativa
La evaluacién sumativa anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de

las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual de
formacidn (PIF), al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo de la especialidad.

Segun la Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacién Profesional, se
aprueban las siguientes directrices basicas para las evaluaciones de los especialistas en formacién:

El tutor elaborard un informe de evaluacidn anual, segun el cual el Comité de Evaluacién decide la
calificacion anual del residente:
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POSITIVA > Calificacién Global anual > 5
NEGATIVA (recuperable) = Calificacion Global anual <5 o imposibilidad de prestacién de servicios
superior al 25% de la jornada anual.

Se realizara Evaluacidn Final tras la evaluacidn positiva del tltimo aiio de residencia
POSITIVA. La media de calificaciones esta entre 5y 7,5
POSITIVA DESTACADO. La media de calificaciones es > de 7,5
NEGATIVA. Media de las calificaciones del residente es < 5. Debe acreditarse la falta de aprovecha-
miento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resul-
tado.

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

Informes de Rotaciones 65 % + Actividades complementarias 10% + Informe del tutor 25%

A. Ponderacidn de los informes de rotaciones 65%:
Duracién (meses) x Calificacion de la rotacion / 11 meses

Para cada rotacidn se elaborara una FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES segtin el modelo aproba-

do por la comisién de docencia, disponible en la Intranet de la UDI en donde se incluye:

- Evaluacion cualitativa del cumplimiento de objetivos de cada rotacidn.
Definidos previamente con el nivel de responsabilidad que le corresponda y que seran evaluados
por 2-3 adjuntos por cada rotacion. (Total/parcial/no conseguido)

- Nivel de Conocimientos y habilidades (A):
Conocimientos adquiridos, razonamiento/valoracién del problema, capacidad para tomar decisio-
nes, habilidades, uso racional de recursos, seguridad del paciente.
Evaluacién de 1a 10

- Nivel de Actitudes (B):
Motivacidn, puntualidad/asistencia, comunicacién con el paciente y la familia, trabajo en equipo,
valores éticos y profesionales.
Evaluacién de 1a 10

Calificacidn global de la rotacion = 70% A + 30% B

NOTA: Respecto a las evaluaciones negativas.
- La evaluacién negativa de los items del apartado A, conllevard necesariamente una propuesta de
evaluacion negativa recuperable por insuficiente aprendizaje
- La evaluacion negativa de los items del apartado B, puede recuperarse en las rotaciones consecuti-
vas del afio de formacidn que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacidén nega-
tiva.

B. Actividades complementarias 10%:
Publicaciones, comunicaciones/pdster, asistencia a cursos/talleres, sesiones clinicas, proyectos investiga-

cion.
NIVEL PUBLICACIONES COMUNICACION ORAL POSTER
INTERNACIONAL 0,3 0,2 0,1
NACIONAL 0,2 0,1 0,05
AUTONOMICA 0,1 0,05 0,02
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Asistencia curso/taller Ponente curso/taller Ponente en sesiones Participacion en proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
0,02-0,1 Hasta 0,2 - En el servicio/unidad hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duracién y compleji- (valorar duraciény |- Generales/hospitalarias hasta 0,02 (valorar implicacién
dad) complejidad) y tipo de proyecto)

3. Calificacion anual del tutor 25%:
Entrevistas trimestrales, libro del residente, informes de jefes asistenciales, valoracidn cualitativa de cada

rotacién.
Evaluacion cuantitativa Evaluacion cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse areas de mejora en el apar-
tado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo comple-
mentario de formacion. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la
duracidn del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo. Sdlo alcanzan esta calificacién un
numero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados
de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes calificados como muy buenos

4.4 Documentos o bibliografia de apoyo.
4.4.1 Libros de la especialidad de Cirugia General y Ap. Digestivo

Cirugia Asociacion Espafiola de Cirujanos, 29 Edicion. Parrilla P, Landa JI. Editorial Médica
Panamericana S.A., Madrid, 2010.

Encyclopedie Médico-chirurgicale (EMC). Tomos de técnica quirdrgica con actualizaciones
periddicas.

Maingot, Zinder. Operaciones abdominales. Panamericana 10a Edicion. 2 tomos, 2004.
Baker-Fischer. El dominio de la Cirugia. 4a Edicién. Panamericana, 2004 (2 Tomos).
Guias de la Asociacion Espariola de Cirujanos (AEC):

®  Guia de Cirugia del Paciente Politraumatizado

®  Guia de Cirugia de la Mama

®  Guia de Cirugia Esofagogdstrica

®  Guia de Cirugia Baridtrica

®  Guia de Gestion Clinica en Cirugia

®  Guia de trasplantes de érganos abdominales

= Guia de Cirugia de la Obesidad Mdrbida

®  Guia de Cirugia de Pared Abdominal

= Guia de Cirugia Colorrectal

®  Guia de Cirugia Endocrina

= Guia de Cirugia Endoscdpica

Guia de Cirugia Hepdtica

Guia de Cirugia Biliopancredtica

Guia de Infecciones Quirurgicas
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®  Guia de Cirugia de urgencias
Sabiston: Textbook of Surgery (Version en espafiol), 172 Edicién. Townsend CM, Elsevier Espaiia.
Madrid, 2007.

4.4.2 Revistas de la Especialidad

Se indican las revistas especializadas disponibles, recomendadas disponibles a través de Biblosaude —
Mergullador. https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx, Catilogo de publicaciones electrodnicas,
auspiciado por la Conselleria de Sanidad, en el que se ofrece el listado de revistas electrénicas con acceso
en internet a texto completo. Ademas, dentro de este portal también existe acceso directo a la revista

Uptodate®

A continuacidn, se enumeran las revistas de acceso electronico de mayor interés en la Especialidad:

Cirugia Espafola

Archives of Surgery

Annals of Gastroenterological Surgery
Annals of Surgery

Annals of Surgery Oncology

British Journal of Surgery.

Breast

Case Reports in Surgery

Current Problems in Surgery
Colorectal Surgery

Diseases of the Colum and Rectum
European Surgical Research.
Gastroenterologia y Hepatologia.
Gastroenterology.

Journal of Gastrointestinal Surgery
Surgery.

Surgical Clinics of North America
Selected Readings in General Surgery
Revista Espafiola de las Enfermedades Digestivas
World Journal of Emergency Surgery

NOTA: Si no existen determinados articulos de otras revistas, pueden ser solicitados en la Biblioteca, que
gestiona su localizacion y adquisicion gratuita por medio de convenios y conciertos con otras Bibliotecas
hospitalarias.

4.4.3 Instituciones y Sociedades Cientificas

Asociacion Espafiola de Cirujanos https://www.aecirujanos.es/
Asociacién Espafiola de Cirujanos de la Mama www.aecima.com/
AIS Channel - Advances in Surgery https://aischannel.com/
Conselleria de Sanidad http://www.sergas.es

Cirugia Segura http://www.cirugiasegura.es

Sociedad Espariola de Coloproctologia https://www.aecp-es.org/
Sociedad Espafiola de la Obesidad http://www.seco.org/
Sociedad Espafiola de Oncologia Quirurgica https://seoq.org/
Sociedad Gallega de Cirugia - SOCIGA http://sociga.net/

Sociedad Portuguesa de Cirugia http://www.spcir.com/

Sociedad Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria https://www.sespm.es/
Web Surg https://www.websurg.com/
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4.5 Programa tedrico complementario y desarrollo del Itinerario formativo
Esta guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, aprobada por la comisién de docencia sera
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente, sin perjuicio de su
adaptacién al plan individual de formacién de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacién con
los responsables de los dispositivos asistenciales y demds tutores de residentes que se formen en el centro
o unidad docente.

4.5.1 Programa tedrico comun y especifico complementario

La formacion tedrica de la especialidad sera responsabilidad del residente, asesorado por los adjun-
tos responsables de las rotaciones que esté realizando (se adjunta bibliografia basica de la especialidad,
punto 4.4). En el presente documento se adjunta, temario orientativo a desarrollar por afio de residencia
(ANEXO 1).

La Comision de Docencia y la Unidad de Formacion Continuada del CHUF organizan un programa de
formacidn comun complementario y un programa especifico para esta especialidad, en colaboracién con el
servicio de Cirugia General y Ap. Digestivo. El residente debe asistir a estas actividades de manera obligato-
ria segun su afio de residencia.

La asistencia voluntaria a actividades fuera del programa comun especifico sera valorada favorable-
mente en el informe del tutor.

El programa comin complementario anual puede consultarse en la Intranet - Unidad de Docencia e
Investigacion.

Algunos de estos cursos son organizados de forma conjunta con Formacién Continuada del centro.

PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO
CURSO horas | afho CURSO horas | aiio
Diagnostico y Terapéutica (DYT) 49 R1 |Presentacion de Servicios Centrales 5 R1
Riesgos laborales y autoproteccion 2 R1 |[Curso introduccion a IANUS 2 R1
Curso de introduccion SILICON 2 R1 In,troducuor.\ y. her[“a.mlentas basica de 2 R1
busqueda bibliografica
BU ibliografi i
thrso de. Usqueda t.”b lograficay Cu 6 R1 |Curso de Soporte Vital Avanzado (SVA) 20 R1
rriculo Vitae Normalizado.
Sesiones de reciclaje de SVA 4 R1-5 | Curso de SVA Trauma Grave 20 R2
Diagndstico por imagen 6 R1 |Radioproteccion basica 12 R*
ECG (Avanzado) 9 R1 Optimizacion de uso de antimicrobianos 4 R1-5
— PROA
Curso de Iniciacion a la Gestion Clinica 8 R* |Curso de Introduccion a la Bioética 10 R*
Medicina basada en la evidencia 8 R* |Lunes de la investigacion 20 R*
C icacio | ient t ., Sl
orr?L_mlcauon e 8 V | Comunicacién — Como hablar en publico 15 \Y
familiar
Presentacion y comunicaciones eficaces 4 \Y Respeto dE.!I de.rechlo.del paC|e[1tfe enel 4 R*
acceso a historia clinica electrdnica
gi')[::]ectoswrldlcos leepleaals el 3 R* |Legislacion sanitaria (Laboral-Residentes) 4 R*
Seminario de donacidn de 6rganos 4 R* |Seguridad del paciente 6 R*
Introduccién al Derecho Sanitario 4 V |Taller de Violencia de Género 4 R*
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PROGRAMA ESPECIFICO COMPLEMENTARIO (CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO)

CURSO horas | afio CURSO horas | aiio
e e de Gk 4 R1-2 izs;iones de entrenamiento en endotrai- 4mes| R1-5
Curso de pared abdominal 4 R1-2 |Taller de Heridas, ulceras y estomas 8 R1-2
';?!Lesr de sutura y anastomosis endosco- 4 R1-2 |Taller de técnicas invasivas 8 R2-R3

R* Arealizar durante la residencia de R2. R3, R4 o R5. V Voluntario. R1-5 A realizar anualmente.

4.5.1.1 Asistencia a cursos y congresos

Ademas de las actividades formativas del CHUF es aconsejable que los residentes asistan a congresos
especificos de la especialidad, de forma participativa mediante la elaboracién de comunicaciones orales

y/o posters.

Con el fin de facilitar la asistencia a estos congresos, los residentes de nuestra unidad pueden solicitar a
ayudas econdmicas gestionadas por la Comisién de Docencia.
Algunos de los congresos o reuniones nacionales/autonémicas en las que recomendamos participar son:
- Congreso de la Sociedad Espafiola de la Cirugia de la Obesidad. Abril. Anual.
- Reunidn Nacional de la Fundacidn Asociacion Espafiola de Coloproctologia. FAECP. Mayo. Anual.
- Congreso Nacional de Cirugia de la Pared Abdominal. Mayo. Anual.
- Congreso Asociacion Espaiiola de Cirugia de la Mama. Mayo. Anual
- Reunidn de la Seccion de Cirugia Esofagogdstrica de la AEC. Junio. Anual.

- Jornadas Internacionales de Coloproctologia “Enrique Casal”. Baiona. Octubre. Anual.
- Congreso de la Sociedad Espafnola de Senologia y Patologia Mamaria. Octubre. Anual.
- Congreso Nacional / Reunién Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia Noviembre. Anual.

- Reunidn de la Sociedad de Cirugia de Galicia. SOCIGA. Noviembre. Anual.
- International Trauma and Emergency Surgery Week. Alicante. Diciembre. Anual.

Cursos Avalados por la AEC

La Sociedad Espafiola de Cirujanos — AEC ha desarrollado una serie de cursos para establecer las bases de la
formacidn especifica, recomendamos su realizacidén durante la residencia.

Cursos Bdasicos de Formacion en Cirugia Endoscdpica R1
Curso de la Hernia Inguinal para Residentes

Curso de Cirugia de Urgencias para Residentes R2 a R4
Curso de formacion en patologia de la mama para residentes R3
Curso de Proctologia R3y R4
Curso de Formacion en Cirugia endocrina

Curso de Inmersion clinica en Cirugia Baridtrica

Curso de Formacion en cirugia esofagogdstrica B
Curso ATLS — Advanced Trauma Life Support

Curso DSTC — Definitive Surgery for Trauma Care R5
Curso de Formacion Avanzado en Cirugia Endoscopica R5

4.5.2 Rotaciones

El periodo formativo del residente de CGAD consta de una primera fase de formacién general que

se desarrolla fundamentalmente durante el primer/segundo afio de residencia, y de una segunda fase de
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formacidén especificamente quirdrgica, progresiva que se lleva a cabo dentro de la unidad y a través de
rotaciones especificas por areas de especial capacitacidon, contempladas dentro del programa de la
especialidad.

La formacidn de los residentes se basa en la adquisicion progresiva de habilidades y
responsabilidades bajo supervision del tutor y demds especialistas de la unidad.

En esta seccion describimos el cronograma de formacidon de residentes ajustado por nivel de
responsabilidad (descrito en el punto 4.1.1.2 de esta guia) y supervisién correlativa con el grado de
complejidad de los procedimientos o intervenciones que el residente desarrolla.

Durante las rotaciones obligatorias, el residente debe realizar guardias de atencién continuada
dentro de dicho servicio excepto en el servicio de Digestivo, Urologia, Reanimacién y Radiologia que las
realizard en su propio servicio, CGAD, sin que ello repercuta en la atencién a la patologia urgente que
pueda acontecer durante su estancia.

Tras la finalizacién de cada rotacion, el residente serd responsable de facilitar la hoja de evaluacion
al tutor de la especialidad correspondiente, debidamente cumplimentada, y se preocupard por hacerla
llegar a su tutor y a la unidad de docencia de su hospital de origen. Asimismo, presentara una reflexion por
escrito, que debe de ser entregada conjuntamente con la memoria anual.

A continuacidn, se describe brevemente en una tabla el organigrama anual

Junio | Julio | Agosto | Sept Oct Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abril | Mayo
R1 RAD URO
R2 DIG UcCl REA
R3 VASC
R4 CPL TOR ESG/LAP HBP
R5 EXTRA

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Cirugia General y Ap. Digestivo, el residente ha
de rotar por las diferentes estructuras que forman la Unidad Docente, de modo que se cubran todas las
necesidades formativas. Las rotaciones establecidas en nuestra Unidad Docente se han adaptado, segln las
caracteristicas de nuestra area sanitaria, a las recomendadas en el Programa Formativo Oficial de la
Especialidad.

La distribucidon por las distintas areas asistenciales se detalla a continuacion de manera orientativa,
pudiendo ser modificada en funcidon de cambios organizativos del servicio o de las necesidades particulares
de formacidn de cada residente, siempre de manera consensuada con el tutor y cuando proceda con la
aprobacién de la comisién de docencia.
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Rotaciones de R1:

S. Urologia del XXIF Tutor responsable: Mail: Jorge.rey.rey@sergas.es
Duracién 1 mes Dr. Jorge Rey Rey Teléfono: 234052

S. Radiodiagndstico del XXIF Tutor responsable: Mail:angel.rios.reboredo@sergas.es
Duracién 1 mes Dr. Angel Rios Reboredo Teléfono: 234044

Rotaciones de R2

S. Digestivo del XXIF Tutora responsable: Mail: ana.echarri.piudo@sergas.es
Duracion 1 mes Dra. Ana Echarri Piudo Teléfono: 234000 / 234133

S. Anestesiologia y Tutora responsable: Mail:lucia.sampayo.rodriguez@sergas.es
Reanimacion del CHUAC Dra. Lucia Sampayo Rodriguez | Teléfono: 178000

Duraciéon 1 mes.

Servicio de UCIl del CHUAC Tutora responsable: Mail: monica.mourelo@gmail.com
Duracién 2 meses Dra. Mdnica Mourelo Teléfono: 291654

Rotaciones de R3

S. de Cir. Vascular del CHUAC Tutora responsable: Mail: cristina.suarez.gonzalez@sergas.es
Duracion 6 semanas Dra. Cristina Sudrez Gonzdlez | Teléfono: 298804/298803

Rotaciones de R4

S. Tordcica del CHUAC Tutor responsable: Mail:

Duracién 1 mes Dr. Ricardo Ferndndez Prado ricardo.fernandez.prado@sergas.es
Teléfono: 178000

S. Cir. Pldstica del CHUAC Tutora responsable: Mail:

Duracion 1 mes Dra. Alba Gonzdlez Rodriguez | alba.gonzalez.rodriguez@gmail.com /

alba.gonzalez.rodriguez@sergas.es
Teléfono: 291604

Rotacion Unidad Cirugia Esofagogdstrica vy laparoscopia
avanzada
Duracion 2 meses y medio

Rotaciones de R5

Rotacién por unidad de Cirugia Hepatobiliopancredtica y trasplante

Duracion: 2 meses.

Centro de reconocido prestigio.

Rotacién Externa — Libre

Duracion 1-2 meses

Centro de reconocido prestigio — previa aprobacidn en la comisién de docencia.

NOTA: Los objetivos especificos y competencias a adquirir en las rotaciones internas se especifican en la
guia individual del residente, segln lo que dispone el programa especifico de la especialidad, BOE-A-2007-
9409.

4.5.2.1 Competencias especificas por aiio de residencia
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CIRUGIA GENERAL Y AP. DIGESTIVO
PRIMER ANO - R1

Objetivos del periodo formativo de R1

El residente de primer afio, desarrolla 9 meses de su actividad dentro del propio Servicio de Cirugia General y
del Aparato Digestivo, donde inicialmente sera tutorizado por un miembro senior, adjunto responsable del
paciente y seguirdn sus directrices en todo momento

La asistencia a las sesiones del Servicio es de obligado cumplimiento para conocer tanto el funcionamiento
como el contenido.

Entre las competencias bdsicas descritas para este periodo se establece que progresivamente adquirird
herramientas para realizar los siguientes procedimientos y habilidades basicas, con un nivel 3 de
responsabilidad inicial, durante los primeros meses, siendo objetivo alcanzar un nivel 2 de responsabilidad a
lo largo del afio.

Rotaciones R

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

Servicio CGAD 8 meses Servicio de CGAD CHUF | Todo el personal del servicio

Competencias:

Habilidades basicas - Nivel 2/3 de responsabilidad.
- Realizacién de la historia clinica, y examen clinico.
- Realizar comentarios en la evolucidn clinica.
- Conocer los protocolos de preparacién preoperatoria.
- Manejo de las técnicas de asepsia y antisepsia en el drea quirurgica, asi como la preparacién del
campo quirdrgico.
- Indicaciones de los drenajes quirurgicos y de su retirada.
- Ordenar el tratamiento postoperatorio.
- Control de la reposicidn hidroelectrolitica.
- Iniciarse en las pautas de nutricién enteral y parenteral.
- Diagnosticar complicaciones postoperatorias.
- Diagnosticar las principales complicaciones postoperatorias.
- Realizar Informe de alta hospitalaria, y redactar la hoja operatoria.
Técnicas invasivas — Nivel 2/3 de responsabilidad.
- Colocacién de Sonda nasogastrica, sonda de gastrostomia.
- Colocacién de Drenaje endotoracico.
- Colocacién de Catéter endovenoso Central y periférico.
- Sondaje vesical.
- Intubacién orotraqueal.
Realizacidn de técnicas quirurgicas de grado 1 — Nivel 2/3 de responsabilidad.
- Limpieza quirurgica y sutura de una herida traumatica de partes blandas.
- Exéresis de una pequefia tumoracién cutanea o subcutdnea.
- Biopsia ganglionar.
- Biopsia de arteria Temporal.
- Laparotomiay su cierre.
Podra realizar de forma tutorizada procedimientos grado 2 — Nivel 2/3 de responsabilidad.
- Insercién de trocares laparoscépicos.
- Hernioplastia Inguinal, crural y umbilical.
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Consultas externas

Apendicectomia.

Hemorroidectomia.

Esfinterotomia.

Exéresis de hidrosadenitis axilar o inguinal.
Exéresis de sinus pilonidal.

Drenaje de absceso perianal.
Safenectomia.

Toracotomia y Cierre.

Acudira a consultas externas de caracter general, con Nivel de responsabilidad 3-2, y con especial
interés en el area monogréfica de CMA.

Urologia 1 mes Urologia CHUF Todo el personal del servicio

Competencias:

Anatomia pélvica y del sistema urinario.

Anamnesis, exploracién fisica y exdmenes complementarios de la patologia urolégica mas frecuente.
Reconocer y resolver, en primera instancia problemas uroldgicos urgentes. Por ejemplo: Sepsis de
origen uroldgico, hematuria, retencidn urinaria, y patologia testicular urgente.

Radiologia 1 mes Radiologia CHUF Todo el personal del servicio

Competencias:

Indicaciones e interpretacion radiologia simple y contrastada.

Estudio radioldgico mamario: Indicaciones, seguimiento, y semiologia.
Ecografia: Indicaciones, semiologia, eco-doppler, e intervencionismo.

TAC abdomino-pelvico: Indicaciones, semiologia e intervencionismo.
Resonancia Magnética: Tipos principales de secuencias, indicaciones clinicas.
Relacidn coste-beneficio de las técnicas de diagndstico.

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

cumplimiento  para  conocer
tanto el funcionamiento como el
contenido.

La asistencia a las sesiones del|Incorporacidon progresiva a las sesiones clinicas diarias del servicio, en primer
Servicio es de  obligado|lugar, como asistente, y después como ponente.

La proporcién estimada de sesiones bibliograficas es de una sesién cada 2 meses
(proporcionales a tiempo que rote en el servicio). El temario recomendado se
especifica en el Anexo 1 de esta guia, siendo este modificable de acuerdo con el
tutor/a.

Durante el R1 se recomienda que centre su estudio en el area de Fundamentos de
cirugia, Diagndstico y tratamiento de la infeccién, Patologia de urgencias, y
fundamentos de pared abdominal.

Las comunicaciones orales, posters y casos clinicos deberan presentarse en el
servicio.

El residente de primer afo queda exento de presentar sesiones de
morbimortalidad.

Se recomienda la participacion activa en la formacion a estudiantes.
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Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R1
Programa Transversal del Residente:

Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion (Ver apartado 4.5.1 de esta guia)
Programa Especifico Complementario del Residente
Disponible en la Intranet - UDI (Ver apartado 4.5.1 de esta guia)

Actividades cientificas y de Investigacion

Registro de pacientes en base de datos de urgencias.

Otras observaciones o referencias

- Durante la Residencia se realizard al menos un trabajo de investigacién completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacién procediendo a su exposicién pu-
blica y su posterior publicacion.

- Presentacién anual de Comunicaciones Orales/Videos/Péster a los Congresos nacionales e internaciona-
les de la especialidad.

- Alo largo del periodo de residencia debera intentar publicar algun articulo en una revista de ambito na-
cional u/o internacional.

- El CHUF cuenta con apoyo metodoldgico-estadistico. Existe un formulario tipo, disponible en la intranet,
y un correo electrénico especifico: investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es que facilita el contacto con las
personas que prestan dicho apoyo metodoldgico.
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SEGUNDO ANO - R2

Objetivos del periodo formativo de R2

El residente de segundo afio, desarrolla 8 meses de su actividad dentro del propio Servicio de Cirugia General
y del Aparato Digestivo, durante los cuales adquirird un mayor grado de autonomia en la realizacién de
habilidades basicas.

Asi como realizara rotaciones obligatorias por servicios de atencidn al paciente critico UCl y Reanimacién.
También realizard una rotacion por el servicio de Digestivo, con el objetivo de familiarizarse, tanto con
técnicas diagndsticas propias de la especialidad, como el manejo de la patologia digestiva mas prevalente.

Rotaciones R2

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

Servicio CGAD 8 meses Servicio de CGAD CHUF Todo el personal del servicio

Competencias:

Habilidades basicas - Nivel 2 de responsabilidad.
- Realizacion de la historia clinica, y examen clinico.
- Realizar comentarios en la evolucidn clinica.
- Realizar Informe de alta hospitalaria, y redactar la hoja operatoria.
- Conocer los protocolos de preparacién preoperatoria.
- Indicaciones de los drenajes quirargicos y de su retirada.
- Ordenar el tratamiento postoperatorio.
- Control de la reposicién hidroelectrolitica.
Habilidades basicas - Nivel 1 de responsabilidad.
- Manejo de las técnicas de asepsia y antisepsia en el drea quirurgica, asi como la preparacién del
campo quirdrgico.
Realizacidon de técnicas quirtrgicas de grado 1 — Nivel 2 de responsabilidad.
Durante este periodo debe realizar como primer cirujano.
- Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica de partes blandas.
- Exéresis de una pequefia tumoracién cutdnea o subcutdnea.
- Biopsia ganglionar.
- Biopsia de arteria Temporal.
- Laparotomiay su cierre.
Realizacidon de técnicas quirurgicas de grado 2 — Nivel 2 de responsabilidad
Durante este periodo debe realizar como primer cirujano.
- Insercién de trdcares laparoscépicos.
- Laparotomiay su cierre.
- Hernioplastia Inguinal, crural y umbilical.
- Apendicectomia.
- Hemorroidectomia.
- Esfinterotomia.
- Exéresis de hidrosadenitis axilar o inguinal.
- Exéresis de sinus pilonidal.
- Drenaje de absceso perianal.
Consultas externas
Acudira a consultas externas de caracter general, con Nivel de responsabilidad 3-2, y con especial in-
terés en el area monografica de CMA.
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Digestivo 1 mes Servicio de Digestivo CHUF | Todo el personal del servicio

Area Sanitaria de Ferrol .
GALEGO | Ferrol @ a CI CORECEmENTO
de SAUDE EN SAUDE

Competencias:

EDA — Endoscopia digestiva alta.

- Indicaciones vy aplicabilidad, con caracter electivo, en la patologia del tracto digestivo superior:
reflujo gastroesofagico y lesiones asociadas, ulcera péptica gastroduodenal y sus complicaciones,
valoraciéon y control del estémago operado, diagndstico de las lesiones tumorales, incluyendo va-
loracién de extension (deteccidon macroscépica, obtencién de biopsias y aplicacion de ecoendos-
copia).

- Indicaciones y aplicabilidad, con caracter urgente, en las siguientes situaciones: cuerpos extra-
fios, ingesta de causticos, hemorragia digestiva alta y periodo postoperatorio.

Posibilidades diagndsticas de la yeyunoscopia y de la enteroscopia con cdpsula endoscopica.

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

en relacién con la colecistectomia laparoscdpica, indicaciones en los pacientes operados de las vias

biliares y en el tratamiento paliativo de la ictericia obstructiva de causa tumoral. Utilidad en la pato-
logia benigna y maligna del pancreas.

EDB — Endoscopia digestiva baja. Indicaciones, resultados, limitaciones y complicaciones potenciales

de ambas técnicas, tanto con caracter electivo como urgente, en el dmbito diagndstico y terapéutico.

Valoracidn de los controles tras la realizacién de técnicas endoscépicas y tratamiento quirudrgico de

las complicaciones mas frecuentes.

Anestesia y Reanimacion 1 mes Servicio de Anestesia y Todo el personal del servicio

Reanimacion CHUAC

Competencias:

Monitorizacion del paciente postoperado: Calculo de balances de liquidos y electrolitos. Signos de
alarma. Criterios de alta a unidad de hospitalizacidn.

Iniciarse en el manejo de las vias clinicas de Recuperacién Intensificada en Cirugia Abdominal —
Protocolos RICA.

Manejo del dolor postoperatorio.

Control postoperatorio inmediato de los pacientes trasplantados.

Nutricion artificial. Métodos de valoracién del estado nutricional en paciente PO.

ucl 2 meses Unidad de Cuidados Todo el personal del servicio
Intesivos CHUAC

Competencias:

Insuficiencia respiratoria aguda: indicaciones de la intubacién traqueal y de la traqueotomia, mo-
mento de la extubacion, indicaciones de la ventilacién mecanica y sus diferentes posibilidades.
Sustancias vasoactivas: tipos, mecanismos de accién y eleccion.

Sepsis. Manejo, diagndstico y gravedad. Antibioterapia en el paciente critico.

Paciente politraumatizado. Medidas de reanimacion general y de mantenimiento, problemas mas
frecuentes en el tratamiento y control evolutivo.

Muerte cerebral: Diagndstico y aspectos médico-legales. Mantenimiento del donante;

Calculo de balances de liquidos y electrolitos.

Técnicas de colocacidn de catéteres venosos centrales.

Técnicas de intubacion traqueal.

Procedimientos de reanimacién cardiopulmonar;
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Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Area Sanitaria de Ferrol .
GALEGO | Ferrol @ a CI CORECEmENTO
de SAUDE EN SAUDE

Como asistente

Como ponente

La asistencia a las sesiones del
Servicio es de obligado
cumplimiento para conocer
tanto el funcionamiento como
el contenido.

Participacién activa en sesiones clinicas diarias del servicio.

La proporcidn estimada de sesiones bibliograficas es de una sesidon cada 2 meses
(proporcionales a tiempo que rote en el servicio). El temario recomendado se
especifica en el Anexo 1 de esta guia, siendo este modificable de acuerdo con el
tutor/a.

Durante el R2, se recomienda que centre su estudio en el drea Pared abdominal
compleja, Patologia médica digestiva, Patologia anal y perianal, Soporte vital
avanzado/politrauma.

Las comunicaciones orales, posters y casos clinicos deberan presentarse en el
servicio.

El residente de segundo afio debe de presentar durante el afio una sesién de
morbimortalidad.

Realizard una actividad formativa dentro del programa comun especifico, curso
DET — diagndstico y terapéutica.

Se recomienda la participacidn activa en la formacion a estudiantes.

Guardias

El residente realizard seis guardias en el Servicio de CGAD 6 al mes, asi como guardias en el servicio UCI
durante su periodo de rotacion.

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R1

Programa Transversal del Residente:

Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion (Ver apartado 4.5.1 de esta guia)

Programa Especifico Complementario del Residente

Disponible en la Intranet - UDI (Ver apartado 4.5.1 de esta guia)

Actividades cientificas y de Investigacion

aguda.

Registro de pacientes en base de datos de Diverticulitis aguda, Enfermedad inflamatoria intestinal, Colecistitis

Otras observaciones o referencias

les de la especialidad.

cional u/o internacional.

- Durante la Residencia se realizard al menos un trabajo de investigacién completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacion procediendo a su exposicién pu-
blica y su posterior publicacidn.

- Presentacidn anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdster a los Congresos nacionales e internaciona-

- Alo largo del periodo de residencia debera intentar publicar algun articulo en una revista de dmbito na-
- El CHUF cuenta con apoyo metodoldgico-estadistico. Existe un formulario tipo, disponible en la intranet,

y un correo electrdnico especifico: investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es que facilita el contacto con las
personas que prestan dicho apoyo metodoldgico.
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TERCERO ANO - R3

Objetivos del periodo formativo de R3

El residente de tercer afio, desarrolla 10 meses y medio de su actividad dentro del propio Servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo, durante los cuales adquirird un mayor grado de autonomia en la realizacién
de técnicas quirdrgicas con creciente grado de complejidad. Asi como realizara con mayor grado de
autonomia las habilidades basicas descritas anteriormente. Ademas, se inicia, en las areas de especial
capacitacion dentro de la especialidad con su rotacién en la unidad de patologia mamaria.

Asi como realizara la rotacidn de Cirugia Vascular, durante 6 semanas como rotacidn obligatoria.

Rotaciones R

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

Servicio CGAD 10 meses y medio | Servicio de CGAD CHUF| Todo el personal del servicio

Competencias:

- Rotacién especifica por la unidad de patologia mamaria, con participacion activa en la consulta, quiré-
fano y comité multidisciplinar. Nivel de responsabilidad 2.

Realizacion de técnicas quiruargicas / Grado 3 de complejidad — Nivel de responsabilidad 2/3.

Durante este periodo debe realizar como primer cirujano

- Colecistectomia laparoscépica.

- Mastectomia simple.

- Tumorectomia con arpon

- Biopsia selectiva del ganglio centinela.

- Hemicolectomia derecha.

- Colostomia.

- lleostomia.

- Colectomia segmentaria.

- Esplenectomia.

- Amputaciones menores y mayores.

Realizacion de técnicas quirurgicas / Grado 3 de complejidad — Nivel de responsabilidad 2/3.

Durante este periodo puede realizar como primer cirujano

- Hemicolectomia derecha

- Mastectomia radical modificada.

- Linfadenectomia axilar.

Consultas externas

- Acudira a consultas externas de caracter general, con Nivel de responsabilidad 2, y con especial interés
en el drea monografica de mama, con nivel de responsabilidad 3-2.

Cirugia Vascular 6 semanas Servicio de Angiologia | Todo el personal del servicio
y Cirugia Vascular
CHUAC

Competencias:

Evaluacidn de los pacientes con isquemia aguda y crdnica o ulceraciones en las extremidades
Valoracidn del pie diabético

Diseccidon y control de los troncos vasculares

Principios de la sutura vascular. Anastomosis vasculares.
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- Embolectomias en la extremidad superior e inferior
- Conceptos generales sobre el uso de injertos y prétesis de sustitucidon vascular. Angioplastia.
- Cirugia exerética y amputaciones por isquemia de las extremidades inferiores.

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente

Como ponente

La asistencia a las sesiones del
Servicio es de obligado
cumplimiento para conocer
tanto el funcionamiento como
el contenido.

Participacién activa en sesiones clinicas diarias del servicio.

La proporcion estimada de sesiones bibliograficas es de una sesidn cada 2 meses
(proporcionales a tiempo que rote en el servicio). El temario recomendado se
especifica en el Anexo 1 de esta guia, siendo este modificable de acuerdo con el
tutor/a.

Durante el R3, se recomienda que centre su estudio en el area Senologia y
patologia mamaria, Cirugia endocrina (patologia del tiroides y glandula
paratiroidea, Patologia suprarrenal, tumores endocrinos gastropancredticos),
Bazo, Melanoma, y patologia vascular.

Las comunicaciones orales, posters y casos clinicos deberan presentarse en el
servicio.

El residente de tercer afio debe de presentar durante el afio una sesién de
morbimortalidad.

Presentacion de caso clinico en la GiTUD.

Se recomienda la participacidn activa en la formacion a estudiantes.

Guardias

El residente realizard seis guardias en el Servicio de CGAD 6 al mes, asi como guardias en el servicio Cirugia
Vascular durante su periodo de rotacion.

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R1

Programa Transversal del Residente:

Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion (Ver apartado 4.5.1 de esta guia)

Programa Especifico Complementario del Residente

Disponible en la Intranet - UDI (Ver apartado 4.5.1 de esta guia)

Actividades cientificas y de Investigacion

Registro de pacientes en base de datos de cirugia mamaria
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Otras observaciones o referencias

- Durante la Residencia se realizard al menos un trabajo de investigacion completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacién procediendo a su exposicion pu-
blica y su posterior publicacion.

- Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdster a los Congresos nacionales e internaciona-
les de la especialidad.

- Alo largo del periodo de residencia debera intentar publicar algun articulo en una revista de ambito na-
cional u/o internacional.

- ElI CHUF cuenta con apoyo metodoldgico-estadistico. Existe un formulario tipo, disponible en la intranet,
y un correo electrénico especifico: investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es que facilita el contacto con las
personas que prestan dicho apoyo metodoldgico.
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CUARTO ANO - R4

Objetivos del periodo formativo de R4

El residente de cuarto afo, desarrolla 8 meses de su actividad dentro del propio Servicio de Cirugia General y
del Aparato Digestivo, durante los cuales rotard de forma preferencia en la unidad de tumores digestivos,
coloproctologia y enfermedad inflamatoria intestinal.

Durante este periodo también realizara rotaciones obligatorias, por Cirugia Toracica, Cirugia Plastica y una
rotacién por una unidad de alta capacitacién en cirugia esofagogastrica y laparoscépica avanzada.

Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

Servicio CGAD 8 meses Servicio de CGAD CHUF Todo el personal del servicio

Competencias:

- Rotacién por la unidad de tumores digestivos, coloproctologia y enfermedad inflamatoria intestinal con
participacion activa en la consulta, quiréfano y comité multidisciplinar.

- Podrd realizar el pase de visita — Nivel de responsabilidad 1.

- Asistird, de forma repetida, en intervenciones de grado 3, 4, y 5 de complejidad como primer ayudante —
Nivel de responsabilidad 2.

Realizacién de Intervenciones Grado 4 — Nivel de responsabilidad 2.

Durante este periodo puede realizar como primer cirujano

- Colecistectomia + Coledocotomia.

- Derivaciones biliodigestivas.

- Gastrectomia Parcial

- Hemicolectomia lzquierda.

Consultas externas

- Acudira a consultas externas de caracter general, con Nivel de responsabilidad 2-1, y con especial inte-
rés en el area monografica coloproctologia, enfermedad inflamatoria intestinal y suelo pélvi-
co/ecografia endoanal con nivel de responsabilidad 3-2. Asi como se recomienda su asistencia en el co-
mité de tumores digestivos.

Toracica 1 mes Cirugia Tordcica Todo el personal del servicio
CHUAC

Competencias:

- Abordaje Quirurgico. Anatomia quirurgica del torax.

- Interpretacién de pruebas diagndsticas.

- Toracocentesis, colocacién de drenaje endotoracico. Indicaciones.

- Manejo del neumotérax. Indicaciones quirurgicas. Retirada del DET.
- Tratamiento de urgencia de los traumatismos tordcicos.

Plastica 1 mes Cirugia Plastica Todo el personal del servicio
CHUAC

Competencias:

- Valoracién y tratamiento de las quemaduras, grandes pérdidas de superficie cutdnea y deformidades
cicatriciales.
- Iniciacidn a la técnica de colgajos, plastias e injertos.
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Esofagogastrica —
Laparoscopia
avanzada

Unidad de 2 meses y medio Unidad de referencia o Todo el personal del servicio

alto prestigio

Competencias:

- Anatomia quirurgica esofagogastrica . Vias de abordaje.

- Participacion en cirugia eséfago-gastrica.

- Participacion en unidad multidisciplinar en patologia esofagogastrica.

- Complicaciones mas frecuentes y resolucién de las mismas.

- Entrenamiento en habilidades laparoscépicas. Participacién en el Aula Virtual.
- Participacion en cirugia laparoscdpica avanzada.

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente

Como ponente

La asistencia a las sesiones del
Servicio es de obligado
cumplimiento para conocer
tanto el funcionamiento como
el contenido.

Participacion activa en sesiones clinicas diarias del servicio.

La proporcidn estimada de sesiones bibliograficas es de una sesién cada 2 meses
(proporcionales a tiempo que rote en el servicio). El temario recomendado se
especifica en el Anexo 1 de esta guia, siendo este modificable de acuerdo con el
tutor/a.

Durante el R4, se recomienda que centre su estudio en el area de Cancer
colorrectal, peritoneo y retroperitoneo, patologia perianal compleja, Introduccién
en la patologia hepatobiliopancreatica.

Las comunicaciones orales, posters y casos clinicos deberan presentarse en el
servicio.

El residente de cuarto afo debe de presentar durante el afio una sesion de
morbimortalidad.

Se recomienda la participacion activa en la formacion a estudiantes.

Guardias

El residente realizard seis guardias en el Servicio de CGAD 6 al mes, asi como guardias en el servicio Cirugia
Torécica, Plastica y en la unidad de Esofagogastrica/laparoscopia avanzada durante su periodo de rotacion.

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R1

Programa Transversal del Residente:

Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion (Ver apartado 4.5.1 de esta guia)

Programa Especifico Complementario del Residente

Disponible en la Intranet - UDI (Ver apartado 4.5.1 de esta guia)

Actividades cientificas y de Investigacion

Registro de pacientes en base de datos de cirugia colorrectal
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Otras observaciones o referencias

- Durante la Residencia se realizara al menos un trabajo de investigacién completo con todos los trdmi-
tes metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacidon procediendo a su exposi-
cién publica y su posterior publicacién.

- Presentacién anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdster a los Congresos nacionales e interna-
cionales de la especialidad.

- Alo largo del periodo de residencia debera intentar publicar algun articulo en una revista de ambito
nacional u/o internacional.

- El CHUF cuenta con apoyo metodolégico-estadistico. Existe un formulario tipo, disponible en la
intranet, y un correo electrénico especifico: investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es que facilita el
contacto con las personas que prestan dicho apoyo metodoldgico.
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QUINTO ANO - R5

Objetivos del periodo formativo de R

Rotaciones R

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

Servicio CGAD 8 meses Servicio de CGAD CHUF Todo el personal del servicio

Competencias:

- Rotacién por la unidad de tumores digestivos con participacion activa en la consulta, quiréfano y comité
multidisciplinar, con especial interés en el area de patologia esdfago-gastrica, hepatobiliopancreatica.

- Participard en el seguimiento de los pacientes, a través de su participacién activa con nivel de responsabi-
lidad gradual en Consultas externas — Nivel de responsabilidad 2/1.

- Acudira a consultas externas de caracter general, con Nivel de responsabilidad 2, y con especial interés
en el area monografica de tiroides y proctologia con nivel de responsabilidad 3-2. Asi como se reco-
mienda su asistencia en el comité de tumores de cabeza y cuello.

- Puede realizar labor de tutor de residentes menores, si el Jefe de Servicio asi lo estima oportuno.

- Asistird, de forma repetida, en intervenciones de grado 3, 4, y 5 de complejidad como primer ayudante —
Nivel de responsabilidad 2.

- Realizara Intervenciones Grado 5 — Nivel de responsabilidad 2/1.

- Reseccidn Anterior de Recto.

- Amputacién abdominoperineal.
- Gastrectomia Total.

- Cirugia laparoscépica avanzada.

HBP y Trasplante 1-2 Meses Unidad de referenciao | Todo el personal del servicio
alto prestigio

Competencias:

- Anatomia quirurgica de la regién HBP.

- Técnicas diagndsticas.

- Rotacién por técnica quirurgica en unidad de hepatica y biliopancreatica.

- Participacion en comités multidisciplinares de patologia tumoral y trasplante.
- Participacion activa en la extraccion e implante.

ROTACION 1-2 meses Unidad de referenciao | Todo el personal del servicio
EXTERNA alto prestigio

Competencias:

- De modo extraordinario podra realizar una rotacion externa libre, durante este quinto afio por un pe-
riodo de 2 meses para el aprendizaje o perfeccionamiento de técnicas de especial relevancia cuando la
disponibilidad de las misma en la unidad docente no fuese posible.

- Esta rotacion puede desarrollarse en hospitales de otras comunidades o paises, siempre que hayan sido
solicitadas con antelacidn siguiendo los tramites administrativos correspondientes, previa aprobacién en
comisién de Docencia.
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Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

La asistencia a las sesiones|Participacidon activa en sesiones clinicas diarias del servicio.
del Servicio es de obligado
cumplimiento para conocer
tanto el funcionamiento
como el contenido.

La proporcidn estimada de sesiones bibliograficas es de una sesion cada 2
meses (proporcionales a tiempo que rote en el servicio). El temario
recomendado se especifica en el Anexo 1 de esta guia, siendo este
modificable de acuerdo con el tutor/a.

Durante el R5, se recomienda que centre su estudio en el area de la cirugia
esofagogdstrica, cirugia baridtrica, trasplante, asi como profundizar en
aspectos mas avanzados de la cirugia Hepatobiliopancredtica

Las comunicaciones orales, posters y casos clinicos deberan presentarse en el
servicio.

El residente de quinto afio debe de presentar durante el afio una sesidn de
morbimortalidad.

Se recomienda la participacion activa en la formacién a estudiantes.

Guardias

El residente realizard seis guardias en el Servicio de CGAD 6 al mes, asi como guardias en el servicio HBP y en
la unidad de trasplante durante su periodo de rotacion.

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC) R1
Programa Transversal del Residente:

Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion (Ver apartado 4.5.1 de esta guia)
Programa Especifico Complementario del Residente
Disponible en la Intranet - UDI (Ver apartado 4.5.1 de esta guia)

Actividades cientificas y de Investigacion

Registro de pacientes en base de datos de cirugia esofagogdstrica y hepatobiliopancreatica.

Otras observaciones o referencias

- Durante la Residencia se realizara al menos un trabajo de investigacion completo con todos los trami-
tes metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacién procediendo a su exposi-
cion publica y su posterior publicacién.

- Presentacién anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdster a los Congresos nacionales e interna-
cionales de la especialidad.

- Alo largo del periodo de residencia debera intentar publicar algun articulo en una revista de ambito
nacional u/o internacional.

- El CHUF cuenta con apoyo metodoldgico-estadistico. Existe un formulario tipo, disponible en la
intranet, y un correo electrénico especifico: investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es que facilita el
contacto con las personas que prestan dicho apoyo metodoldgico.
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4.5.3 Atencion continuada

- Al igual que el resto de la plantilla los residentes, con independencia del afio de residencia y
especialidad, realizardn las guardias laborables de lunes a sabado, y las festivas en domingo o festivos
reconocidos en el calendario laboral.

- Al personal que realice guardias que supongan permanencia en el Centro, se le proporcionara todo lo
necesario para la misma (busca, cama, dieta y etc.)

- El horario de guardia sera el marcado por la especialidad.

- La direccidn del centro garantizard la realizacién de al menos 3 guardias mensuales: 2 en dias
laborables y 1 en festivo (DOG de 24 de marzo de 1995), siendo aconsejable, para la mayoria de los
especialistas en formacion, desde el punto de vista docente, la realizacién de 5 guardias mensuales: 4 en
dias laborables y 1 en festivo.

- Por necesidades docentes y previo informe favorable de la Comisién de Docencia, se podra solicitar un
aumento en el numero de guardias, para los residentes de alguna especialidad concreta, no debiendo
sobrepasar el nimero de seis guardias mensuales.

- La organizacién y asignacion de las guardias en el servicio de cirugia general, se establecera mediante
un turno fijo, establecido en la normativa interna de guardias de los residentes de cirugia general, y seran
vehiculizadas al jefe de servicio, a la secretaria de cirugia y al tutor a través del residente mayor 10 dias
antes de la finalizacidn del mes.

- El procedimiento de asignacién de guardias en el Servicio de Urgencias, comun para los residentes
médicos durante el primer afo, se regird por la normativa interna establecida previo acuerdo con el
Servicio de Urgencias, y aprobada en comisién de docencia, que establece que durante el primer afio el
residente realiza la mitad de sus guardias en este servicio. Es decir, que un residente de cirugia general
durante el primer afo, realizara 5 guardias combinadas al 60% (3 guardias) y 40% (2 guardias) entre el
servicio de urgencias y en el servicio de CGAD de forma alterna. Tras el visto bueno del responsable del
Servicio de Urgencias se remitiran a la Direccién de Procesos. La guardia en el drea de Urgencias comienza
a las tres de la tarde, excepto los sdbados y domingos.

- La supervisién de los residentes durante las guardias queda regulada por el “Protocolo de supervisidon
dos residentes durante las guardias (Atencion urgente al paciente critico) con especial referencia al area
de urgencias “, disponible dentro de los protocolos en la intranet de la Comision de Docencia (UDI).

- En el servicio de urgencias serd tutelado por el personal facultativo de dicho servicio, y en nuestro
servicio por los especialistas correspondientes.

- El residente durante su primer afio de formacidn debera realizar su actividad siempre tutorizado por
un senior adjunto o residente — Nivel de responsabilidad 3/2. Con el fin de favorecer la integracién en el
ambito de trabajo durante el primer mes (Mes de Junio) se facilitard su realizacién con un residente
mayor.

- La prestacidn de servicios docente-asistencial del residente sera en régimen de dedicacidn a tiempo
completo al Sistema Sanitario Publico, por lo que dicha prestacion de servicios sera incompatible con la
realizacion de cualquier otra actividad publica o privada en los términos previstos por la Ley 53/1984 de
26 de diciembre de Incompatibilidades de personal al servicio de las Administraciones Publicas.

- NOTA: Consultar en protocolo de supervision — Apartado 4.6
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4.5.4 Sesiones clinicas

Sesion clinica diaria

De lunes a viernes a las 8:00.
Sesidn clinica en la que se analizan todos los ingresos y las cirugias urgentes, de la guardia anterior.

Sesion de casos clinicos:

Todos los miércoles a partir 8:45

Discusion sobre los casos clinicos mas complejos, ilustrativos, contradictorios, 6 simplemente interesantes,
para ejercer de esta manera un mecanismo de actualizacidon formativa, abarcando enfoque diagnéstico,
terapéutico y técnico. A exponer por facultativos especialistas del equipo de Cirugia General, é por el pro-
pio residente.

Sesiones clinicas especificas:

El miércoles de cada mes a las 8:30.

Sesion de Morbi-Mortalidad:

Se realizara un andlisis de morbilidad, complicaciones y mortalidad, sobre todo de los casos mas
inusuales.

Sesion Monografica:

Mensual o bimensual, en las que realizamos un andlisis sistemdtico y critico de un tema especifico, o
investigacion o exposicidon de casos, que pueden ser cotejados con otros con el fin de aportar un
algoritmo de aplicacion practica sobre el tema revisado.

Sesion cientifica:

Se realizaran con el fin de dar a conocer investigaciones llevadas a cabo dentro del servicio, comunica-
ciones, posters o casos clinicos subsidiarias de ser presentados en reuniones o congresos. Asi como
tras cada curso, congreso o reunidon novedades que sean de interés para los miembros del servicio.
Como ponentes podrdn exponer, los residentes del servicio, los rotantes, los adjuntos interesados y
para temas concretos en los que asi se precise se recurrird a especialistas interdepartamentales, o aje-
nos al area sanitaria.

Sesion bibliografica:

Revision de articulos publicados en revistas de conocido prestigio, sobre un tema en concreto.

Sesiones hospitalarias generales:

- El dltimo jueves de cada mes a la 8:30
- Organizadas desde la unidad de docencia e investigacion UDI.
- Serecuerda que son de obligada asistencia por parte de todos los residentes.
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4.6. Protocolo de supervision.

4.6.1 Marco legal y objetivos

- EI'R/D 1832008 en su articulo 15 establece que las Comisiones de Docencia elaboraran protocolos es-
critos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en
areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que
se consideren de interés. Dichos protocolos se elevardn a los 6rganos de Direccion del correspondiente
centro o unidad, para que el jefe de estudios de formacién especializada consensue con ellos su aplica-
cidn o revision periddica.

- El presente documento tiene por objetivo el desarrollo del protocolo de supervisidn de los residentes
de GCAD en el area de atencidon continuada y de urgencias al que se refiere el RD 183/2008.

4.6.2 Introduccién

Las lineas generales de la supervisién quedan reguladas por el art. 15 del RD 183/2008 que aqui se trans-

cribe:

1. Dicho sistema formativo implicard la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervisidén, a medida que se avanza en la adquisicién de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente
al ejercicio autdnomo de la profesidon sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someterdn 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 serd de presencia fisica y se llevard 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 atencién continuada. Los mencionados
especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demds documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién 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 adquisicidn de competencias.

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

La evaluacién formativa o continuada tiene una relacion directa con el concepto de supervision. El ar-
ticulo 17 del RD 183/2008 indica que: “La evaluacién formativa es consustancial al caracter progresivo del
sistema de residencia, ya que efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en forma-
cion, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida en
relacion con los objetivos establecidos en el programa de formacidn de la correspondiente especialidad,
identificar las dreas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregir-
las.”

Todos los médicos adjuntos del servicio de Urgencias y los responsables de los servicios lo son también
de la tutela y supervision del residente (al respecto el RD 183/2008, art.14 establece el “deber general de
supervisidn inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales don-
de se formen los residentes”).

La formacion en el servicio de urgencias se adquiere a través del deber de prestacién de labor asisten-
cial supervisada con responsabilidad creciente. La docencia en este servicio se ejerce por tanto a través de
una adecuada supervision del residente de primer afo y cuando sea requerida por los residentes de se-
gundo a cuarto afo.
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El residente actuard segun el principio de responsabilidad progresiva y el de gradual aumento de la au-
tonomia, segln marca el RD febrero 2008, pudiendo obviamente solicitar la supervisidon del adjunto res-
ponsable de la guardia en todo momento.

En la XXIF los médicos que inician su formacion especializada en GCAD realizan guardias en el area de
urgencias durante su primer afio de residencia.

Durante el primer afio el residente realizara 5 guardias combinadas al 60% (3 guardias) y 40% (2 guardias)
entre el servicio de urgencias y en el servicio de cirugia general de forma alterna.

En el servicio de urgencias serd tutelado por el personal facultativo de dicho servicio, y en nuestro servicio
por los especialistas correspondientes. Con el fin de favorecer la integracion en el dmbito de trabajo duran-
te el primer mes (Mes de Junio) se facilitara su realizacidén con un residente mayor.

El residente durante su primer afo de formacién deberd realizar su actividad siempre tutorizado por un
senior adjunto o residente — Nivel de responsabilidad 3/2.

La organizacién y asignacion de las guardias, se establecera mediante un turno fijo, establecido en la
normativa interna de guardias de los residentes de cirugia general, y seran vehiculizadas al jefe de servi-
cio, a la secretaria de cirugia y al tutor a través del residente mayor 10 dias antes de la finalizacién del
mes.

4.6.3 Funciones y Supervision de los residentes en las guardias
RESIDENTES DE PRIMER ANO QUE REALIZAN GUARDIAS EN URGENCIAS GENERALES

a) Realizar una correcta historia clinica y exploracion del paciente haciendo una valoracién inicial de la
gravedad y un juicio clinico de presuncion, proponiendo al adjunto responsable las pruebas
complementarias que a su juicio se deben realizar. Posteriormente seran responsables del se-
guimiento y resolucidn de la asistencia sanitaria, debiendo concluir, supervisados por el adjunto,
el diagndstico final y la actitud terapéutica planteada, ademas de informar debidamente al pa-
ciente y/o a los acompafiantes, bien sea del alta o del ingreso hospitalario.

b) Como norma no deberan dar altas, proponer ingresos ni solicitar la consulta de un especialista sin
consultar al adjunto del servicio de urgencias correspondiente, que en el caso de las altas las vi-
sara por escrito.

c) Inicialmente consultaran para solicitar las pruebas complementarias, pudiendo a lo largo del afio
llegar a solicitar directamente pruebas complementarias elementales no invasivas.

d) Al finalizar el primer afio deberdn ser capaces de iniciar los procedimientos diagndsticos y terapéu-
ticos de la mayoria de las patologias que se atienden en el area de urgencias, haciendo una
adecuada valoracion de riesgos/beneficios.

e) Informar al enfermo y familiares una vez orientado el diagndstico y propuestas las pruebas com-
plementarias, indicdndoles lo que se va a llevar a cabo y el tiempo aproximado de permanencia
del paciente en urgencias. Durante las primeras guardias, antes de realizar de forma auténoma
este proceso de informacion, observard como lo llevan a cabo los adjuntos y residentes mayo-
res.

f) Cumplimentara los protocolos existentes en urgencias y propondrd, una vez decididas con el adjun-
to las pruebas diagndsticas a realizar, a los pacientes la firma de los documentos de consenti-
miento informado en aquellos procedimientos que lo requieran, ademas de realizar en todos
ellos el proceso verbal de consentimiento informado. Todo ello con el asesoramiento de los ad-
juntos de urgencias.
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RESIDENTES DE PRIMER ANO QUE REALIZAN GUARDIAS EN CGAD

- La supervisidon serd de presencia fisica. Las altas, ingresos o informes y otras solicitudes (laboratorio,
farmacia etc.) deberan ser visados por el adjunto de guardia de CGAC.

- Con el fin de favorecer la integracion en el dmbito de trabajo durante el primer mes (Mes de Junio) se
facilitara su realizacion con un residente mayor.

RESIDENTES DE 29, 32, 42 y 52 ANO QUE REALIZAN GUARDIAS EN CGAD
- Los MIR de CGAD a partir del 22 afio realizan guardias dentro de su especialidad, con excepcidn algunas

rotaciones obligatorias, tal como se especifica en esta guia en el programa de formacién. El nimero de

guardias establecido serd de seis mensuales, y su adjudicacién seguira la normativa interna elaborada

por los residentes del servicio.

- Durante el desarrollo de estas guardias, los residentes de forma gradual durante la residencia:

a) Pueden decidir de forma auténoma la solicitud de pruebas diagndsticas complementarias, asi como
el destino del paciente, incluyendo la firma de altas.

b) Deben tener siempre identificado al Cirujano de Guardia al que pueden consultar en caso de duda
y al que solicitardn, si es preciso, el visado por escrito de la consulta realizada.

c) Deben estar capacitados para gestionar, de manera auténoma, toda la documentacion clinica nece-
saria, ya sea en modelo informatico o papel, asi como las indicaciones de tratamiento.

d) Los residentes de 42 y 52 afio deben estar capacitados para la atencién inicial de la urgencia quirur-
gica.

e) Para estos residentes es de especial aplicacion lo indicado en el articulo 15 del RD 183/2008:

“La supervision decreciente de los residentes a partir del sequndo afio de formacion tendrd cardcter

progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podrd 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 del dispositivo y el

proceso individual de adquisicion de competencias. En todo caso, el residente, que tiene derecho a

conocer a los profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podrd recurrir y consultar

a los mismos cuando lo considere necesario.”

f) Si el comité de evaluacién asi lo considera, y tras valorar los informes de los responsables de

Urgencias y del tutor, podra indicar que el residente siga haciendo guardias en el drea de urgencias con

consideraciéon de R1 (grado de supervision, econdémicas) durante los primeros meses de su segundo

afio de residencia.
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ANEXO 1. Temario orientativo segun aino de residencia

Temario orientativo a desarrollar durante el R1 de CGAyD
Resumen: Fundamentos, RICA, Infeccion, Urgencias, Pared abdominal |

Fundamentos

Profilaxis ETV
- Estratificacién del riesgo ETV en el paciente quirurgico
- Cuando empezar y cuanto tiempo mantener profilaxis.
- Controversias en la prevencién ETV en grupos especiales:
- Cirugia Bariatrica, CMA, Politrauma
- Manejo perioperatorio del paciente anticoagulado
Preparacidn prequirurgica
- Preparacion intestinal en CCR (mecanica, antibidticos orales).
- Cirugia ESG
- Cirugia HBP
- Cirugia limpia y protésica
- Profilaxis antibiotica prequirurgica. Principios de la profilaxis. Recomendaciones especificas.
Complicaciones de la profilaxis atb.
Anastomosis digestivas
- Principios y técnica. Complicaciones.
Estomas intestinales
Eleccién del lugar del estoma.
Tipos. Técnica quirdrgica.
Dispositivos externos. Bolsas de estoma. Productos asociados.
- Profilaxis de complicaciones. Complicaciones.
Nutricion en el paciente quirurgico grave
Respuesta metabdlica ante el ayuno y la agresion quirdrgica.
Valoracién del estado nutricional.
Nutricidn artificial. NE / NP
Enterostomias quirurgicas
- Clasificacion. Técnica quirurgica.
- Dispositivos y complicaciones.

RICA
- Programas de RHB multimodal
- Criterios de inclusion/exclusion.
- Optimizacién preoperatoria y Prehabilitacion
- Nutriciéon, inmunonutricion y recuperaciéon mejorada.
- Estrategias en el manejo de fluidos y analgesia perioperatoria.
Infeccidon de Herida, Infeccion IABD. PROA. Cura humeda. TPN
Infeccion de herida quirurgica
- Programa de infeccion quirdrgica zero
- Diagndstico IHQ, ISQ. Recogida de muestras. Factores predisponentes. Factores modificables.
Vigilancia de I1SQ e indices de riesgo.
Clasificacién de la gravedad: “asepsis score”
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Infeccidn Intraabdominal (IABD)
- Tratamiento antibidtico de la infeccion
- Precocidad. Duracion. Desescalamientos. Farmacocinética/Farmacodinamia.
Microbiologia. Fisiopatogénesis. Control del foco séptico en I1Q
- ATB vrs Endoscdpico vrs percutaneo.
- Infeccién IABD postoperatoria y Fistulas intestinales.
Programa de optimizacion del uso de antimicrobianos. PROA.
- Indicacion. Revisién de resultados.
- Analisis de resistencias.
- Duracién de la terapia.
Cura humeda - Heridas
Heridas agudas: Cura MoIndal + Otros apdsitos.
Heridas Croénicas:
- Pie diabético. Micro/macroangiopatia y Neuropatico.
- Ulceras venosas y arteriales.
- UPP. Grados. Medidas de prevencién. Tratamiento.
- Neoplasicas.
Terapia de presion negativa tdpica - TPNT
- Heridas Agudas: Resecciones quirurgicas, Heridas traumaticas no suturables, y
- Dehiscencias
- Quemaduras y/o Injertos
- Heridas Crénicas: Ulceras venosas y arteriales, Ulceras por presién (32 y 42 grado), Sindro-
me de pie diabético
- Abdomen abierto (laparostomia), Complicaciones post-operatorias
Patologia quirurgica urgente
Colecistitis aguda/ Colangitis aguda
Fisiopatologia. Bacteriologia. Tratamiento conservador vrs quirurgico.
Actualizacion Guidelines Tokyo 2018
fleo biliar.
Apendicitis aguda
Analisis comparativo de escalas diagndsticas de apendicitis aguda: Alvarado, RIPASA y AIR
Manejo terapéutico de la masa apendicular (plastron apendicular, tumor apendicular)
Pancreatitis aguda grave
Consensus guidelines on severe acute pancreatitis
Isquemia mesentérica aguda
Tratamiento quirdrgico de la isquemia digestiva
Oclusiones agudas del intestino delgado del adulto
Manejo laparoscopico de la oclusion intestinal por bridas.
Obstruccion intestinal aguda por bridas y Gastografin(R)
Tratamiento quirdrgico de las hernias internas. Etiologia. Valoracién de la viabilidad intestinal.
Obstruccion de colon vy recto.
Neoplasias.
Enfermedad Diverticular oclusiva.
Vélvulos de colon.
Pseudoobstruccién de colon o Sindrome De Ogilvie.
Diverticulitis De Yeyuno-ileon.
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Complicaciones asociadas al diverticulo de Meckel.
Diverticulitis aguda coldnica

Complicaciones postquirdrgicas de la cirugia colorrectal

Absceso perianal.
Complicaciones.

Gangrena del periné - Gangrena de Fournier

Fisura anal
Trombosis hemorroidal
Otros:

- Infecciones partes blandas

- Hipotermia accidental, trauma por congelamientos y lesiones por quemaduras
- Picaduras

Analisis de implementacion del protocolo gallego de diverticulitis sigmoidea.
Infeccidn de herida quirurgica. Absceso intraabdominal. Dehiscencia anastomotica.
Hemorragia. lleo postoperatorio. Obstruccidn intestinal. Evisceracion.

Lesiones de las vias urinarias. Alteraciones de la funcion urinaria y sexual.
Sospecha clinica. Diagndstico por imagen. Clasificacion. Técnica quirurgica.

Tratamiento médico. Seguimiento.

Diagnostico. Etiologia.
Tratamiento médico, camara hiperbarica. Tratamiento quirdrgico.

Tratamiento médico urgente, indicaciones de exploracién bajo anestesia.
Tratamiento médico. Indicaciones quirdrgicas.

Algoritmo diagndstico, etioldgico. Valoracion inicial. Solicitud de pruebas de imagen'y
microbioldgicas. Indicacion de cirugia.

Algoritmo inicial. Generalidades. Tratamiento.
Casos especificos: Vipera Seoanei. Scorpaena scrofa.

Fundamentos en Pared abdominal

Evidencia en cierre de pared abdominal

Hernias inguinales.

Uso de mallas profilacticas de refuerzo para la prevencion de las hernias incisionales

(cirugia limpia, limpia contaminada, contaminada o sucia)

Prevencion con protesis de la hernia paraestomal

Prevencion de las hernias en los orificios de los trécares

Profilaxis de la hernia incisional en el cierre de la pared abdominal tras una estoma

temporal.

Cierres laparotémicos especiales. FR evisceracidon y eventracion, Estimacion del riesgo. Opcio-
nes técnicas en cierres laparotdmicos especiales.

Eleccion de la técnica

Técnicas no protésicas. Via anterior. Via posterior.

Técnicas protésicas. Via anterior. Via posterior - preperitoneales abiertas.

Anestesia local. Indicaciones y técnica. Clics fasciales. TAP. Analgesia PO.

Tratamiento quirdrgico de las hernias inguinales por via inguinal

Tratamiento laparoscépico de las hernias inguinales del adulto por via totalmente extraperito-
neal

Tratamiento de las hernias inguinales del adulto por acceso laparoscopico transabdominopre-
peritoneal (TAPP)
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- Tratamiento de las hernias inguinales estranguladas
- Consideraciones en la hernia del nifio. Hernia inguinal e hidrocele comunicante.
Hernias crurales.
Técnicas. Complicaciones potenciales.
Tratamiento quirdrgico de las hernias de la linea media
- Hernias epigastricas
- Hernias umbilicales.
- Diastasis de rectos.
Tratamiento quirdrgico de las hernias de Spiegel

Temario orientativo a desarrollar durante el R2 de CGAyD
Resumen: Pared abdominal compleja, Patologia digestiva, Patologia Anal y perianal, Soporte Vital
Avanzado - Politrauma.

Pared abdominal compleja

Tratamiento quirdrgico de las hernias especiales:
Hernias lumbares
Hernias obturatrices
Hernias isquiaticas o cidticas
Hernias perineales laterales

Técnicas quirurgicas para hernias ventrales.
Técnicas protésicas: prefasciales, retrofasciales, y retromusculares e
intraperitoneales.
Cirugias no protésicas, mioplastias y técnica de separacion de componentes.
Técnica anatdomica de Ramirez. Separacion de componentes.
Separacién anatémica de componentes. SAC. Técnica e Carbonell-Bonaffé.
Neumoperitoneo preoperatorio en las hernias incisionales gigantes.
Cirugia laparoscdpica para el tratamiento de las hernias ventrales.

Hernias paraestomales.
Técnica quirurgica.

Manejo de abdomen abierto y evisceraciéon
Tratamiento de la evisceracion. FR. Prevencién.
Sindrome compartimental abdominal.
Métodos de cierre temporal del abdomen.
Complicaciones del abdomen abierto.

Complicaciones
Dolor crénico tras cirugia de la hernia inguino-crural. Incidencia y severidad.
Factores de riesgo. Tratamiento.
Infertilidad, atrofia testicular y disfuncion sexual tras la cirugia de la hernia inguinal.
Complicaciones del material protésico: Migracion, Seroma, Extrusion, Adherencias,
Fistula enterocutanea. Contraccion. Recidiva herniaria. Rechazo. Carcinogénesis.
Infeccion.

Patologia Digestiva
Cuerpos extrafos digestivos.

Algoritmo de tratamiento. Indicacién de endoscopia. Tratamiento quirdrgico.
Esofagitis

Esofagitis eosinofilica.
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Ulcera gastroduodenal
Etiologia. Tratamiento médico.
Protocolo de erradicacion del H. Pylori
Complicaciones: Hemorragia. Perforacion. Estenosis pildrica ulcerosa.
Hemorragia digestiva alta
Clasificacion. Algoritmo diagnostico. Tratamiento endoscépico. Indicaciones
quirurgicas.
Hemorragia digestiva baja
Clinica. Evaluacion inicial y reanimacion. Localizacién y tratamiento intervencionista.
Tratamiento quirdrgico.
Tumores benignos

dea

Colitis ulcerosa
Clinica. Complicaciones. Riesgo de Cancer. Colangiocarcinoma y Colangitis
esclerosante. Tratamiento médico. Tratamiento quirurgico.

Enfermedad del Crohn
Clinica. Formas de presentacién. Clasificacion clinica y indices de actividad.
Sintomas extraintestinales. Tratamiento médico.
Obstruccion - Estenosis. Sepsis. Fistulas. Perforacion libre. Hemorragia de intestino
delgado. Cancer. Uropatia obstructiva. Tratamiento de la enfermedad del colon.
Tratamiento de la enfermedad anal.

Colitis indeterminada.

Colitis infrecuentes: Colitis isquémica, pseudomembranosa y por citomegalovirus.

Enfermedad Diverticular.
Enfermedad no complicada. Diverticulos de colon derecho. Paciente con
inmunosupresion. Enfermedad recidivante.

Traumatismos de colon, recto y ano.
Clasificacion y gravedad. Tratamiento.

Endometriosis pélvica profunda

Pdlipos no neoplasicos y neopldsicos. Alteraciones mesenquimales. Otras lesiones polipoi-

Patologia anal y perianal

Enfermedades anales benignas.
Hemorroides. Tratamiento de las urgencias. Cuidados postoperatorios. Técnicas
quirdrgicas.
Fisura anal. Tratamiento médico y quirurgico.
Fistula y absceso anal
Fistulas Rectovaginales y rectouretrales.
Sinus pilonidal
Hidrosadenitis supurativa
Tratamiento quirurgico de la enfermedad de Verneuil perineoglitea
Prurito anal.
Infecciones de transmisidn sexual. Bacterianas vy viricas.
Alteraciones funcionales
Incontinencia fecal. Clasificacion. Tratamiento conservador. Tratamiento
minimamente invasivo. Tratamiento invasivo.
Estrefiimiento cronico. EC funcional. Sd. Colon irritable.
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Sd. Obstruccion a la defecacion. Estudios funcionales y de imagen. Disinergia o anismo.
Prolapsos genitales. Prolapsos rectales: externo e interno (intususcepcion).
Dolor pélvico cronico.

Cancer de ano y del margen anal.
Etiologia. Clasificacion. Diagnostico y tratamiento.
VPH anal: neoplasia intraepitelial anal y carcinoma epidermoide

Manejo del paciente séptico
indices/escalas de gravedad. Escalas de mortalidad. Escalas Disfuncién orgénica.
Problemas de implementacion de indices.
Indices prondsticos basados en niveles de mediadores inflamatorios.
Recomendaciones.

Soporte Vital - Shock - Politrauma

Reanimacién Damage Control. Reanimacién hemostatica.

Manejo quirurgico de la via aérea. Algoritmos de decisién de la via aérea.

Cirugia Damage Control. HTA abdominal. Sd. Compartimental abdominal. Medida de la
PIA. Reintervencion urgente.

Coagulopatia trauma. Protocolo de trasfusion masiva.

Traumatismo toracico. Indicaciones de DET/toracotomia.

Traumatismo abdominal. Manejo terapéutico. Trauma hepatico. Trauma esplénico. Trau-
ma pancreatico-duodenal. Traume del eséfago. Lesiones traumaticas del Diafragma.
Trauma viscera hueca. Hematoma retroperitoneal. Trauma vascular abdominal. Técnica de
tratamiento de las hemorragias de los traumatismos pélvicos cerrados.

Temario orientativo a desarrollar durante el R3 de CGAyD
Resumen: Mama, Cirugia Endocrina, Bazo, Melanoma

Patologia Mamaria

Cribado en Cancer de Mama.
Beneficios. Sesgos. Riesgos. Controversias.
Lesiones palpables
Protocolo de actuacién. Solicitud de pruebas diagndsticas.
Lesiones no palpables
Criterios de diagndstico. Indicaciones de extirpacion. Algoritmo.
Telorrea.
Criterios diagnosticos. Sefiales de alarma. Algoritmo.
Dolor mamario.
Diagnostico diferencial. Tratamiento.
Ginecomastia.
Fisiopatologia. Algoritmo diagndstico. Riesgo asociado al cancer.
Lesiones mamarias benignas
Tumores del pezén y sistema ductal. Papiloma ID. Adenoma del pezdony
siringomatoso.
Mama: benignos epiteliales, fibroepiteliales, mioepiteliales, mesenquimales,
inflamatorios.
Lesiones premalignas y de alto riesgo. B3
Cicatriz radial, papilares, proliferativas intraepiteliales.
Mastitis
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Clasificacion

Mastitis aguda

Mastitis cronica

Galactoforitis crénica supurativa recidivante

Patologia oncoldgica mamaria

Factores de riesgo. Consejo genético. Valoracion del riesgo. Sd. Cancer/Ovario. Actitud an-
te un paciente de alto riesgo.
Factores prondsticos y estadificacion. Plataformas gendmicas y clasificacion
molecular.
Carcinoma ductal in situ.
Carcinoma oculto de mama.
Cancer de mama multifocal, multicéntrico y bilateral.
Enfermedad de Paget.
Carcinoma de mama localmente avanzado.
Carcinoma inflamatorio de mama.
Cancer asociado al embarazo.
Cancer de mama en el varén.
Tumores infrecuentes. Metastasicos. Epiteliales malignos. Linfoma.
Cirugia en estadio IV.
Cirugia axilar
Ganglio centinela. Postneoadyuvancia. Interpretacién de resultados.
Protocolo ZTOG11
TAD - Rescate axilar postneoadyuvancia.
Cirugia mamaria.
Cirugia conservadora. Técnicas oncoplasticas.
Reconstruccién mamaria.
Inmediata. Diferida. Complicaciones.
Reconstruccion del CAP
Valoracién por las pacientes
Complicaciones de la cirugia mamaria.
Especificas de las técnicas. Vasculares.
Linfedema. Valoracion. Prevencién. Tratamiento.
Seguimiento tras cirugia mamaria.

Cirugia Endocrina
Patologia del Tiroides y la glandula paratiroides
Nodulo tiroideo
Estudio diagndstico. Incidentaloma. Papel de la Gammagrafia. Indicacién quirurgica.
Cancer de Tiroides
Carcinoma diferenciado de tiroides. Dx. Prondstico. Estadiaje. Tratamiento.
Carcinoma medular de tiroides y MEN 2. Seguimiento, recidiva y reintervenciones.
Carcinoma anaplasico de tiroides, linfoma vy tiroiditis. Diagndstico diferencial de una
tumoracion tiroidea de crecimiento rapido.
Hipertiroidismo
E. Graves-Basedow. Adenoma téxico. Bocio MN toxico.
Bocio multinodular MN
Indicacién quirudrgica. Técnica quirurgica. Casos especiales: Intratordcico, recidivado.
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Fundamentos cirugia tiroidea.
Preparacién quirurgica.
Tiroidectomia/Hemitiroidectomia.
Vaciamiento ganglionar central / laterocervical.
Complicaciones: Hipoparatiroidismo postquirurgico, paralisis recurrencial -
prevencidn, Hemorragia postoperatoria. Lesién del N. laringeo superior. Monitorizacion
postoperatoria de la calcemia. Tratamiento de la hipocalcemia
Hiperparatiroidismo primario
Formas clinicas. Diagnostico diferencial. Tratamiento médico y de la Crisis paratirotoxica.
Indicaciones quirurgica. Localizacién preoperatoria.
Adenoma solitario vrs enf. multiglandular.
HPP primario y MEN 1.
Hiperparatiroidismo secundario y terciario
Paratiroidectomia en el hiperparatiroidismo secundario
Fundamentos cirugia paratiroidea.
Anatomia. Preparacion prequirdrgica.
éQué hacer cuando no se identifica una glandula paratiroidea patoldgica?
Determinacion intraoperatoria de PTH
Cuidados postoperatorios. Hipocalcemia y alta precoz
Patologia Suprarrenal - SR
Feocromocitoma
Presentacion esporadica o familiar. Feocromocitoma maligna. Sospecha clinica. Algoritmo
diagndstico. Preparacién preoperatoria. Tactica quirdrgica. Terapia sustitutiva.
Pruebas diagnodsticas
Hiperaldosteronismo primaria.
Concepto. Causas. Diagndstico. Tratamiento.
Sindrome de Cushing.
Estrategia diagndstica. Indicacién de cirugia adrenal.
Incidentaloma SR
Evaluacion clinica. Indicacion quirdrgica. Masas adrenales bilaterales. Seguimiento del tra-
tamiento conservador.
Carcinoma SR
Presentacion clinica. Criterios de malignidad. Valoraciéon de la extension tumoral.
Tratamiento adyuvante.
Cirugia de la glandula suprarrenal
Tumores Endocrinos gastropancreaticos
Diagnostico histopatoldgico de los tumores neuroendocrinos pancreaticos.
Sindromes clinicos y diagndstico bioquimico.
Utilidad de la ecoendoscopia y la PAAF ecodirigida en los tumores neuroendocrinos.
Tratamiento quirurgico de la enfermedad localizada. Reseccidn tradicional vrs cirugia con-
servadora.
Tratamiento conservador en lesiones <2cms. ¢ Linfadenectomia regional?
Hipergastrinemia y Sd. Zollinger-Ellison. Sospecha clinica. Test secretina.
Localizacién preoperatoria. Tratamiento con antisecretores. Indicaciones quirdrgicas. Gas-
trinoma en MEN 1.
Insulinoma.
Sindrome Carcinoide.
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Tumores endocrinos gastroenteropancreaticos GEP y tratamiento de los tumores GEP me-

tastasicos.

Bazo

Traumatismos del bazo. Principios de las técnicas y tacticas quirdrgicas
Cirugia del bazo patoldgico. Indicaciones.
Complicaciones de la cirugia esplénica

Melanoma

Estadiaje

Indicaciones de Ganglio centinela

Indicaciones de linfadenectomia tras ganglio centinela
Indicaciones de tratamiento adyuvante

Temario orientativo a desarrollar durante el R4 de CGAyD
Resumen: CCR + Peritoneo + Pat. anal compleja + HBP 1

Cancer de Colon

Poliposis adenomatosa Familiar y CCR hereditario no asociado a poliposis.
Poliposis adenomatosa Familiar (PAF)
Cancer hereditario no asociado a poliposis (CCHNP o sindrome de Lynch)
Principios oncoldgicos en el cancer de colon
Campafia de cribado - Resultados.
Diagnostico.
Estadiaje. Clasificacion.
Anatomia quirurgica del colon. Extensidon de la colectomia.
Técnicas de las colostomias y tratamiento de sus complicaciones:
Manejo del tumor localmente avanzado.
Oncologia médica y radioterapica en el cancer de colon.
Tratamiento Neodayuvante y adyuvante
Cancer del colon derecho
Cancer del colon izquierdo
Cancer de colon transverso
Tumores apendiculares primarios

Epiteliales Mucinosos (bajo y alto grado) y no Mucinosos. Neuroendocrinos Otros.

Algoritmo de tratamiento quirurgico.

Cdncer de Recto

Principios oncoldgicos del cancer del recto
Oncologia médica y radioterapica en el cancer de recto.
Tratamiento Neodayuvante y adyuvante
Consideraciones anatomopatoldgicas en el cancer de recto
Cirugia por cancer de recto abordaje abdominal
Cirugia por cancer de recto abordaje transanal
Cirugia por cancer de recto abordaje combinado
Factores de Riesgo de fallo de anastomosis en TaTME
Exenteracion pélvica por cancer
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Otros aspectos de la enfermedad CCR
Metadstasis en enfermedad CCR
Carcinoma CCR sintomatico y MTT hepaticas.
MTT hepaticas irresecables. Marginalmente resecables.
MTT hepaticas y neoplasia rectal.
Recidiva local CCR
Tratamiento. Resultados.
Complicaciones postquirdrgicas de la cirugia colorrectal
Peritoneo y Retroperitoneo
Carcinomatosis peritoneal
Origen colorrectal
Origen no colorrectal
Enfermedades benignas peritoneales
Tratamiento quirdrgico con fines curativos de las carcinomatosis peritoneales
HIPEC. Técnica y complicaciones.
Enfermedades malignas primarias del retroperitoneo.
Fibrosis primaria retroperitoneal.
Patologia perianal compleja
Valoracién de pruebas funcionales.
Cirugia de la incontinencia anal del adulto
Tratamiento quirdrgico de los rectoceles
Tratamiento quirdrgico del prolapso rectal completo del adulto
Tratamiento quirdrgico de las fistulas rectovaginales no traumaticas
Principios del tratamiento quirurgico de los traumatismos anorrectales y de los érganos genitales
Hepatobiliopancredtica - HBP 1
Fundamentos
Anatomia quirurgica de la vesicula biliar y la via biliar. Via biliar intrahepati-
ca/extrahepatica. Vesicula biliar y conducto cistico.
Anatomia quirurgica del pancreas. Fisiologia.
Diagndstico por imagen: Ecografia, TC y RM
Endoscopia: Ecoendoscopia y CPRE
Radiologia intervencionista: Colangio Transparietohepatica, Drenaje biliar percutdneo, Co-
lecistostomia percutanea, Drenaje percutaneo del conducto pancreatico, Braquiterapia in-
traductal.
Colelitiasis y complicaciones
Colelitiasis. Colecistitis. Sindrome Mirizzi. Fistulas biliares. fleo biliar.
Coledocolitiasis y colangitis.
Origen. Clasificacién. Diagnostico. Criterios de gravedad. Tratamiento.
Anastomosis biliodigestivas en la litiasis biliar
Lesiones iatrogénicas de la via biliar tras colecistectomia.
Manifestaciones clinicas. Pruebas complementarias. Tratamiento de las lesiones iatrogéni-
cas de la via biliar. Morbilidad y Mortalidad.
Quistes de colédoco en el paciente adulto
Etiopatogenia. Clasificacion. Tratamiento.
Cancer de vesicula biliar
Factores de riesgo. Patogénesis. Presentacion. Via de diseminacion. Diagndstico por ima-
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gen. Estadificacion. Tratamiento en pacientes con sospecha CVB. Supervivencia y recidiva.
Adenocarcinoma incidental. Carcinoma del conducto cistico.
Tratamiento adyuvante. Neoadyuvancia en tumores localizados.
Tratamiento de los tumores diseminados e irresecables.
Pancreatitis aguda.
Prediccion y clasificacidn de la gravedad.
Pruebas diagndsticas. Algoritmo.
Complicaciones PA: Infeccion de la necrosis pancreatica y extra-pancredtica. Hemorragia.
Pseudoquiste. Fistula pancreatica. Sd. del ducto desconectado. Sd. Compartimental agudo.
Pancreatitis crénica
Diagnostico y tratamiento médico y endoscopico.
Indicaciones de tratamiento quirdrgico y técnicas quirurgicas. Derivacion del conducto W.
Tratamiento de los pseudoquistes.
Manejo del sangrado en cirugia hepatica.
Profilaxis de la hemorragia. Maniobras y manejo intraoperatorio del sangrado. Manejo
postoperatorio.
Técnicas de oclusién vascular. Agentes hemostaticos topicos.
Lesiones ocupantes de espacio benignas
Quistes hepaticos congénitos. Quistes hepaticos simples. Enfermedad Poliquistica hepati-
ca. Poliquistosis hepatorrenal. Sindrome de Caroli. Hamartomas biliares. Quiste hepatico
ciliado del intestino anterior.
Quistes hepaticos parasaritarios y abscesos hepaticos.
Hemangioma cavernoso hepatico
Adenoma hepatico
Hiperplasia nodular focal.
Tumores poco frecuentes: Tumores epiteliales, mesenquimales, y otros.

Temario orientativo a desarrollar durante el R5 de CGAyD
Resumen: Cirugia Esofagogdstica + Cirugia Baridatrica + Cirugia Hepatobiliopancredtica - HBP 2

Cirugia Esofagogdstrica
Cirugia Esofdgica
Anatomia quirurgica esofagica. Histopatologia. Semiologia clinica del eséfago. Pruebas comple-
mentarias: Estudios radioldgicos, Endoscopia, ecoendoscopia. Manometria esofagica. Monitoriza-
cion del RGE. Estudios isotdpicos.
Lesiones esofagicas por agentes fisicos
Esofagitis por causticos. Tipos. Clinica. Diagndstico. Tratamiento. Prondstico.
Perforacion esofagica. Clasificacion. Sindrome de Boerhaave.
Trastornos motores esofagicos
Acalasia
Diverticulos esofagicos
Hernias diafragmaticas
Hernias diafragmaticas
Hernia de Hiato
ERGE
Esofago de Barret
Cirugia antirreflujo.
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Tratamiento quirdrgico de las rupturas traumaticas del diafragma

Tumores benignos esofagogastricos

Cancer de eséfago
Clasificacion. Factores predisponentes. Diagnostico y estadificacion.
Clasificacion de Siewert.
Criterios de operabilidad. Criterios de irresecabilidad.
Tratamiento quirdrgico. Reseccion esofagica. Vias de acceso. Linfadenectomia.
Reconstruccion.
Complicaciones de la reseccion. Intraoperatorias. Posoperatorias. Funcionales.
Terapias complementarias: Quimioterapia y radioterapia. Tratamiento definitivo QT-RDT.
Tratamientos paliativos.

Cirugia Gastrica
Anatomia quirurgica gastrica. Histopatologia. Datos clinicos. Exdmenes complementarios en pato-
logia gdstrica. Tipos de gastrectomia.
Cancer gastrico.
Operabilidad y resecabilidad. Tipos de abordaje y cirugia. Preparacién. Seleccién de pa-
cientes. Estadificacion. Tratamiento neoadyuvante. Tratamiento adyuvante. Tratamiento
paliativo. Seguimiento del paciente intervenido. Papel de la endoscopia en lesiones pre-
malignas. Manejo endoscépico de las complicaciones postquirdrgicas.
Linfoma gastrico primario.
Clasificacion de la OMS y subtipos. Presentacion clinica. Exploraciones complementarias.
Estudio de extension. Tratamiento.
- Tumores del estroma gastrointestinal.
Origen celular y genético. Diagndstico. Anatomia patoldgica. Estadificacion. Principios de la
cirugia. Tratamiento sistémico.
Complicaciones de la cirugia gastrica.
- Precoces. Sindromes postgastrectomia. Alteraciones motoras. Ulcera marginal. Sindromes
obstructivos. Colelitiasis. Neoplasia del mufién gastrico. Trastornos nutricionales y metabali-
Cos.

Cirugia Baridtrica
Principios de la cirugia bariatrica
- Clasificacion. Epidemiologia vy fisiopatologia. Tratamiento médico.
- Obesidad de edades extremas. Infancia y adolescencia. En mayores de 65 afios.
- Valoracion multidisciplinar. Optimizacién de comorbilidades. Pérdida de peso preoperatoria.
- Tratamiento médico vrs quirudrgico. Resultados.
Banda gastrica ajustable.
Generalidades. Técnica. Seguimiento. Resultados.
Cirugia restrictiva
Sleeve gastrico. Indicaciones. Contraindicaciones relativas. Técnica.
Cirugia mixta (restrictiva-malabsortiva)
Bypass Gastrico. Indicaciones. Técnica.
Otras técnicas bariatricas
Derivacioén biliopancreatica.
Cruce duodenal. Indicacion. Mecanismo de la intervencién. Diferencias entre DBP y CD.
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Complicaciones tardias.
Postoperatorio Cirugia Bariatrica
- Complicaciones postoperatorias de la cirugia bariatrica. Diagndstico. Datos de alarma. Compli-
caciones especificas.
- Dieta postoperatoria. Prevencion de déficits nutricionales.
- Urgencias baridtricas: Abdomen agudo. Obstruccién digestiva. Sepsis biliar. Hemorragia.
Cirugia del contorno corporal
Indicaciones. Riesgos y complicaciones. Técnicas quirurgicas.

Hepatobiliopancredtica — HBP 2

Pdancreas

Tumores quisticos y neoplasias benignas de pancreas.
Clasificacion. Tratamiento. Exploraciones diagndsticas.
Cancer de pancreas
Lesiones premalignas. Factores de riesgo. Estrategia diagndstica.
Criterios de resecabilidad. Ca resecable/borderline resecable /irresecable
Neoadyuvancia y adyuvancia.
Duodenopancreatectomia cefdlica. Criterios de resecabilidad. Técnica reseccion.
Técnica de reconstruccion.
Pancreatectomia corporocaudal. Indicaciones. Técnica. Complicaciones.
Pancreatectomia total. Indicaciones.
Resecciones vasculares - Intervencion de Appleby.
Tratamiento paliativo: quimioterapico, radioterapico y tratamiento de la ictericia
obstructiva. Obstruccion maligna gastrica. Control del dolor. Desnutricion e insuficiencia
pancreatica exocrina. Enfermedad tromboembdlica venosa.
Manejo postoperatorio de las pancreatectomias
Uso de drenajes tras pancreatectomia.
Nutricién tras pancreatectomia.
Complicaciones postoperatorias tras cirugia pancreatica.
Complicaciones. Mortalidad. Tratamiento.
Ampuloma.
Etiopatogenia, clasificacion. Drenaje biliar. Tratamiento. Prondstico.
Adenocarcinoma duodenal.
Etiopatogenia. Diagndstico y tratamiento. Prondstico.
Lesiones metastdsicas en pancreas.
Generalidades. Diagndstico y tratamiento.
Trasplante pancreatico

Patologia Hepatobiliar
Funcionalidad hepatica.
Analitica, test funcionales. Volumetria hepatica. Correlacién ecografica.
Diagndstico por imagen de las lesiones hepaticas.
Radiologia intervencionista.
Manejo radiolégico en los tumores hepaticos. Tratamiento de la HTPortal. Drenaje radio-
|6gico de los abscesos hepaticos. Colecciones perihepaticas y fistulas biliares. Drenaje bi-
liar preoperatorio en el tumor de Klatsking. Manejo de la rotura de la hepatocarcinoma.
Métodos ablativos
Radiofrecuencia. Microondas. Criocirugia o crioterapia. Ultrasonidos. Electroporacion.
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Tumores hepdticos malignos primarios y secundarios.
Tratamiento quirurgico:
Conducta general en las hepatectomias por laparotomia,
Técnicas de hepatectomia por laparotomia
Resecciones hepaticas segmentarias por laparotomia
Técnicas y modalidades de exclusién vascular del higado y de las hepatectomias
extremas Hepatectomias por via laparoscdépica
Hepatocarcinoma sobre higado cirrdtico
- Estadificacion. HTPortal. Reseccion hepatica. Carcinoma hepatocelular en estadio inter-
medio.
- Reseccion en tumores grandes/multiples. Indicaciones de transplante.
- Otras hepatocarcinomas.
- Hepatocarcinoma sobre higado sano. Hepatocarcinoma fibrolamelar. Hepatoblastoma.

Tumores de la via biliar extrahepatica (No Klatskin)
Tumores benignos/malignos.

Colangiocarcinoma intrahepatico y perihiliar (tumor de Klatskin)
Diagnostico. Histologia. Estadificacién. Screening en CEP.
Tratamiento del colangiocarcinoma perihiliar.
Tratamiento del colangiocarcinoma intrahepatico.

Tumores malignos primarios infrecuentes.
Cistoadenocarcinoma
Angiosarcoma
Hemangioendotelioma epiteloide
Linfoma

Metastasis hepaticas
CCR - Escenarios clinicos y factores de seleccion del tratamiento. Evaluacion y estadifica-
cion prequirudrgica. Definicion de resecabilidad. Estrategia quirdrgica. Estrategia oncoqui-
rurgica. Controversias.
Tumores neuroendocrinos - Diagndstico y estadificacion. Tratamiento quirdrgico, locorre-
gional, y sistémico.
Otra enfermedad metastdsica hepatica.

Complicaciones quirurgicas de la cirugia hepatica
Manejo postoperatorio de la reseccidon hepatica.
Hemorragia postoperatoria: Profilaxis, diagndstico y tratamiento.
Complicaciones biliares: Bilioma, coleperitoneo, fistula biliar, Estenosis biliar, Hemobilia,
Colangitis, Abscesos hepaticos.

Trasplante hepatico.
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