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BIENVENIDA

Jefatura de la Unidad Docente

El periodo de formaciéon como especialista, que ahora inicias, es clave para tu
desarrollo profesional y humano. La profesién sanitaria te obliga a adquirir no solo unos
conocimientos técnicos y habilidades propias de la especialidad sino también en las
relaciones humanas y concretamente en las relaciones médico- paciente, de capital
importancia en una sociedad como la nuestra y que nos lleva a formarnos en ambos
sentidos.

Este Hospital sera tu lugar de trabajo y lugar de encuentro con las personas que
compartiran contigo los proximos afios, y este periodo sera irrepetible en tu vida.

Nos alegra que hayas decidido realizar tu periodo de residencia en este Hospital, pues
pensamos que podemos completar tu formaciéon como médico y formarte como
especialista. Contaras con la ayuda de todos los miembros de la unidad, del Hospital y del
equipo directivo.

Queremos que, desde el primer instante, te encuentres en un ambiente grato y que el
tiempo que permanezcas en este hospital sea de tu agrado.

Dr. Francisco A. Herrera Fernandez

Tutor

Bienvenido/a al Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Area de
Gestion Sanitaria Sur de Granada. Te agradecemos la confianza que depositas en nosotros
al elegir nuestro centro para la etapa mas importante de tu formacién especializada, 5 afios
en los que adquiriras los conocimientos y habilidades que te permitiran practicar la cirugia
durante décadas. Es, pues, muy importante que el estudio y el trabajo sean tus objetivos
principales en estos afios, pero también que tu vocacion madure y se defina tu camino
profesional y personal, y que no te falten apoyo, amistad y diversion.

Durante este periodo yo seré tu tutor, el responsable del disefio y control de tu
programa formativo, y sera mi empefio que éste sea el mejor posible, completo y lleno de
alicientes y oportunidades.

Espero que tanto la eleccion de nuestra Especialidad como la de nuestro Servicio no te
defrauden y que este sea el comienzo de una apasionante y satisfactoria carrera profesional.

Dr. Salvador F. Calzado Baeza
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LA UNIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y DEL AP. DIGESTIVO

Nuestro Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, junto con Urologia,
ORL, Oftalmologia y Dermatologia, estd integrado en la Unidad de Gestién Clinica de
Cirugia y Especialidades (UCGCE), acreditada por la ACSA con nivel avanzado.

Estructura fisica

El Area de Hospitalizacién de la UGCCE se sitda en la 5 planta del Edificio Sur
del Hospital y cuenta con 43 camas distribuidas en 22 habitaciones (21 habitaciones dobles
y una de aislamiento). Los menores de catorce afios de cualquiera de estas especialidades
ingresan en la Sala de Pediatria en la 3" planta.

Ademas de las habitaciones dedicadas a hospitalizacion, en esta planta contamos con
una Secretaria, una sala para informaciéon a familiares y despachos para las distintas
especialidades. El de cirugia general es especialmente amplio y estd equipado con 3
ordenadores con conexioén a Internet y todas las aplicaciones corporativas, uno de ellos con
pantalla accesoria para visualizar pruebas de imagen y otro conectado a un televisor, y una
impresora compartida. Es donde tienen lugar las sesiones clinicas de cirugia, las reuniones
con otros servicios, las revisiones y presentaciones de casos y la mayoria de las sesiones
cientificas dentro de programas de formacién acreditados.

El Area Quirurgica estd situada en la 2° planta del Edificio Sur. Cuenta con siete
Quir6fanos (seis de cirugia programada y uno para cirugia urgente), una Sala de
Reanimacion con diez camas y una Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA) con
once sillones. El servicio de Cirugia ocupa 9 quiréfanos semanales con anestesista para
cirugia mayor y 2-3 quir6fanos semanales para cirugia menor con anestesia local.

El Area de Urgencias se ubica en la planta baja del Edificio Este y cuenta con un
box de triage, 8 de exploracion, 2 de Fast-Track, una sala de alto riesgo, una sala de yesos,
2 cuartos de curas, una de sillones y una de observacion con 10 camas.

El Area de Consultas de la UGCCE se halla en la 3* Planta del Edificio Este del
Hospital. El servicio de Cirugia cuenta con dos consultas contiguas comunicadas entre si y
también con una sala contigua dedicada a exploraciones especiales y curas de enfermeria.
Las consultas estan equipadas con ordenadores con conexién a internet y todas las
aplicaciones corporativas para uso de facultativos.

Organizacidn jerarquica y funcional

El Servicio de Cirugia cuenta con un Jefe de Servicio (y Director de la UGCCE) y 8
Facultativos Especialistas en Cirugia General y del Aparato Digestivo, todos ellos con
formacién MIR y acreditada experiencia, algunos de ellos formados en nuestro Centro.

FEAs Cirugia General y del Aparato Digestivo:
e J. Guillermo Ferrer Garcia.

* José Manuel Hidalgo Garrido.

* Manuel Martin Diaz.

* Pablo Vazquez Barros.

* Borja Florenciano Lajusticia.

e Salvador Fco. Calzado Baeza.
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e Barbara Cantarero Jiménez.
e Sandra C. Alonso Garcia.
e Luz M. Arcas Marin.

* Ignacio Plata Pérez.

La UGCCE cuenta, ademdas, con 19 Diplomados en Enfermeria (14 en area de
hospitalizacion y 5 en consultas externas), 18 auxiliares de enfermeria (11 en
hospitalizacion y 6 en consultas) y 1,5 administrativos y un celador.

La distribucién de los puestos de trabajo entre los facultativos se realiza en funcién de
los turnos de guardia, que siguen una cadencia ciclica. Cada dia hay un cirujano de
guardia de presencia y otro localizado, que se encargan también de la actividad en el
Area de Hospitalizacién. Cada mafiana de lunes a viernes hay de 2 a 4 adjuntos en
quirdéfano y uno en la consulta de Cirugia. Ademas, el servicio de CGAD cubre cada lunes
una consulta de Patologia Mamaria, cada dos martes la consulta de Trastornos de la
Nutricion y cada jueves una consulta de cirugia tutelada que serd cubierta por los
residentes a partir de 2° afio; cuando la demora de primeras consultas lo requiere se
programan consultas extraordinarias puntuales.

Cartera de Servicios

La nuestra es una Cartera de Servicios amplia y audaz, que destaca entre la de otros
Hospitales del mismo nivel asi como cirugia laparoscopica avanzada:

ENFERMEDADES DE LA MAMA
Diagnostico y tratamiento de las enfermedades inflamatorias y traumaticas.
Estudio y tratamiento de lesiones benignas y malignas de la mama:

* Tumorectomia, guiada por arpon, radiotrazador (ROLL o SNOLL) o ecografia en el
caso de lesiones no palpables.

* Técnicas oncoplasticas avanzadas.
* Mastectomias con/sin reconstruccion inmediata.
* Biopsia selectiva del ganglio centinela.

e Linfadenectomia axilar.

ENFERMEDADES DE LA GLANDULA TIROIDES Y PARATIROIDES

Tratamiento del nédulo tiroideo.

Tratamiento quirurgico del bocio coloide y toxico (hipertiroidismo, enfermedad de
Graves-Basedow).

Tratamiento radical del cancer de tiroides (tiroidectomia total y linfadenectomias
cervicales).

Tratamiento quirurgico del hiperparatiroidismo; localizacion guiada con
radiotrazador.
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HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL

Tratamiento quirurgico de la hernia inguinocrural.

Tratamiento de la hernia umbilical con y sin malla

Tratamiento de las eventraciones del abdomen por via abierta y laparoscopica.
Tratamiento de hernias raras de pared abdominal (Spiegel, paraestomales etc).
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO-ESTOMAGO-DUODENO

Tratamiento de los diverticulos esofagicos.

Achalasia por via laparoscopica.

Tratamiento laparoscépico de la hernia de hiato y enfermedad por reflujo
gastroesofagico.

Tratamiento de las complicaciones del ulcus gastroduodenal.
Extirpacion local de tumores benignos

Cirugia enfermedad maligna (gastrectomias).

ENFERMEDADES DEL HIGADO, VIiAS BILIARES Y PANCREAS

Tratamiento de los calculos en la vesicula (Colelitiasis). Colecistectomia
laparoscopica.

Tratamiento de los calculos en el colédoco (coledocolitiasis) por coledocolitotomia y
reconstruccion coledociana con exploracion de la via biliar. Abordaje laparotémico y
laparoscopico.

Anastomosis biliodigestivas.

Tratamiento paliativo de tumores no extirpables (derivaciones biliodigestivas y entero
entéricas).

Tratamiento quirurgico del quiste hidatidico hepatico.

Tratamiento de los quistes y pseudoquistes pancreaticos por

derivacion quistoentérica.

ENFERMEDADES COLORRECTALES Y DEL INTESTINO DELGADO

Tratamiento quirurgico del cancer de colon y recto (Hemicolectomias, pancolectomias,
cirugia conservadora del ano en los tumores rectales, amputacion abdomino-perineal,
colostomias de descarga). Abordaje laparotomico y laparoscopico.

Cirugia de lesiones rectales mediante TAMIS.

Extirpacién de hemorroides. Banding hemorroidal. Esclerosis hemorroidal.
Tratamiento quirdrgico de la fistula anal y el sinus pilonidal.

Tratamiento quirdrgico de los polipos del colon y de la poliposis colica familiar.
(panproctocolectomias, reservorio en J). Abordaje laparotomico

Tratamiento quirurgico de la enfermedad inflamatoria intestinal. Colitis ulcerosa y
Enfermedad de Crohn. Abordaje laparotomico y laparoscopico.

Tratamiento de la incontinencia anal, reconstruccion de esfinteres.
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Ecografia endoanal y endorrectal.

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO

Extirpacién de lipomas, quistes dermoides y otras lesiones benignas y malignas de la
piel y tejido subcutaneo.

ENFERMEDADES VASCULARES
Extirpacion de varices (safenectomia y varicectomia).
Esclerosis de varices

Tratamiento quirdrgico de las complicaciones del pie diabético o isquémico
(drenaje de abscesos, amputaciones).

ENFERMEDADES DE LA REGION RETROPERITONEAL

Exéresis de tumores de las glandulas suprarrenales. Abordaje laparotomico y
laparoscopico.

Tratamiento de los tumores benignos y malignos del retroperitoneo. Abordaje
laparotomico

Biopsias de ganglios en los linfomas.
MISCELANEA

Implantacion de reservorios para tratamiento quimioterapico prolongado.
Toracocentesis.

Tratamiento del derrame pleural y del neumotoérax (insercion de tubos de drenaje
toracico).

Seguimiento de los problemas de nutricion.

Dermolipectomias tras cirugia bariatrica.

CIRUGIA DE URGENCIAS
Tratamiento de la apendicitis aguda. Acceso laparotomico y laparoscopico.
Tratamiento de las hernias y eventraciones estranguladas.

Tratamiento de la obstruccién intestinal por adherencias, bridas y por tumores
malignos (colostomias, colectomias, anastomosis primaria con lavado
intraoperatorio). Acceso laparotémico y laparoscépico.

Tratamiento quirdrgico de la colecistitis aguda por via abierta y laparoscopia.

Diagnostico y tratamiento de otras causas de dolor abdominal agudo.

Diagnostico y tratamiento de lesiones traumaticas del térax y abdomen.
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PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

El Programa Formativo Oficial (PFO) de la especialidad de Cirugia General y del
Aparato Digestivo (CGAD) es el aprobado por el Ministerio de Sanidad y publicado en
BOE num. 110 del 8 de mayo de 2007. Se puede consultar en la pagina web:

http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-9409

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA

UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA GENERAL Y DEL
APARATO DIGESTIVO DEL ASGSG

La presente Guia o Itinerario Formativo de nuestros MIR de CGAD se ha elaborado
con la participacion y el decidido apoyo de las direcciones de la UGCCE y el AGSSG. Su
objetivo adaptar el PFO a las caracteristicas de nuestra Unidad y nuestro Centro en la
busqueda constante de la excelencia docente y asistencial.

Competencias generales a adquirir durante la formacion

El objetivo de la formaciéon de nuestro residentes sera la consecucion de los
conocimientos, habilidades y actitudes que capacitan a un profesional para cumplir,
de manera competente y responsable, las funciones que corresponden a la CGAD, tanto en
atencion programada como urgente y tanto en el ambito de un hospital comarcal o de area
como en un hospital de referencia. En el primero, el profesional debera responder al perfil
de cirujano general en sentido estricto, con capacidad para asistir problemas urgentes de
otras especialidades. En cambio, en un hospital de referencia, la responsabilidad de este
especialista se centrara en sus actividades como cirujano del aparato digestivo, endocrino y
mama. Ademas, es fundamental una formacién adecuada del residente en investigacién con
el fin de que adquiera una mentalidad critica y abierta orientada a la excelencia.

Asi pues, la formacion de un cirujano debera proveerle de las competencias necesarias
en diversos niveles de actuacion:

El primer nivel se corresponde con su ambito primario de actuacién. El MIR de CGAD
tiene que adquirir todas las competencias sobre la patologia quirtirgica, electiva y urgente,
de los siguientes sistemas, aparatos y areas anatOmicas: 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 campo de acciéon de otras
especialidades quirtirgicas, cuando el cirujano general asume la responsabilidad de dicha
asistencia en un escalén hospitalario intermedio, como son los hospitales comarcales y de
area. 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 MIR de CGAD debe adquirir la competencia

necesaria y asumir la responsabilidad de dicha asistencia, antes de su traslado, (si es
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necesario y en las condiciones adecuadas), al hospital de nivel superior en el que las citadas
especialidades estén disponibles.

El tercer nivel de competencias de la CGAD, se relaciona con los fundamentos
biolégicos 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. De ahi, que los
residentes de otras especialidades quirtirgicas deban rotar durante el primer afio de su
formacién por nuestro Servicio de CGAD. Entre estos fundamentos se incluyen: los
principios de la técnica quirtrgica; las bases de la cirugia endoscopica; el proceso biologico
de la curacion de las lesiones traumaticas; la respuesta biologica a la agresion accidental 6
quirtrgica, con sus desviaciones que incluyen los fracasos uni o multiorganicos; la
valoracion preoperatoria del paciente; los cuidados intensivos en el paciente quirtirgico;
las infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones; la inmunologia y cirugia; la
nutricion y cirugia; las bases bioldgicas y técnicas de los trasplantes de 6rganos; y los
principios de la cirugia oncologica.

Conocimientos

El MIR de CGAD debe adquirir los conocimientos adecuados y actualizados del
programa de la especialidad, cuyos contenidos se muestran en el apartado 7 del PFO,
mediante el estudio a nivel individual y el seguimiento de cursos y seminarios. Las
sesiones clinicas y cientificas, asi como la practica clinica diaria tutelada, seran el marco
ideal para completar y la evaluar la formacion tedrica.

Estudio

De todos los métodos mencionados para la adquisicion y la consolidacién de
conocimientos, el estudio a nivel individual es primordial e insustituible. El tutor se
interesara por el tiempo dedicado al estudio y se animara a los residentes a estudiar al
menos 10 horas semanales de patologia y técnicas quirtrgicas, preferentemente en los
textos recomendados en el apartado 9.

Cursos

Los MIR seguiran los cursos que se relacionan, y a ser posible en el afio de residencia
que se especifica, en las tablas siguientes:

Programa de Formacion en Competencias Transversales (PFCT)

Bioética y Profesionalismo R1
Comunicacién y Trabajo en equipo R1
Metodologia de Investigacion R1
Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad R2
Programa de Formacién en Competencias Especificas (PFCE)

Soporte Vital Basico R1
Soporte Vital Avanzado R2
Optimizacion del tratamiento antimicrobiano en la practica clinica. R2
Adquisicién de habilidades en Cirugia Laparoscopica R2

Ademas se facilitara a los médicos residentes la realizacion de otros cursos y talleres

que puedan ser ttiles para completar su formacion teérica o practica en diversos aspectos
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de nuestra especialidad.

Tras los dos primeros afios de la residencia, el MIR debera seleccionar una de las
siguientes areas de capacitacién especial en la que profundizar especialmente en su
formacién tedrica y practica: cirugia colorrectal, cirugia endocrina y de la mama, cirugia
esofago-gastrica y cirugia hepatobliopancredtica. Se facilitard su incorporacién a los
programas de formacion postgraduada, cursos y talleres especificos que se consideren de
interés para potenciar su formacién en el 4rea seleccionada.

Sesiones

Las sesiones son una herramienta docente de importancia primordial. El residente
debera asistir y participar activamente en las diversas sesiones (clinicas, organizativas,
bibliograficas, cientificas,...), ya sean propias del servicio, conjuntas con otros servicios u
hospitalarias, que especifican en el apartado 6.

Habilidades

El MIR de CGAD debera adquirir las destrezas necesarias para la especialidad,
avanzado progresivamente en los grados de complejidad de la practica médico-quirurgica,
a la vez que ira asumiendo, también de forma gradual, una mayor responsabilidad en cada
una de las areas asistenciales: consulta, planta, quir6fano y urgencias.

Consulta

Son fundamentales las competencias especificas en el area de consultas externas,
principal lugar de conexion con Atencion Primaria y de control del resultado de las
terapéuticas quirdrgicas. El residente debera ser capaz de realizar el interrogatorio, el
examen fisico, la formalizacién de la historia clinica y el plan de actuacién. Si el caso es
quirurgico, solicitar el estudio preoperatorio y la consulta preanestésica, segtin el protocolo
establecido. Cumplimentar los documentos de inclusion en lista de espera y el
consentimiento especifico. En su caso, realizar el informe de alta en consulta externa.

Los MIR a partir del segundo afio cubriran una consulta tutelada que tendra lugar todos
los viernes en una sala contigua a la consulta atendida por el adjunto. Cada residente
atendera esta consulta con un calendario conocido con la suficiente antelacion como para
poderse citarse a revisién aquellos casos en los que haya actuado directamente y asi lo
requieran. A partir del tercer afio, y tras una formacién teérica especifica, los MIR también
participaran periodicamente en las consultas de Patologia Mamaria y Trastornos de la
Nutricion.

Planta

El residente a partir del 2° afio realizard personalmente la visita médica, la informacion
a los familiares y los informes de alta directamente supervisado por el adjunto y a partir del
4° afo de forma independiente. Sera capaz de realizar la historia clinica, identificar
problemas, explorar fisicamente al paciente, solicitar pruebas complementarias, exponer
oralmente la historia clinica, conocer los protocolos de preparacion preoperatoria, colocar
una sonda nasogastrica, un catéter intravenoso periférico o central y una sonda vesical,
ordenar un tratamiento postoperatorio, controlar la reposicion de liquidos y electrolitos,
controlar una nutriciébn parenteral, diagnosticar desviaciones de la evolucion
postoperatoria, tratar las heridas operatorias y sus complicaciones, realizar una anestesia
local, aplicar correctamente un tratamiento antibiotico, controlar y extraer drenajes
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postoperatorios y redactar los informes pertinentes.

El residente se ocupara especificamente de la atencion a los pacientes hospitalizados
los dias en que esté de Guardia y cuando no esté en quiréfano o consulta.

Quiréfano

El residente participara activamente en la programacion quirurgica del servicio,
primero como ayudante y después como cirujano principal bajo la supervision del adjunto,
en patologias cada vez mas complejas y con responsabilidad creciente. A lo largo de su
periodo formativo sera capaz de realizar las siguientes técnicas:

R1: Preparacién del campo operatorio. Limpieza quirurgica. Sutura de una herida
traumatica. Exéresis de lesiones cutaneas o subcutaneas. Drenaje de abscesos subcutaneos
o perianales. Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar.
Exéresis de nodulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal. Amputacion
menor. Puncién toracica.

R2: Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinuspilonidal. Amputacion
mayor. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia abierta. Insercion de
trocares laparoscépicos. Sutura de una perforacion ulcerosa. Piloroplastia. Colecistectomia
abierta. Traqueostomia.

R3: Gastroyeyunostomia. Colectomia segmentaria. Enterectomia segmentaria.
Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia laparoscépica. Colecistectomia
laparoscopica. Ffundoplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia. Colostomia. Ileostomia.
Hemitiroidectomia.

R4: Hemicolectomias. Cirugia de la via biliar principal. Derivaciones biliodigestivas.
Gastrectomia parcial. Mastectomia radical modificada. Tiroidectomia subtotal/total.
Paratiroidectomia. Miotomia de Heller. Fundoplicatura de Nissen por via laparoscopica.
Abordaje del eséfago cervical.

R5: Gastrectomia total. Amputacion abdomino-perineal. Adrenalectomia.

Urgencias

El residente participara en los turnos de guardia del Servicio con nivel de
responsabilidad creciente. Las actividades incluyen: asistencia a los enfermos sobre los que
se pide consulta desde el Servicio de Urgencias, contribuyendo a las decisiones de ingreso,
alta, traslado u observacion; realizacién de las intervenciones de urgencia de los pacientes
que lo precisen, tanto externos como internos; y atencion continuada de los pacientes
ingresados. Particularmente importante es la realizacion de cuidadosas historias clinicas,
incluyendo interrogatorio, examen fisico, revision de exploraciones complementarias, etc.,
hasta la formulacién de un juicio sobre indicacién o no de intervencién quirdrgica urgente.

El ntiimero y el tipo de guardias a realizar, las funciones del residente y el plan de
supervision se detallan en el punto 5.

Actitudes

La Actitud es la posicion que adopta nuestro “Yo” frente al universo, el conjunto mas
0 menos consciente de opiniones, creencias, valores, sentimientos, temores, pautas de
relacién, costumbres, etc. que definen nuestra concepcién del mundo y de la vida, nuestra
propia valoracion y nuestros objetivos.
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La actitud del residente sera probablemente el principal factor determinante de la
calidad, primero, del aprendizaje y, después, del ejercicio de la Cirugia. Por ello se atendera
especialmente a la actitud de nuestros MIR, promoviendo y reforzando la curiosidad, la
disponibilidad, el compromiso, el respeto, la flexibilidad, la cooperacion, la ética, la
compasion, la autocritica y la bisqueda continua de la excelencia.

Para la construccion de este espiritu a la vez curioso y responsable, respetuoso y
critico, colaborador e independiente y orientado a la excelencia, es fundamental la
formacién adecuada del residente en investigacién clinica.

Plan de rotaciones

La actividad asistencial en nuestro servicio no se fragmenta en unidades, sino que
todos los facultativos participan en el estudio, discusion y tratamiento de las diversas
patologias que cubre nuestra cartera de servicios. Asi, no consideramos necesaria la
rotacion especifica por “Cirugia endocrina y de la mama”, puesto que nuestros residentes
participan continuamente en la atencion de estas patologias.

Nuestro servicio atiende la patologia quirurgica programada y urgente de los pacientes
en edades pediatricas, con la Uunica salvedad de que el servicio de anestesia de
nuestro hospital no asume pacientes por debajo de 3 afios de edad o 15 Kg. de peso. Por
ello no consideramos necesaria, aunque si la mantenemos como opcional y tenemos un
acuerdo con el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, la rotacion de “Cirugia Pediatrica”.

Nuestros residentes tienen durante los dos primeros afios guardias de puerta generales,
con especial presencia en el box de traumatologia, en las que atienden pacientes
politraumatizados, por lo que consideramos que no es necesaria la realizacion de guardias
especificas de Traumatologia y Neurocirugia.

Nuestro servicio atiende un nimero elevado de pacientes con patologia colorrectal, con
un programa especifico para cirugia laparoscopica del colon u un comité de tumores que
garantiza el estudio y tratamiento multidisciplinario del cancer de colon, por lo que no
consideramos necesaria la rotacion externa por esta area de capacitacion.

También se realizan habitualmente en nuestro servicio cirugias gastricas y
pancredticas, pero no resecciones hepaticas mayores ni cirugia esofagica, por lo que
consideramos que las rotaciones de “cirugia hepatobiliopancreatica (HBP) y transplantes”
y “Cirugia es6fago-gastrica” son un complemento necesario para la formacién de nuestros
residentes.

El plan general de rotaciones que proponemos a nuestros residentes se resume en la
siguiente tabla. Su desarrollo individual se adaptard a las necesidades, preferencias y
oportunidades que surjan en la formacién de cada residente y se concretara cada afio en el
Plan Individual de Formacion (PIF).
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Ano Rotaciones Duracion | Lugar
Atencién Primaria 1 mes Centro de Salud Motril Centro
R1 UCl 2 meses | Hospital de Motril
Anestesia 1 mes Hospital de Motril
Radiodiagnéstico 2 meses | Hospital de Motril
Rz Endoscopias 1 mes Hospital de Motril
Cirugia Toracica 1-2 meses | Hospital Universitario Virgen de las Nieves
RS Urologia 1 mes Hospital de Motril
Cirugia Vascular 2 meses | Hospital Universitario San Cecilio
Re Cirugia Plastica 1 mes Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Cirugia esofago-gastrica 2 meses | Hospital Universitario San Cecilio
RO Cirugia HBP y transplante | 2 meses | Hospital Universitario San Cecilio
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Ademas de estas rotaciones necesarias se consideraran otras optativas en centros
nacionales o extranjeros generalmente destinadas a conseguir la mayor capacitacion del
residente en algun area de interés singular.

Cada afio el residente pasara al menos 6 meses en el Servicio de Cirugia y de
3 a 5 meses en las diversas rotaciones por otras especialidades o areas de interés
singular.

El residente podra solicitar a través de la Comision de Docencia cualquiera de estas
rotaciones en cualquier otro centro de referencia nacional o internacional, quedando
supeditada a la aceptacion por el mismo.

RESUMEN GENERAL DE ESTANCIAS FORMATIVAS

Atencion Primaria 1 mes
UCl 2 meses
R1 | Anestesia 1 mes

Cirugia General y del Aparato Digestivo | 7 meses

Vacaciones 1 mes
Radiodiagndstico 2 meses
Endoscopias 1 mes

R2 Cirugia General y del Aparato Digestivo | 8 meses
Vacaciones 1 mes
Cirugia Toracica 1-2 meses
Urologia 1 mes

R3 Cirugia General y del Aparato Digestivo | 7-8 meses
Vacaciones 1 mes
Cirugia Vascular 2 meses
Cirugia Plastica 1 mes

Rd Cirugia General y del Aparato Digestivo | 8
Vacaciones 1 mes
Cirugia esofago-gastrica 2 meses

RS Cirugia HBP y transplante 2 meses

Cirugia General y del Aparato Digestivo |7

Vacaciones 1 mes

Manual del residente de Cirugia General y del Aparato Digestivo ‘




Competencias especificas por rotacion

En su rotacién por Atencidn Primaria, el residente debera: Familiarizarse con las
caracteristicas especiales de la actividad de los especialistas de Medicina Familiar y
Comunitaria en Atencion Primaria y con la estructura organizativa y funcional de la
organizacién (Area de Gestién Sanitaria). Conocer al paciente, y la enfermedad, en las
etapas anteriores a la hospitalizacion, y en las posteriores a su alta, en definitiva, entender
la enfermedad como un proceso longitudinal y no transversal. Familiarizarse con la
atencion de la poblacién en lo relativo a la promocion de la salud y en la prevencion de las
enfermedades mas prevalentes, aquellas que van a ser las responsables de su ingreso en los
hospitales en los periodos de agudizacion o agravamiento. Conocer la capacidad de la
Atencién Primaria en la detecciéon precoz de las enfermedades mas comunes, en su
manejo y atencion, tanto en las fases previas a su ingreso como en las posteriores a su
alta. Adquirir conocimientos y habilidades que faciliten la continuidad asistencial y crear
un clima propicio entre los residentes para comprender y asumir la coordinacién entre
niveles de atencion. Ser un elemento de integracion entre las dos especialidades. Y adquirir
las habilidades y actitudes que favorezcan una entrevista clinica de calidad, la toma de
decisiones eficientes en un ambiente de alta frecuentacién e incertidumbre y la educacion
del paciente en el manejo de su enfermedad y la promocion del autocuidado y del
compromiso familiar.

Al final de la rotacion por UCI y Anestesia el residente debera haber adquirido los
conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de las situaciones criticas. Asi:
Insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la intubacion traqueal y de la
traqueotomia, momento de la extubacion, indicaciones de la ventilacion mecanica y sus
diferentes posibilidades, supresion de la ventilacién mecanica); alteraciones del equilibrio
acido-base (diagndstico, etiologia y tratamiento); drogas vasoactivas (tipos, mecanismos
de accién y eleccion); antibioterapia en el paciente critico (dosificacién en la insuficiencia
renal); paciente politraumatizado (medidas de reanimacion general y de mantenimiento,
problemas mas frecuentes en el tratamiento y control evolutivo); procedimientos de
rehidratacién; nutricion artificial; muerte cerebral (diagnostico y aspectos médico-legales);
mantenimiento del donante; control postoperatorio inmediato de los pacientes
trasplantados. A la vez, debera entrenarse en una serie de técnicas y métodos propios de la
medicina intensiva. Asi: Calculo de balances de liquidos y electrolitos; técnicas de
colocacion de catéteres venosos centrales; técnicas de intubacién traqueal; procedimientos
de reanimacion cardiopulmonar; manejo basico de respiradores mecanicos, pulsioximetros
y capnografos; monitorizacion de gases y volimenes; técnicas de medicién de parametros
hemodinamicos (colocacion del catéter de Swan-Ganz, registro de presiones de la arteria
pulmonar, datos hemodinamicos indirectos, computador de gasto cardiaco, etc.); técnicas
de medicion de la presion intracraneal; métodos de valoracion del estado nutricional; y
nutricion artificial (indicaciones, métodos, cuidados y balance nitrogenado).

Al final de la rotacién por Radiodiagndstico, el residente habra adquirido los
conocimientos y destrezas en relacion con: Indicaciones e interpretacion de la radiologia
simple y contrastada; métodos digitalizados; mamografia (indicaciones en el proceso
diagnostico y en el seguimiento de la patologia mamaria, semiologia elemental, utilidad
en el planteamiento de la cirugia conservadora de la mama); ecografia (principios de la
interpretacion ecografica e indicaciones clinicas, ecografia diagnodstica e intervencionista,
eco-doppler); resonancia magnética (imagenes y espectroscopia por R.M., tipos
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principales de secuencias e indicaciones clinicas); angiorradiologia diagnostica e
intervencionista (técnicas e indicaciones); y relacién coste-beneficio de las técnicas de
diagnostico mediante imagenes de alta tecnologia.

En su rotacion por Endoscopias el residente deberd adquirir conocimientos y
destrezas (requisitos, técnica, indicaciones, limitaciones y aplicabilidad con caracter
electivo o urgente) en relacion con la fibrogastroscopia, la colangiopancreatografia
endoscdpica retrograda (CPRE), la fibrocolonoscopia y la rectoscopia.

En su rotacion por Urologia el residente ha de adquirir los conocimientos y
habilidades en relacion con la anamnesis, la exploracion fisica del paciente y los examenes
complementarios de la patologia urolégica mas frecuente. Particularmente se capacitara
para reconocer y resolver, si fuera necesario y al menos en primera instancia, los problemas
urologicos urgentes mas habituales. Asi: estado de sepsis de origen urologico, hematuria,
retencion urinaria, traumatismos urologicos y patologia testicular urgente.

Al final de su rotacion por Cirugia Toracica el residente habra adquirido las
habilidades en relacién con la historia clinica, la identificacién y descripcion de los
problemas clinicos planteados, y el proceso a seguir para el establecimiento de una
indicacion quirtrgica en la patologia toracica. Interpretacion de los datos aportados por las
técnicas de diagnostico mediante imdagenes (radiologia simple, TC, escintigrafia,
encoscopia, etc.). Particularmente se instruira en la toracocentesis, el tratamiento de
urgencia del neumotérax espontaneo y del empiema pleural, las vias de acceso a la cavidad
toracica y al mediastino, las toracotomias y la toracoscopia, la colocacion de drenajes
intratoracicos y el tratamiento de urgencia de los traumatismos toracicos.

En su rotacion por Cirugia Vascular el residente debera adquirir los conocimientos y
destrezas en relacion con la anamnesis y exploracion en relacion con la angiologia. Asi:
evaluaciéon de los pacientes con isquemia aguda y crénica o ulceraciones en las
extremidades inferiores; valoracion de los pacientes con trombosis venosas; Valoracion del
pié diabético; Conocimientos basicos de las técnicas de exploracion vascular, cruenta e
incruenta, y de la farmacoterapia vascular (anticoagulacion, fibrinolisis, sustancias
vasoactivas, etc.); Vias y técnicas de acceso a los vasos; Diseccion y control de los troncos
vasculares; Principios de la sutura vascular; Anastomosis vasculares; Embolectomias en la
extremidad superior e inferior; Conceptos generales sobre el uso de injertos y protesis de
sustitucion vascular; Cirugia exerética y amputaciones por isquemia de las extremidades
inferiores.

En su rotacion por Cirugia Plastica el residente debe adquirir los conocimientos y
destrezas en relacion con la valoraciéon y planteamiento de tratamiento de las quemaduras,
grandes pérdidas de superficie cutanea y deformidades cicatriciales, indicaciones y técnicas
de colgajos, plastias e injertos cutaneos e indicaciones y técnicas de reconstruccion tras
cirugia oncologica mamaria.

Rotaciones externas

Se animard y se apoyara al residente para la realizacion de rotaciones optativas en
areas de capacitacion de interés especial o en centros de reconocido prestigio por su
actividad asistencial o investigadora.
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GUARDIAS

Las guardias tienen un doble caracter formativo y asistencial. El residente realizard 6
guardias mensuales, que se programaran idealmente con una cadencia estable y de forma
que tanto el residente como el tutor y el director de la unidad conozcan el calendario de
guardias con la antelacién suficiente para programar y coordinar el resto de actividades
asistenciales y formativas.

Durante el primer afio de residencia seran 3 guardias de Cirugia y 3 de Puerta de
Urgencias, durante el segundo afio, 4 de Cirugia y 2 de puerta y a partir del tercer afio, 6 de
cirugia, excepto durante aquellas rotaciones internas o externas que impliquen realizar sus
propias guardias o que sean imposibles de compaginar con las guardias en nuestro hospital.

En las GUARDIAS DE PUERTA, el residente de primer y segundo afio asistira
primero y después realizard, directamente supervisado por un adjunto o residente mayor,
las actividades de atencién, estudio, consulta y resoluciéon de los pacientes que acudan a
Urgencias. Se involucrara preferentemente en las actividades asistenciales que impliquen
conocimientos y habilidades generales y especificas que un residente de cirugia general
deba adquirir, como son:

- Realizacion de la historia clinica e identificacion de problemas.

- Exploracién fisica completa del paciente.

- Indicacién y solicitud de pruebas diagndsticas.

- Indicacion y validacion de tratamientos farmacolégicos.

- Informacién a pacientes y familiares.

- Indicacion y tramitacion de ingresos y altas hospitalarias.

- Colocacion de sondas nasogastricas y vesicales.

- Canalizacion de vias venosas periféricas y centrales.

- Tratamiento de los diferentes tipos y estadios del shock.

- Reposicion hidroelectrolitica y correccion del equilibrio acido base.
- Maniobras de Soporte vital basico y avanzado.

- Diagndstico e indicacion operatoria del paciente quirurgico.

- Valoracion preoperatoria del paciente, riesgo, preparacioén, comorbilidad.
- Diagnosticar desviaciones de la evolucion postoperatoria.

- Tratar las heridas operatorias y sus complicaciones.

- Control y extraccion de drenajes postoperatorios.

- Realizar una anestesia local.

- Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

- Tratamiento antibidtico de infecciones quirurgicas y no quirurgicas.

Consideramos que el servicio de Urgencias de nuestro hospital, por su tamafio y la
relacién fluida entre las diversas especialidades, retine condiciones especialmente
interesantes para la formacion de nuestros residentes de cirugia general, particularmente en
lo que se refiere a los pacientes politraumatizados, que precisan una valoracién y
tratamiento multidisciplinario, por lo que la atenciéon a estos pacientes debe ser una
prioridad para el residente de cirugia durante sus guardias de puerta de urgencias.

En las GUARDIAS DE CIRUGIA, el residente llevard el “busca” y asistird a los
pacientes derivados por el servicio de urgencias u otras especialidades, asi como a los
pacientes hospitalizados a cargo de cirugia, con niveles de responsabilidad crecientes. En el
primer afio ayudara a las actividades asistenciales realizadas por un adjunto o un residente
mayor. En el segundo y tercer afio realizara progresivamente las tareas asistenciales con la
colaboracion y bajo la supervision del adjunto o residente mayor. En el cuarto y quinto afio
podra realizar actividades asistenciales sin necesidad de una tutorizacion inmediata, si bien
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informando posteriormente.

En cuanto a los niveles de responsabilidad y necesidad de supervisién en las guardias,
seguimos las pautas marcadas por el PFO y el Protocolo de Supervision de Residentes
(PSR) de la Comision de Docencia del AGSSG de 2011, que distinguen 3 niveles:

Nivel

Responsabilidad
maxima.

1 |Supervision a
demanda.

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después

informa. Solicita supervision si lo considera necesario

Nivel

Responsabilidad
media.

2 |Supervision
directa.

El residente tiene el conocimiento pero no alcanza la suficiente
experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo
supervision directa del personal sanitario de plantilla

Nivel

Responsabilidad
minima.

3 |Observadory
asistente.

El residente solo tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son
realizadas por personal sanitario de plantilla y
observadas/asistidas en su ejecucion por el residente

La siguiente tabla especifica los niveles de responsabilidad admitidos para diversas
actuaciones en funcién del afio de residencia:

Actividad R1-R2 R3-R5
Anamnesis y exploracion fisica Niveles 3-2-1 | Nivel 1
Solicitud de pruebas diagndsticas basicas Niveles 3-2-1 | Nivel 1
Idem especiales (TAC, RM, endoscopia, punciones,...) Niveles 3-2 Nivel 1
Indicacion / validacion de tratamiento farmacologico Niveles 3-2 Nivel 1
Procedimientos diagnésticos-terapéuticos invasivos Niveles 3-2 Niveles 3-2-1
Informes de procedimientos diagndsticos o terapéuticos | Niveles 3-2 Nivel 1
Informacion a paciente/familiares Niveles 3-2 Nivel 1
Decision de alta hospitalaria Niveles 3-2 Nivel 1

En las actividades realizadas de urgencia, la supervision durante el primer afio sera de
presencia fisica, a cargo de un especialista o un residente mayor competente en el
contenido de la guardia que realice el residente y los documentos generados seran
revisados y visados por el mismo.
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SESIONES

El calendario semanal de las sesiones regulares que mantiene nuestro servicio es el

siguiente:

Sesiones

Dia

Hora

Pases de Guardia. Ingresos e intervenciones urgentes,
incidencias en planta y casos clinicos de mayor interés o
complejidad.

Lunes

08:00 - 08:45

De martes a viernes

08:00 - 08:30

Comision de Tumores de Mama: Sesion conjunta con los
servicios de Oncologia, Ginecologia, Anatomia Patolégica y
Radiodiagndstico.

Sesiones Organizativas

Martes

08:30 - 09:00

Comision de Tumores de Aparato Digestivo y Generales:
Sesion conjunta con los servicios de Oncologia, Medicina
Interna, Anatomia Patolégica y Radiodiagndstico.

Miércoles

08:30 - 09:00

Sesiones Preoperatorias: Revision de casos
clinicos programados para intervencion electiva.

Jueves

08:30 - 09:00

Sesiones Cientificas:Sesiones integradas en programas de
formacioén continuada acreditados por la ACSA. Incluyen:
Revisiones tedricas, presentacion y discusiéon de protocolos,
presentacion de proyectos de investigacion o de mejora de
calidad y presentacion de resultados de dichos proyectos.

Sesiones de Morbimortalidad (periodicidad mensual).

Sesiones Bibliograficas: Revisiones tematicas o
trabajos originales propuestos por cualquier miembro del
Servicio.

Sesiones Organizativas

Viernes

08:15 - 09:00

Las sesiones constituyen una auditoria permanente,no solo de la formacion teorica del
residente, sino también de su capacidad de asimilacién, integracién, comunicacion y
aplicacion de los conocimientos adquiridos y de su aptitud para el trabajo en equipo. El
nivel de participacion y, en su caso, la calidad de preparaciéon y exposicion tendran un

peso considerable en la evaluacion del residente.
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION

La continua evolucion del conocimiento y la creciente variedad de opciones
diagnéstico-terapéuticas hace imprescindible que los cirujanos sepamosrevisar eficazmente
la literatura cientificapara tomar las mejores decisiones clinicas. Serda igualmente
importante que sepamos evaluar nuestros resultados si queremos mejorarlosy que sepamos
presentarlos si queremos darlos a conocer. Finalmente, si queremos estar en la vanguardia
de nuestra profesion, deberemos ser capaces de disefiar y llevar a cabo proyectos de
investigacion originales.

Esta actitud profesional creativa y critica orientada a los mejores resultados para el
paciente y la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario, asi como las aptitudes
necesarias,se adquieren mejor en la residencia, y definiran el grado de excelencia y
satisfaccion del cirujano durante toda su carrera profesional.

Nuestros residentes deberan, primero,adquirir la formacién teérica sobre el método
cientifico y asimilar los valores de la medicina centrada en el paciente. Preferentemente en
el primer afio de residencia realizaranlos cursos de Metodologia de investigaciony
Asistencia basada en la evidencia y calidad del PFCT.Ademas de estos cursos
obligatorios, se concedera el apoyo necesario al residente que desee realizar otros estudios
de postgrado(cursos monograficos, experto, master, doctorado) de interés para su
formacion investigadora y el impulso de las lineas de investigacion del nuestro servicio.

Los residentesparticiparan en las lineas de investigacion del servicio con dedicacion y
responsabilidad progresiva. Asistiran a los Seminarios de Investigacion semanales del
servicio, donde se promovera la adquisicion de conocimientos, se proyectaran y
supervisaran trabajos de investigacion adjudicando responsables, se valoraran nuevas
lineas de investigaciéon y finalmente se promoveran y supervisaran la presentacion y
publicacién de resultados.

El Plan de Investigacion de nuestro servicio establece la dedicacién a tareas de
investigacion de al menos un 5% delajornada laboral del residente. Este tiempo se
dedicarad a trabajos de campo(revision de pacientes, encuestas, contactos telefénicos,
recogida y analisis de datos,...) que requieran colaboracién institucional, y que
generalmente excederan de este horario laboral.

Sin embargo, si el residente quiere desarrollar aptitudes para la investigacion, debera
dedicar a ella mucho mas tiempo que el de la formacion teérica, los seminarios de
investigacion y los trabajos de campo. La integracién del método cientifico en nuestra
formacién especializada requiere una dedicacién constante que impregna toda nuestra
actividad profesional de wun conjunto de actitudes y tareas intimamente
relacionadas:estudio, curiosidad,innovacién, colaboracion, revision, reflexién, disefo,
propuestas de mejora, etc.

Se promovera y se puntuara anualmente el desarrollo de la capacidad investigadora y
el grado de participacion y liderazgo de cada residente en las lineas de investigacion del
servicio.
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EVALUACION

La evaluacién de un especialista en formacién debe ser un proceso continuo compuesto
por infinidad de momentos en los que se aplican en diversas proporciones tres tipos de
evaluacion diferentes y complementarias: inicial, formativa y sumativa.

La EVALUACION INICIAL tiene por objeto el conocimiento del marco general en el
que va a tener lugar la accion docente. No se trata sélo de conocer el punto de partida del
residente, sino también las posibilidades docentes de nuestro servicio en cada momento.

En nuestro caso se produce tipicamente en la entrevista inicial que el tutor hace al
residente para conocer sus capacidades y expectativas en el momento de su incorporacion,
y también en cierto grado en las confeccién anual del Plan Individualizado de
Formacién (PIF) para cada MIR.

La EVALUACION FORMATIVA tiene como finalidad principal conseguir el
perfeccionamiento del proceso de ensefianza-aprendizaje en un momento en el que éste
todavia puede mejorarse o completarse.

Esta mejora continua es un objetivo primordial de nuestra unidad docente, y por lo
tanto, una considerable dimension formativa estard siempre presente en todos los
momentos de evaluacion, pero mas especificamente en las entrevistas trimestrales
estructuradas del tutor al residente, que constituyen un acto de reflexiéon y evaluacion
mutua y una oportunidad para la deteccion de problemas o carencias y la busqueda de
soluciones.

En estas entrevistas se revisara sistematicamente el Libro del Residente (LR),
donde éste reflejara todas las actividades que realice organizadas en capitulos anuales.

Otro momento especial para este andlisis y reconduccién del itinerario formativo es la
confeccién del PIF, un programa formativo anual individualizado que garantice la
adquisicion de las competencias generales basicas de la especialidad y posibilite el
desarrollo mas avanzado en areas de especial interés para cada residente.

La EVALUACION SUMATIVA se utiliza tipicamente al final de cada periodo de
aprendizaje, y su finalidad es determinar el grado de consecucién de los objetivos de
aprendizaje por parte del residente.

El tutor, y en su caso los colaboradores docentes en cada rotacion, realizaran la
Evaluaciéon de las Rotaciones(ER). El tutor observara la consecucion de los objetivos
previstos, y el detalle de las actividades realizadas, mediante la entrevista estructurada con
el residente y comunicaciones con el colaborador docente. La horquilla de puntuacion en la
evaluacién de las rotaciones sera de 0 a 3 puntos. Los rotatorios evaluados como no aptos
(puntuados por debajo de 1) condicionaran una evaluacion anual negativa, quedando bajo
consideracion del Comité de Evaluacién su catalogacion como recuperable (siempre dentro
de los tres primeros meses del siguiente afio formativo) o no recuperable.
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También tienen una dimensiéon sumativa la Evaluacion del Libro del Residente
(ELR), que el tutor calificard de 0 a 3 puntos, y la evaluaciéon de las Actividades de
Investigacion y Docentes (AID), que se evaltian segin baremo homologado para todo
el SSPA de 0 a 1 punto.

La Comisién de Docencia realizara una Evaluaciéon Anual (EA) al finalizar cada
afio del programa formativo, en la que se integraran estas evaluaciones y un Informe del
Comité de Evaluacién (ICE) potestativo que puntuara de -0,5 a +0,5 puntos, seguin la
siguiente férmula:

ER + ELR

EA = + AID + ICE

El abanico posible final de la EA oscilara entre -0,5 y +4,5 puntos, con la siguiente
categorizacion:

e De-0,5a0,99 NO APTO
e De1a1,99 APTO
e De2a299 DESTACADO

e De 3 en adelante EXCELENTE

La obtencion de una ER o una ELR por debajo de 1 imposibilitara la evaluacion
positiva anual. El Comité de Evaluacion debera determinar si una evaluacién negativa es
recuperable y, en este caso, establecer el necesario periodo de recuperacion dentro de los
tres primeros meses del siguiente afio formativo de las competencias faltantes.

Tras la suma de todas las evaluaciones anuales, se realizard la evaluacién final por la
Comision de Docencia, reflejandose la calificacion en la Hoja de Evaluacion Final, la
cual se remitira a la Comision Nacional de la Especialidad para la obtencion del titulo de
Médico Especialista en Cirugia General y Digestiva.
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ANEXO 1: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Plan de Gestién de Calidad Docente HEE

(Para mds informacion consulte la pagina www.portaleir.es )

1. ROTACIONES
Internas
Externas

Centro Servicio Unidad Desde Hasta

Objetivos Consequidos

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas dtiles que hayas aprendido durante
este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisicion, los que
has recibido una vision novedosa (hasada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su am-
pliacién te ha afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que
ya estaban consolidados y para los que la rotacion no ha sido esencial.

Actividades realizadas méas enriquecedoras para la formacion

Detallar

i ‘:J

EDICION 1: INDICAR FECHA OE ELABORACION:
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% Tl i

Objetivos que faltan por conseguir

dit

Detallar

1

i

} e b 2 i o e gt T e e ot s b e s 10 e S
Lel | 1
Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacion

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion (descritos en la Guia

o el Itinerario Formativo de la Especialidad). Detallar los criterios minimos que aun no han sido su-
perados.

—

£Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los conocimien-
tos y habilidades que te faltan?

2. SESIONES PRESENTADAS

Titulo  Tipo Fecha

EDICION 1: INDICAR FECHA DE ELABORACION:
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Plan de Gestién de Calidad Docente BEE

3. Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, cursos...)

4. Aportaciones a la gestion del servicio y organizacion de actividades de resi-
dentes (colaboracion en el planning de guardias, protocolos realizados/revi-
sados...)

5. Revision del libro del residente

Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles
soluciones

P
e

J,.-.U‘J
|
L |
atotbipd]

EDICIAON 1: INDICAR FECHA DE ELABORACION:
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it e

7. Observaciones

8. Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista

Comentarios del/de la tutor/tutora:

EDICION 1: INOICAR FECHA DE ELABORACION:
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ANEXO 2: HOJA DE EVALUACION POR ROTACION

Plan

de Gestion

de Calidad Docente EEHE

APELLIDOS Y NOMBRE: o
ESPECIALIDAD: ANO RESIDENCIA:
ROTACION

CONTENIDO: | DURACION: A
UNIDAD: | CENTRO:

EVALUACION CONTINUADA

A- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

_ CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

B.- ACTITUDES |

RTSCN Y

MOTWACION

" INICIATIVA

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA Y NIVEL DE RESPONSABlubf_\Ej S

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)
CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) CAUSA E. NEG (3)
(70 % A + 30 % B)
CLASIFICACION LIBRO ESPECIALISTA EN FORMACION B CALIFICACION (1) CAUSA E. NEG (3)
|
En a

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD

Fdo.:

EDICION 1

EL TUTOR O EL DOCENTE

Fdo.:

INDICAR FECHA DE ELABORACION: 1/

Manual del residente de Cirugia General y del Aparato Digestivo




HEE Anexos

(ORUBM IO LIRS M OS] T0 OPUENMI SOMREUD

S0f B UGFNINAD Bf O SOPENDSH SOMM 6 CPEOUUELE JB SaBUosa 0l SaN0 103 ROEA (9
“EOFHESE FUGN G § WA SERRE Y S50 30 8 DU SESE 15 LD SO 8

g i BIORIT0 4 3 LGS £0f COLEZIBNIG FEaLin SOFED SO0 BPNIS i
muwémﬁu S 847 50 657 seid S0 5

Wi SRR B EmEed SR e SRR 0 4 spesinsd 5 0d SR SaEmiyy
:.mm.. R ARARAON L
EIAANLILOY '8

IaIDE U SLatk s | O ABs [& UealE] Ui S8 5 BBLC|S 087 3D TLAL
B 08 "sRuaaed § e § 824E) eAIn] “55)qRTE
an wa_‘_r.. _»._u L

B GALC

RIS 3.8 BIOUB.3,TU) BUAE BN MSHIL O SNBIEE. - os0d 58 w___mE_ZeuriD
(" sataisas S0l a)) 0503 jap 5apE 3

ue Bl aiues op) adabe jap sEuaEess B del G g0 GU0E BOLAIR)PL (BEGL SUD ERSEOR Q. it 3o aop .E._m,EEw.H n :cum‘ _9@ Gl
T T ey B aHwBS [ U5 seuofaey 18 TR S
s lnwmmﬂwbr}_\rzw:a.wm;o.wu ey
e = “EUHSEEIE] DAGHIE (B U EaLE ; Fanmaa.g SE1D & 300 |pE0 ".. sing sacsn w opEEfusin doileisly S8 ARINIS) AR JAEEAIN Ap ofeniz

T U GBS TIEE ] 4 S6LBITEI0 243 B5 SIaLifl) UG F2Esy |
i T5o%nan B0y B JEUOJRES | IIOREHIA 5V

|20 1B0AT 950 Hang ou aied Eapin, _I "SESE]#A D153 &
n_u_m Pryve Bur BuE) eURLENNGEH | US9esn UB EAUGSENEr) LEsedmnas oy ero BIRe et SRU0ISIDAT BINE L SIUDR
3 £18 BIOLAS CSIGRAWINGIOT AN JARlii 0 15 e ey » 8| 4 zapidel van

SEIOBSE JALSIE B BIRD 0dUE BOPIp 4 '5ajEans & eaqplaziod sewwjesid 8ns Jod egla
35 SLIELE) w:E m_omccu S_._m 53Y |

SE. SBUOICE|Sl Iepincid 48 BLAsE)pLL 8 u:_,ﬂ_. | DB prm

wm; apzad S 5a (Eﬂ!, 16 oL BI0EIRT 168

E
SEREIIE a3 LEjans & 50] T ¥ EpAnzaps 8AUCEDAD B0y | ¥

3 EEE R EER N e ) B[ §3UG S8R JLINEE 6308 6y [
i a0 2)jieg 9] 02 SRUAIEUNSIS 30 ZISUALINIO Bl E ma_ﬁ_ a5 CRIuRRuaEd SBUORIEREY < 3R “BLUNSE 50| UAIFER a_._mnur. SmadiLag |

0oL LY B UEOP I S

L ap Bla)
mwcnﬁ.imw».m,mn\m. Zred pRpERTED S p Y

F SadEa) ap (HAlL oly C2ioge] 2peain| i B9 § SIRaH UpaEa)

i

T s 4G (DS A0E|p Brianjus ap PEMIBIED
EDIQE Jozel uzd BECSI E10) £X TEIR) PEpER B| B IRErIap:
- o aleliri 3L SEendy = sBip autusy

‘Manual del residente de Cirugia General y del Aparato Digestivo

Zz
=)
(5]
<
@
Q
O
<
<
w
L
O
<
A5
U
i
[
1
e
o
Q
Z

ALanad [0 epIe BLesEond tap [qEsUeaEE) 8| & g 1 £
nlaqe ] ap ELUE D SUEAL & GjdiLng 3 585104 P 5 W B BAPETOZAL FLOUIEDE APE & [£10) 30p5190 SN dea |
mppEum 2| 2f)s sduals sen seuopnies sogiod o saapsnLBaip seannde saR Sy | 2
Sirka B0 e B ugsehRERal PO, ~BpETSIpE B & N8 AslEraE |
an § s lasop Aum_wu_.n_,w_wm mmmm_u (OB AP 6|zl ua misard o) Eueus & seadig T FALIDYNS wrz:nﬂ_ 5 osuoysoLiep SaUG ol SELEN a)UR SIMBUCEE; SOUNID Ziayay L
V Cila e GpLinbes N PR “FRLL A0
=% )% Le|zabgeany) e g SEQUEDCT BEIILE SEPRMA (3R IDINY K BULENZA)L 10D SLI Ao £ 50} nn aaz0soiiap arkojua |a 190]BBi BF B.OU ) & BSBULZE. oy Bl E1y30r U oy 0
[ y “Oj iEnDE O e W TEELLD) G600 $E) B § GoNEoUIRIP PNBGIIR [3 Ua EDHIGEY I
b Bn_aﬁer u wm..:m_p.__ e .Bn_ BIUBLLIEN. B URIFI0: il I SECEp A I
G 3 sapap] T WOl LETERIPE 300D nmn_m;ma:%m .m_w.xw 7
= : 2

ap JUsBoa Ny U 5

o 40| 8 OPIEIDE BC DU UG B eimip &v 7

#S 9P SSPEEINTIE SB1G U8 f helasad 9% & sikojmes
;210 00 oL 8 |BLADSALES UDDENES BLN AU 095 SN |

mmE.m:nwuﬂmz%Hmnwmws_uv_.&mn‘_ PRI TR N
TEEPINBPE SAREENIT I o (AN *E ¥

EEEIB|SaR P10} Bp BSlURI0D SOAAIS
0] JB2LEDD mchEF_mn "BPENANE B 58 ary MHE [AD S3.008| SE) £ LIISEOTAR :n &
: “GEUEI0P 50 hﬂ

) @ziEle Dl b Ibl UDAES |BR SECERANS %9 B Osn] odus; i 3 2ul BEPESE Baanc eun ual Jisd R onb suceroapy | £
“AERDAR 60 GIEAJa% [3p SAPEZINPE 58] 4 L9]330{ 08 ap caual _u T - f T i inERjE pEmrae ) puadiiasap LiEd SAUBRYNS tiad sotedu | |
D 5 S SUDBRUBIATNGS FABIOBIS T CAAR BH § U5 AR Bn ?,me.ﬂmmwmammmuw B 3 0% - JEENED |
21305 o efmanrde U9 L& 099 0 BAERE AT ) OUINL JapLadin: sosRd ol Sop, ga

TS J, 9 501U WEUOZ) SSNISS;E uapdu a) S0 anaur sasad Bne 5083056 Ay
s e 6 dwan EOpUMEDE S0040a) SOJMINDOH0 3 At AR <L ¥
Hm.,a_m 3R A 0T | SIOYANNEYH A SOLNIINIDONDD -V

"SEHENELS S0 6 OUN0b, 1 {3Lra ap [ ALHIAISTH 130 KOIDVLOY 30 NQISHN YA S0 NIOYZITYEY v 01 SOINELIND

e e i sseias oo

THIUE A B0 sNuMetNg | ©

-5

“SEAajE G se b LN

o e i T O
z

|
1
EDICION 1:




ANEXO 3: HOJA DE EVALUACION ANUAL

Plan de Gestion de Calidad Docente EEE
APELLIDOS Y NOMBRE:
NACIONALIDAD: ff DNI/PASAPORTE :
CENTRO:
TITULACION: ESPECIALIDAD: ARNO RESIDENCIA;
PERMANENCIA EN EL CENTRO
VACACIONES REGLAMENTARIAS: DE A
PERIODOS DE BAJA
ROTACIONES
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION ~ CALIFICACION  CAUSA E.NEG.
LIBRO DEL RESIDENTE
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
CONTENIDO f TIPO DE ACTIVIDAD | DURACION | CALIFICACION | CAUSA E.NEG.
SESIONES " |
CURSOS ‘ |
ACT. COMPLEMT, ' 7‘
EOICION 1: INDICAR FECHA DE ELABORACION:
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At
INFORME JEFE SERVICIO / UNIDAD DOCENTE

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. JS°(SI PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

Sello de la Institucion

CALIFICACION CAUSA E.NEG.

En ; a de de 20

EL JEFE DE ESTUDIOS

Fdo.

EDICION 1: INDICAR FECHA DE ELABORACION:
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Plan de Gestiéon de Calidad Docente EHERE

(Junto con la hoja de evaluacion anual del residente (16A), adjunte la siguiente documentacion para su
estudio por el comité de Evaluacion)

1. LOS INFORMES DE EVALUACION FORMATIVA FIRMADOS POR TUTOR Y RESIDENTE (REGISTRO
DE ENTREVISTAS REALIZADAS).
Observaciones

2. INFORMES DE EVALUACION DE ROTACIONES INTERNAS/EXTERNAS
Observaciones

3. LIBRO DEL RESIDENTE
Observaciones

4. INFORMES REQUERIDOS DE JEFES ASISTENCIALES

Observaciones
En ,a de de 20
EL TUTOR/A PRINCIPAL
Fdo.
EOICION 1: INDICAR FECHA DE ELABORACION:
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Se

recomienda a nuestros residentes disponer personalmente

siguientes recursos bibliograficos:

Atlas de Anatomia: Sobotta o Netter.
Sabiston Textbook Surgery. 20th Ed.
Manual de Cirugia de la AEC. 32 Ed.
Guias Clinicas de la AEC.
Enciclopedia Medico-Quirurgica

o Cirugia General

o Aparato Digestivo

de los

Cirugia Practica. Introduccion a los procedimientos habituales. R. E.

Roses. E-book.

El residente deberd familiarizarse con el uso de la Biblioteca virtual del SSPA

(http://bvsspa.es/profesionales/buscador profesionales) para consultas de
originales en revistas propias de la especialidad o de revisiones bibliograficas:

Cirugia Espanola

Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas
Revista Chilena de Cirugia

The British Journal of Surgery
Surgery

Annals of Surgery

The American Journal of Surgery
Archives of Surgery

The Surgeon

Diseases of the Colon and Rectum
World Journal of Surgery

The Canadian Journal of Surgery
Chirurgie

articulos
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Asi mismo se recomienda el uso de smartphone o PDA con conexion a Internet y las siguientes paginas web / aplicaciones:
e http://www.websurg.com/
e http://www.medscape.com/
e Biblioteca virtual del SSPA http://bvsspa.es/profesionales/buscador_profesionales

e SurgicalClinicsof North America a través de http://www.sciencedirect.com/science/journal/00396109 , conacceso
gratuito desde plataformas corporativas y a través de la biblioteca virtual del SAS.

OTRAS RECOMENDACIONES

Se recomienda también encarecidamente a nuestros residentes la adquisicién y la acreditacién deun nivel de INGLES correspondiente a un
B1 o superior, asi como el uso avanzado de INTERNET y de diversos RECURSOS OFIMATICOS:

e Microsoft Office: al menos Excel, Power Point y Word.
¢ Open Office.
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION
Residente: XXX XXXXXX. Promocion 2023

Periodo
2022-23

Unidad/servicio/
actividad formativa

Objetivos de aprendizaje

Colaborador
docente

Evaluacion

Entrevistas tutor-
residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Cirugia General
Hospital de Motril

Realizara su actividad asistencial en areas de hospitalizacion, consultas externas, urgencias y quiréfano como
observador y ayudante. Adquirira los conocimientos y habilidades basicos en relacidon con el manejo de la patologia
quirargica y medico-quirurgica de urgencias mas frecuente.

Conocera las herramientas informaticas y los procedimientos para la gestion de la informacion clinica y la comunicacion
con los diversos profesionales que intervienen en la asistencia. Conocera y aplicara las normas de seguridad en el
trabajo y proteccion de datos personales.Conocera el funcionamiento del servicio y las actividades formativas y de
investigacion

que en el se desarrollan.

Salvador
Calzado
Baeza

Inicial

Trimestral

Septiembre

Anestesia

Adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de las situaciones criticas: Insuficiencia respiratoria
aguda (indicaciones de la intubacion traqueal y de la traqueotomia, momento de la extubacion, indicaciones de la
ventilacién mecanica y sus diferentes posibilidades, supresion de la ventilacion mecanica); Alteraciones del equilibrio
acido-base (diagnostico, etiologia y tratamiento); Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de accion y eleccion);
Antibioterapia en el paciente critico (dosificacién en la insuficiencia renal); Paciente politraumatizado (medidas de
reanimacioén general y de mantenimiento, problemas mas frecuentes en el tratamiento y control evolutivo);
Procedimientos

de rehidratacion; Nutricion artificial; Muerte cerebral (diagndstico y aspectos médico-legales); Mantenimiento del donante;
Control postoperatorio inmediato de los pacientes trasplantados.

Pedro

Cuevas

Octubre

Noviembre

Cuidados Intensivos

Se entrenara en técnicas y métodos de la medicina intensiva: Calculo de balances de liquidos y electrolitos; Técnicas de
colocacioén de catéteres venosos centrales e intubacion traqueal; Procedimientos de reanimacion cardiopulmonar; Manejo
basico del funcionamiento de respiradores mecanicos, pulsioximetros y capnégrafos; Monitorizar gases y volimenes;
Técnicas de medicion de parametros hemodinamicos (colocacion del catéter de Swan-Ganz, registro de presiones de la
arteria pulmonar, datos hemodinamicos indirectos, computador de gasto cardiaco, etc.); Técnicas de medicion de la
presion intracraneal; Métodos de valoracion del estado nutricional; El procedimiento de la nutricion artificial (métodos,
cuidados y balance nitrogenado).

Trimestral

Diciembre

Atenciéon Primaria

Enero

Familiarizarse con laactividad de los especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria y con la
estructura organizativa y funcional de la organizacion (Area de Gestién Sanitaria). Conocer al paciente, y la enfermedad,
en las etapas anteriores y posteriores a la hospitalizacion para entender la enfermedad como un proceso longitudinal y
no transversal. Familiarizarse con la atencién de la poblacién en lo relativo a la promocién de la salud y en la prevencion
de las enfermedades mas prevalentes. Conocera la capacidad de la Atencion Primaria en la deteccion precoz de las
enfermedades mas comunes y en su atencion en las fases previas a su ingreso y posteriores a su alta. Adquirir los
conocimientos y habilidades que faciliten la continuidad asistencial, comprender y asumir la coordinacién entre niveles
de atencion. Adquirir las habilidades y actitudes que favorezcan una entrevista clinica de calidad, la toma de decisiones
eficientes en un ambiente de alta frecuentacion e incertidumbre y la educacién del paciente en el manejo de su
enfermedad promocionando el autocuidado y el compromiso familiar.
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Febrero

Marzo

Hospital de Motril [responsabilidad crecientes.
Abril

Cirugia General [Actividad asistencial en areas de hospitalizacién, consultas externas, urgencias y quiréfano con niveles de participacién y

Salvador
Calzado
Baeza

Trimestral

trimestral

PERIODO DE RECUPERACION

Periodo Unidad/servicio Objetivos de aprendizaje

Colaborador

docente

Evaluacién

Entrevistas

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor: Salvador Fco. Calzado Baeza

Objetivos de Formacién

Adquirir los conocimientos basicos de la patologia quirdrgica general y digestiva mds prevalente asi como
el manejo y tratamiento de urgencias medico-quirtirgicas.

Aprender el Manejo de Diraya y todas las herramientas informaéticas y ofimaticas necesarias para las tareas
asistenciales y de investigacion.

Colaborar en el protocolo de recogida de datos y anélisis en sesiones periédicas mensuales de la Mortalidad
en nuestro Servicio de Cirugia.

Participacion activa en sesionesclinicas, bibliogréficas y cientificas del Servicio
Objetivos de investigacion

Conocer las lineas de investigacion del servicio, participar en ellas y aportar ideas e inquietudes
personales

Evaluacién y mejora de herramientas para la investigacion: inglés, hojas de calculo, metodologia.

Seleccién de un area o linea de investigacién de interés y planteamiento, al menos en lineas generales, de un proyecto de tesis doctoral.
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