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El itinerario formativo de la especialidad, establece todas las competencias que han de adquirir
los residentes durante el periodo de formacion, el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad en cada etapa, asi como la descripcion de la evaluacion que se realizara. Esto
permite al residente conocer su programa formativo desde su inicio y facilita planificar y
estructurar mejor su formacién. Aprobado el 13.12.2018, en la reunién de la CD (acta 13/2018).

Refleja los objetivos docentes de cada rotacion y de las guardias, asi como los conocimientos y
las habilidades a adquirir. Se incluye también el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad, para las diferentes actividades, segun el afio de formacion.

Esto favorece que se conozcan los diferentes conceptos que se debe evaluar cada afio, tanto
al tutor como al facultativo residente.

La Comisién de Docencia ha establecido una ponderacion sobre la nota anual del 90% para
todos los apartados definidos en las diferentes rotaciones y las guardias y un 10% para el resto
de actividades.

Niveles de responsabilidad: Han de quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Actividades realizadas directamente por el residente, sin
Nivel 1 necesidad de tutorizacion directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta y, posteriormente, informa.

Nivel 2
Nivel medio de responsabilidad

Actividades realizadas directamente por el residente, bajo
la supervision directa del tutor o facultativo especialista
responsable.

Nivel 3
Nivel de menor responsabilidad

Actividades realizadas por el facultativo. Estan observadas
y/o asistidas durante su ejecucién por el residente, que no
tiene responsabilidad y exclusivamente actia como
observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los Protocolos de las guardias,
teniendo en cuenta que los residentes, excepto en determinadas situaciones, pueden conseguir
el nivel de responsabilidad medio de cada especialidad, segun el afio de residencia. Para los
casos especiales, el tutor ha de establecer los niveles especificos, para un residente
determinado y para la realizacion de determinadas actividades clinicas.

e Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcién de los conocimientos y
habilidades adquiridas. Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad.

¢ Nivel 3 de responsabilidad para firmar altas o bajas o determinados documentos o solicitud
de pruebas especificas (R1).



Evaluacion

La evaluacion de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacién anual y final, reflejan la
valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y las actitudes del
residente durante todo el periodo.

La ponderacion establecida en nuestro centro es:
- Rotaciones: 65%

- Actividades complementarias: 10%

- Calificacion tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)

70%

- Conocimientos adquiridos

- Razonamiento/valoracién del problema
- Capacidad para tomar decisiones

- Capacidad para tomar decisiones

- Uso racional de recursos

- Seguridad del paciente

30%

- Motivacién

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacién con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)
Nivel Publicacion Comunicacion Q Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones Participacion en
curso/taller cursol/taller proyectos de
(minimo 10 (minimo 2 horas) investigacion
horas)
0,02- 0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar (valorar duracion y hasta 0,01 (valorar
duracién y complejidad) *Generales/Hospitalari implicacién y tipo
complejidad) as: hasta 0,02 de proyecto)

3. Calificacion tutor (25%)

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente.
3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian

alcanzarse con un periodo complementario de formacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la
duracién 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.

Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se
valorara de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la
promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados
como muy bueno.




Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos y del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los
residentes de primer afio, y el inicio a las actividades complementarias. Los residentes a partir
del segundo afio, han de empezar a participar de manera progresiva, mas activa (minimo una
por afio), en comunicaciones y publicaciones del servicio y en sesiones (generales o del
servicio), asi como en la docencia de postgrado o pregrado y en la elaboracion de protocolos y
de guias clinicas. La realizacion de estas tareas permite, junto con la realizacién de los cursos
obligatorios (del hospital o del propio servicio) conseguir este 10%.

Se ha de poner el nombre del Curso, Jornada, etc. que han de hacer y el nUmero de
asistencias y de publicaciones que han de realizar, cada afo.

Fitxa d'especialitat

CcG Cir.General i de I'Aparell Dig
Any Rotacié Servei Durada
R1 cG CIRURGIA GENERAL 10
R1 URG URGENCIES 2
R2 ACV ANGIOLOGIA | CIRURGIA VASC 2
R2 cG CIRURGIA GENERAL 2
R2 CPL CIRURGIA PLASTICA 1
R2 CTO CIRURGIA TORACICA 2
R2 GAS GASTROENTEROLOGIA 1
R2 GIN GINECOLOGIA 1
R2 RPQ REANIMACIO POST-QUIRURGIC 2
R2 URO UROLOGIA 1
R3 cG CIRURGIA GENERAL 12
R4 CG CIRURGIA GENERAL 12
RS cG CIRURGIA GENERAL 12



RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

ROTACIONES DEL R1

Servicio de Urgencias: 2 meses
Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo: 10 meses

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas
rotaciones son los siguientes:

SERVICIO DE URGENCIAS (2 meses):

Conocimientos y competencias a adquirir:

Familiarizarse con las descompensaciones clinicas de las principales enfermedades de la
medicina interna.

Familiarizarse con las presentaciones agudas de los principales sindromes de la medicina
interna.

Familiarizarse en la valoracién de la gravedad de los pacientes.

Familiarizarse con los recursos asistenciales para hacer diagnosticos urgentes en las
diferentes areas de urgencias.

Conseguir destreza en el tratamiento urgente de la patologia médica mas habitual.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las complicaciones agudas y descompensaciones de las enfermedades y
sindromes mas frecuentes de la medicina interna: insuficiencia cardiaca, insuficiencia
respiratoria, trastornos vasculares cerebrales, enfermedades metabdlicas, etc.

Conocer las pruebas diagnosticas (laboratorio o de imagen) Utiles para el diagndstico de
estas complicaciones en el area de urgencias y sus limitaciones.

Utilizacién racional de recursos diagnésticos y terapéuticos.

Conocer los protocolos y guias clinicas del HUB que estan disponibles en la intranet del
hospital.

Habilidades:

Habilidades de la entrevista clinica del area de urgencias. Confeccionar una historia clinica
estructurada que incluya: motivo de consulta, antecedentes, habitos, alergias, enfermedad
actual, exploracion fisica por aparatos, diagnéstico diferencial y plan diagnéstico y
terapéutico.

Ser capaz de realizar punciones vasculares (arteriales y venosas) basicas.

Realizar correctamente maniobras diagnosticas habituales en el area de urgencias como
paracentesis, toracocentesis y punciones lumbares.

Ser capaz de interpretar exploraciones habituales en el &rea de urgencias como analiticas,
radiografias de térax y abdomen, ECG...

Adquirir habilidadess en las maniobras de reanimacion béasicas.

Niveles de responsabilidad:
Ver guardias de R1.

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO (10 meses):

Conocimientos y competencias a adquirir:

Familiarizarse con el pre- y el postoperatorio de los pacientes ingresados, con el
funcionamiento del hospital y del Servicio. Pasara 2 o 3 meses en cada seccion del
Servicio, con lo que podra conocer y trabajar con todos los miembros del Staff y con los
demés residentes del Servicio. Ayudar4d de primer o segundo ayudante en las
intervenciones quirdrgicas mas importantes y progresivamente empezara a ejercer de
cirujano, siempre asistido por un miembro del Staff, en intervenciones quirargicas mas
basicas, como las apendicitis y las hernias.



Conocimientos y habilidades a adquirir:

Manejo clinico y manejo perioperatorio:

Realizacion de una historia clinica detallada apropiada para la edad, sexo y problema
clinico del paciente

Obtencidn y revisién de los antecedentes médicos y pruebas realizadas con anterioridad
Realizacion de un examen fisico detallado

Desarrollo de un diagnéstico diferencial adecuado

Valoracion, documentacion, y manejo de factores de riesgo perioperatorios:

Enfermedades cardiacas, endocrinolégicas, hepaticas, infecciosas, psiquiatricas,
pulmonares, renales

Condiciones especiales: extremos de edad, inmunosupresion, alteraciones metabdlicas,
embarazo, adiccién a drogas

Obtencion de un consentimiento informado escrito

Documentacién de un plan de tratamiento en la historia clinica, incluyendo las indicaciones
del tratamiento

Redactar una hoja quirdrgica e informe de alta de forma apropiada

Redactar de forma adecuada 6rdenes médicas preoperatorios y postoperatorias

Realizar interconsultas de forma apropiada a otros especialistas

Valoracion de pruebas diagnoésticas y radiol6gicas basicas

Pedir e interpretar las pruebas de laboratorio y de imagen de forma apropiada

Manejar las anormalidades encontradas en las pruebas de laboratorio

Identificar las anormalidades siguientes basados en pruebas de imagen: masa abdominal,
aneurisma de aorta, diseccion de aorta, apendicitis, atelectasia, patrones de aire
intraabdominal, anormalidades del diafragma, fracturas, neumoperitoneo, hemotérax, masa
pulmonar, derrame pleural, neumonia, neumotoérax, embolismo pulmonar, anormalidades
viscerales

Verificar mediante radiologia la colocacion apropiada de vias venosas centrales, tubo de
térax, SNG

Reconocer e iniciar el tratamiento de la isquemia cardiaca y la arritmia en el paciente
quirurgico

Nutricién

Realizar un asesoramiento metabdlico del paciente quirdrgico

Describir las implicaciones metabdlicas del trauma y estrés quirdrgico

Calcular los requerimiento nutricionales en el paciente sano y con patologia
Reconocer las indicaciones, opciones, y momento apropiado de hincar suplementos
nutricionales en el paciente quirdrgico

Iniciar nutricién enteral y parenteral

Describir las complicaciones de la nutricion enteral y parenteral

Valorar el momento apropiado de iniciar la ingesta oral tras una intervencion

Manejo de la via aérea y anestesia

Diagnosticar y manejar las causas mas comunes de obstruccion de la via aérea en el
paciente quirdrgico

Describir las indicaciones y como realizar accesos quirargicos a la via aérea:
cricotiroidotomia, traqueotomia abierta y percutanea

Describir las indicaciones para y ser capaz de realizar una intubacion orotraqueal
Posicionar al paciente de forma apropiada para la exposicion del campo quirargico, control
de la temperatura, y proteccion de la traccion, presion de puntos declives

Describir los niveles apropiados de monitorizacién intraoperatoria del paciente

Describir las complicaciones e indicaciones del uso de: barbitdricos, anestésicos locales,
blogueantes neuromusculares, sedantes

Describir el papel y las indicaciones de uso de la adrenalina en la anestesia local



Manejo de los fluidos/electrolitos y equilibrio acido-base

Manejar de forma apropiada los requerimientos preoperatorios y postoperatorios de
fluidoterapia, guiados por las constantes vitales, examen fisico, diuresis, presion venosa
central

Reconocer las alteraciones del equilibrio acido-base y tratarlas adecuadamente

Ajustar la administracién de fluidos segin comorbilidades: insuficiencia cardiaca, diabetes,
edades extremas, fistula intestinal, embarazo, insuficiencia renal

Reconocer y tratar anormalidades en los niveles de los electrolitos calcio, magnesio,
potasio, fosfato, sodio

Fiebre e infeccion quirdrgica

Iniciar una evaluacion apropiada de la fiebre y tratar de forma sintomatica

Iniciar el tratamiento definitivo de la fiebre con el control del foco y antibioterapia adecuada
Describir como monitorizar los niveles de antibiético de forma apropiada

Describir las complicaciones relacionadas con los antibiéticos, y discutir métodos de
prevencion

Discutir la flora normal de varios érganos y sistemas

Describir las bacterias mas comunmente implicadas en las infecciones localizadas

Discutir los principios de la prevencién de infecciones nosocomiales, técnica estéril, y
precauciones universales

Pedir e interpretar las pruebas de imagen apropiadas para la localizacion de la infeccion
Discutir los principios del drenaje de abscesos

Discutir las indicaciones y la administracion apropiada de antibioticos profilacticos

Discutir las causas y reconocer el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica e iniciar el
tratamiento apropiado

Discutir el desarrollo de resistencia antibiética bacteriana

Discutir las infecciones oportunistas mas comunes asociadas a pacientes
inmunodeprimidos

Manejo de heridas

Describir las diferencias entre cicatrizacion primaria, secundaria y retrasada

Describir el manejo de las heridas traumaticas, incluyendo la profilaxis antitetanica
Describir el tratamiento de las heridas basado en su clasificacién (limpias, limpia-
contaminada, contaminada, sucia)

Describir los signos de infeccion necrotizante de tejidos blandos

Identificar, diferenciar, y tratar las complicaciones de las heridas como infeccién, hematoma
y serosa

Realizar desbridamiento extenso de una herida bajo supervision

Realizar curas complejas de heridas

Identificar dehiscencia de la herida y evisceracion, e iniciar el tratamiento

Discutir las recomendaciones especificas de manejo y prevencién de complicaciones tras
mordeduras y picaduras de insectos
Obtener una muestra adecuada de una herida para cultivo yGram

Trauma y urgencias quirdrgicas

Bajo supervisién: resucitar pacientes en shock, insertar tubos toracicos, SNG, intubacion
orotraqueal y nasotraqueal, vias periféricas y centrales, catéteres urinarios

Discultir las opciones de valoracion de la hemorragia intraabdominal

Pedir e interpretar radiografias y TAC en urgencias

Describir los sintomas, signos, diagnostico y tratamiento del abdomenagudo

Coagulacion y anticoagulacién

Desarrollar el diagnéstico diferencial e iniciar tratamiento apropiado de los estados béasicos
de hiper- e hipo-coagulabilidad (ej trombosis venosa central, embolismo pulmonar,
coagulacion intravascular diseminada)

Realizar valoracién de riesgo de trombosis venosa profunda y TEP

Describir la profilaxis adecuada de TVP/TEP segun la valoracion del riesgo



Farmacologia

Interpretar niveles de farmacos mas comunmente utilizados

Describir las indicaciones y complicaciones de los farmacos mas utilizados en pacientes
quirdrgicos: analgésicos, antibioticos, anticoagulantes, antieméticos, antihipertensivos, anti-
agregantes, quimioterapicos, corticoides, diuréticos, inhibidores de la bomba de protones,
laxantes, hipoglucemiantes, sedantes

Discutir las implicaciones de la insuficiencia renal o hepatica y los extremos de edad en el
uso de los farmacos

Identificar las interacciones farmacolégicas mas comunes

Complicaciones

Evaluar y describir el manejo inicial de las siguientes situaciones en urgencias y en el
paciente operado: distension abdominal, abdomen agudo, intoxicacién alcohdlica aguda,
alteracién del nivel de conciencia, sindrome confusional agudo, hemorragia arterial, bronco-
aspiracion y neumonia por aspiracién, atelectasia, oclusién intestinal, dolor toracico,
insuficiencia cardiaca congestiva, estrefiimiento, alergia al contraste yodado, neuropatia
por contraste, cianosis, TVP, cetoacidosis diabética, disnea, fecaloma e impactacion fecal,
fiebre, hemorragia digestiva alta o baja, hemotérax, coma hiperosmolar, hipertension,
hipotensién, hipoxia, isquemia intestinal, ictericia, nauseas y vOmitos postoperatorios,
flebitis, neumotorax, dolor postoperatorio, TEP, convulsiones, reacciones transfusionales,
retencién urinaria

Habilidades quirargicas

Describir los conceptos de manejo de tejidos

Participar como primer ayudante en intervenciones grado | y Il

Conseguir la hemostasia en el campo quirdrgico

Identificar el instrumental quirdrgico cominmente utilizado, materiales de sutura y sus uso
apropiado

Realizar maniobras quirargica basicas (sutura cutanea, tejidos blandos, nudos)
Demostrar técnicas apropiadas de diseccion, manejo cuidadoso de tejidos, y cierre de
heridas

Bajo supervisién, realizar procedimientos quirdrgicos basicos, tales como:
apendicectomia, anuscopia, drenaje de abscesos cutaneos, perianales, amputacién de un
dedo, excision de lesiones benignas de piel y tejido celular subcutaneo, colocacion de via
central, biopsia de adenopatias, paracentesis, extraccion de cuerpos extrafios
superficiales, reparacion de laceraciones simples, toracocentesis, reparacion de hernia
inguinal y umbilical

Insertar, mantener y retirar drenajes quirirgicos

Mantener técnica estéril adecuada en el quiréfano, urgencias, y en el pase de visita
Describir las complicaciones potenciales de los procedimientos

Actitudes:

e Explicar los procedimientos y obtener el consentimiento informado utilizando
lenguaje claro y sencillo

e Comunicar de forma efectiva con todos los miembros del equipo de trabajode
forma comprensiva y en plazos de tiempo adecuados

e Escribir las evoluciones de los pacientes de forma concisa, adecuada y legible

e Utilizar la literatura quirtrgica actual para aplicar la informacion basada enla
evidencia para el cuidado de los pacientes

e Participar en las revisiones de morbi-mortalidad, presentando problemas delos
pacientes y participando en el conocimiento de posibles errores

e Demostrar pensamiento critico en la evaluacion de los problemas de los pacientes
es el postoperatorio

e Autocritica de los resultados de la gestion de problemas con losresidentes
mayores y staff

e Desarrollar los informes y planes de alta hospitalaria del paciente trabajando conel
staff, servicios consultados, asistencia social, etc, para asegurar la seguridad del
paciente y su mejoria



e Discutir con otros miembros del staff y residentes mayores la tasa riesgo/beneficio
de los distintos manejos terapéuticos quirlrgicos y no quirargicos a los problemas
de los pacientes y sus implicaciones econémicas

o Discutir el impacto de los acontecimientos adversos de los pacientes sobre la
estancia hospitalaria y el alta

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos han de ser tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se
podran realizar sin supervision directa (nivel 1).

GUARDIAS DEL R1

Realizara guardias en el Servicio de Urgencias (pool de cirugia en el M6dulo B de Cirugia)
aproximadamente 3 guardias al mes). Este “pool” atiende a las visitas urgentes clasificadas
para el area de cirugia de Urgencias: valoracion inicial de pacientes postoperados que acuden
a Urgencias, dolores abdominales con criterio de gravedad y pacientes con sospecha de
patologia quirtrgica de cualquier especialidad.

El cubiculo de curas es atendido inicialmente por un R1 del “pool” y consulta al médico adjunto
correspondiente segun patologia.

El cubiculo “A” de politraumatizados, es atendido por un R1 del “pool” que valora las posibles
lesiones y consulta con las diferentes especialidades involucradas en su atencion.

Conocimientos y competencias a adquirir:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global del paciente.
Sistematizacién por érganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracién por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepatica) yde
los andlisis de orina.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacién de la patologiaintersticial,
alveolar y pleural.

e Ultilizacion clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificaciéon de la patologia
pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del electrocardiograma (ECG). Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Identificacién de las arritmias, de las hipertrofias y de lacardiopatia
isquémica.

¢ Iniciarse en la realizacién de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

e Saber presentarse e informar al paciente y a los familiares.

¢ Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacién quirtrgica adecuada, bajola

supervision del médico adjunto.

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-

contusas

Valoracion inicial del paciente con dolor abdominal.

e Valoracién y tratamiento inicial de la patologia proctolégica urgente.

e Valoracion del paciente postoperado de cirugia general con problemas agudos médicos
0 quirdrgicos.

e Valoracion inicial del paciente politraumatizado

e Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y
como segundo ayudante, si asi se requiere, en cirugias urgentes mayores.

e Aplicar correctamente los tratamientos antibioticos segun protocolos del centro.



Conocimientos a adquirir y habilidades:

e Saber presentarse e informar al paciente y a sus familiares.

e Revisar las historias de los pacientes para leer la informacién que consta en ellas.

e Historiar al paciente: antecedentes patoldgicos, anamnesis, exploracion fisica.

e Establecer un diagnostico diferencial y diagnéstico mas probable.

Decidir las exploraciones complementarias a practicar al paciente y comentarlas conel

médico adjunto.

e Solicitar pruebas complementarias necesarias e interconsultas a otras especialidades.

¢ Indicar el tratamiento médico o quirtrgico adecuado bajo supervision del médico

adjunto.

Colocacion de SNG, sondaje vesical, catéteres venosos periféricos y centrales.

Tratamiento de las heridas operatorias y sus complicaciones.

Realizacion de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segin protocolos del centro.

Preparacion del campo operatorio.

e Extraccion de drenajes postoperatorios.

e Asistir en el quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y
como segundo ayudante, si asi se requiere, en cirugias urgentes mayores.

¢ Indicar el destino del paciente (alta, ingreso, traslado, observacién) bajo supervision del
médico adjunto.

e Redaccion de informes de alta hospitalaria.

Niveles de responsabilidad:

Segun lo establecido en el Protocolo de urgencias:

Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcién de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

¢ Nivel 3 de responsabilidad para indicar exploraciones complementarias especificas
(ECO, TAC, endoscopias...) y para firmar altas y determinados documentos legales.
Puede realizar procedimientos de grado 1de complejidad (ver anexo I intervenciones
quirargicas de Urgencias y grado de complejidad).

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R1)

Los R1 tienen muchos cursos obligatorios, por tanto se han de ponderar mas que el resto de
actividades que no pueden realizar, al comienzo de la residencia.

Cursos obligatorios:

Curso de urgencias medicoquirirgicas

Curso de seguridad

Sesiones/Talleres de introduccién a la bioética
Curso de riesgos laborales on-line

Curso de introduccién al SAP

Curso de metodologia de la investigacion
Curso de Gestion Clinica

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliogréficas): Es

su iniciacion y por tanto, se recomienda que sean pocas Sesiones:

Participacion en las sesiones clinicas del servicio.
Participacion en la organizacion de alguna sesion de revision de tema monografico o
bibliografica (1/afio al menos)

Asistencia a Jornadas/ Cursos/ Congresos:

Es su iniciacion y por tanto, se recomienda que sean pocos CUrsos:

Metodologia de la investigacion organizado por la Sociedad Catalana de Cirugia
Sesiones mensuales de la Sociedad Catalana de Cirugia

Participacion Jornadas/ Congresos:

No obligatorio. Segun circunstancias puntuales de cada residente
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Publicaciones
Iniciarse en la preparacién de una comunicacion oral y un trabajo escrito (nota clinica, etc.)

Inicio del Doctorado: Master, DEA
No recomendable en este momento de la residencia.

Otras actividades:

Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.
Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se esté rotando
Sesiones asistenciales generales del servicio.

Sesion de la Unidad de Trasplante hepético.

Sesion de radiologia hepato-bilio-pancreatica.

Sesion especifica de residentes, semanal.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)

ROTACIONES DEL R2

En este segundo afio de formacion se efectuaran rotaciones por otros servicios. Durante este
periodo el residente de cirugia general realizara varias rotaciones por diferentes servicios del
Hospital.

o Anestesiologia RPQ: 2 meses
o Cirugia Toracica: 2 meses
Cirugia Vascular: 2 meses

o Ginecologia, Unidad de Patologia mamaria: 1 mes

) Cirugia Pléastica: 1 mes

o Urologia: 1 mes

o Gastroenterologia, Unidad de Endoscopia: 1 mes

) Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo: 2 meses

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas
rotaciones son los siguientes:

CIRUGIA GENERAL | DEL APARATO DIGESTIVO, UNIDAD DE PARED ABDOMINAL: 2 meses

Conocimientos a adquirir:

e Conocer la anatomia de la pared abdominal y regién inguinal

e Conocer lafisiologia de la pared abdominal

e Saber realizar una correcta historia clinica y exploracion fisica para
identificar las distintas patologias de la pared abdominal y tipos de
hernias

e Conocer las bases del cierre primario de la laparotomia

e Conocer las exploraciones complementarias para realizar un correcto
diagndstico de las patologias de la pared abdominal

e Conocer las distintas técnicas quirdrgicas empleadas para tratar la patologia de
la pared abdominal

Habilidades:
e Saber explorar las distintas hernias inguinales y abdominales
e Seleccionar e interpretar las pruebas diagnésticas apropiadas disponibles para la
evaluacion de la patologia de pared abdominal
e Saber indicar las distintas técnicas quirargicas para la reparacion de la hernia
abdominal e inguinal en cada situacion
e Saber realizar y/o participar en las distintas técnicas quirdrgicas de la reparacion de la
pared abdominal
e Identificar los distintos problemas durante el postoperatorio de los pacientes
intervenidos de patologia de la pared abdominal

Niveles de responsabilidad:
En la mayoria de actuaciones clinicas el residente tendra un nivel de responsabilidad 1-2 y en la asistencia
quirdrgica nivel 3.

11



ANESTESIOLOGIA RPQ: 2 meses

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

e Diferenciar los tipos de shock, e iniciar el tratamiento apropiado: anafilactico,
cardiogénico, hemorragico, neurogénico, séptico

e Mantener los catéteres de arteria pulmonar y arteriales, interpretar los datos, e iniciar
tratamiento basado en los mismos

e Discutir los principios de la ventilacién mecéanica

e Describir las indicaciones de tratamiento con componentes derivados del plasma e
iniciar tratamiento

¢ Identificar reacciones transfusionales mayores y menores

¢ Iniciar medidas para prevenir las complicaciones en pacientes criticos: aspiracion,
TVP, sepsis por catéter, ulceras por presién, HDA

e Bajo supervision: resucitar pacientes en shock, insertar tubos toracicos, SNG,
intubacion orotraqueal y nasotraqueal, vias periféricas y centrales, catéteres urinarios

e Discutir problemas de ética en los cuidados criticos y del final de la vida

e Tratar a los pacientes y sus familias con compasién y empatia

o Discutir las medidas profilacticas usadas de forma rutinaria en cuidados intensivos
basados en la evidencia cientifica

o Discultir las tasas de riesgo/beneficio de las varias pruebas invasivas utilizadas en el
cuidado del paciente critico

CIRUGIA TORACICA: 2 meses

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:
1. Explicar y discutir, en el nivel apropiado, la anatomia quirirgica del térax y pulmén, pruebas
de funcidn respiratoria
2. Describir los accesos quirargicos del térax. Toracotomias
Insertar tubos de térax
3. Planificar e implementar planes de cuidados pre y postoperatorios individualizados para el
paciente
4. Discutir con el staff y otros supervisores el riesgo/beneficio de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos propuestos

CIRUGIA VASCULAR: 2 meses

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:
1. Demostrar conocimientos apropiados de la anatomia arterial y venosa
2. Discutir las manifestaciones clinicas de la enfermedad arterial y venosa aguda y crénica
3. Discutir los factores de riesgo de enfermedad vascular oclusiva
4. Explicar las pruebas diagnésticas no-invasivas e invasivas utilizadas en la evaluacién de un
paciente con enfermedad vascular
5. Utilizacién de la ecografia doppler para el estudio de las enfermedades vasculares de
miembros inferiores
6. Participar en intervenciones como las amputaciones de MMII, bypass vasculares y
reparaciones de aneurismas de aorta abdominal y otras localizaciones
7. Participar como ayudante y cirujano en intervenciones sobre insuficiencia venosa periférica
(varices)

GINECOLOGIA UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA: 1 mes

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:
1. Definir y discutir la anatomia de la mama
2. Discutir las influencias hormonales sobre la estructura de la mama y su funcion
3. Discutir la incidencia, epidemiologia y factores de riesgo del cancer de mama
4. Explicar la variedad de patologia de las lesiones benignas de la mama y su significado como
factores de riesgo de malignidad
5. Discutir las modalidades de evaluacion de la mama y los n6dulos mamarios
6. Explicar la significacion y estudios apropiados de la descarga por el pezén
7. Describir las distintas formas patolégicas del caAncer de mama y su significado e
implicaciones para el paciente
8. Describir el papel del ganglio centinela en el estadiaje del cancer de mama
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9. Planificar y realizar, bajo supervision una biopsia de un nédulo mamario

10. Participar como primer ayudante y cirujano en procedimientos quirdrgicos incluyendo la
mastectomia parcial, segmentectomia, y mastectomia total, biopsia del ganglio centinela, y
diseccion axilar

11. Discutir con el paciente, bajo supervision, las opciones quirdrgicas para el cancer de mama

12. Discutir las opciones de tratamiento de la patologia mamaria basado en la evidencia

13. Revisar mamografias con el radiélogo, para comprender sus limitaciones y otras estrategias
de diagnostico

CIRUGIA PLASTICA: 1 mes

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:
1. Discutir el proceso biologico del proceso de cicatrizacion de las heridas, factores que inhiben
la cicatrizacién normal y los estados anormales de cicatrizacion

. Explicar la fisiopatologia de las quemaduras

. Explicar los distintos tipos de traumatismo facial y su significado para el paciente

. Describir la anatomia quirargica de la mano

. Explicar las varias opciones de injertos y colgajos

. Demostrar habilidad con una variedad de técnicas de cierre de la piel

. Utilizar la medicina basada en la evidencia para discutir los distintos tratamientos de los

pacientes que requieren tratamiento de cirugia plastica

~No o~ WN

UROLOGIA: 1 mes

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

¢ Realizacion de anamnesis, exploracion fisica, y exdmenes complementarios de la
patologia urolégica més frecuente.

e Reconocer y resolver al menos en primera instancia, las urgencias uroldgicas mas
habituales: sepsis de origen uroldgico, hematuria, retencién urinaria, traumatismos
urolégicos y patologia testicular urgente.

e Participar como ayudante en intervenciones urolégicas habituales para familiarizarse
con la anatomia y las técnicas.

GASTROENTEROLOGIA, UNIDAD DE ENDOSCOPIA: 1 mes

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:
1. Explicar las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las varias técnicas
endoscopicas
2. Realizar, bajo supervision, colonoscopias, sigmoidoscopia rigida y flexible, y endoscopia
esofagogastrica
3. Discutir la colonoscopia de seguimiento tras cirugia colorrectal o exéresis de pdlipos

Niveles de responsabilidad:

Todas las exploraciones fisicas y la confeccion de las historias clinicas pueden ser del nivel 1. La
colocacién de sondas y maniobras agresivas y participacién en intervenciones quirtrgicas han de
ser de nivel 2 y nivel 3.

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO. 2 meses

Conocimientos y competencias a adquirir:
Familiarizarse con pared abdominal

GUARDIAS DEL R2

El residente de segundo afio se incorpora a las guardias de especialidad de CGD, acompafado
por un residente mayor y dos adjuntos, y atendiendo a las urgencias del paciente quirargico
postoperado e ingresado en planta tanto como a los pacientes en Urgencias con problemas
potencialmente quirdrgicos. Y guardias de trasplante hepatico.

Al final de su formacion, el residente de Cirugia General y Digestiva debe estar capacitado en
los criterios de indicacion, destreza y manejo de:
e Sutura de heridas traumaticas.
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e Desbridamiento y cura de abscesos de partes blandas y perianales.

e Valoracion inicial del paciente con dolor abdominal.

e Valoracion y tratamiento inicial de la patologia proctolégica urgente.

¢ Valoracion del paciente postoperado de cirugia general con problemas agudos médicos
0 quirdrgicos.

e Conocimiento y manejo del instrumental quirdrgico, laparoscépico y radiolégico que se
utiliza habitualmente en Urgencias.

¢ Realizacion de apendicetomias por via abierta y laparoscopica

e Tratamiento de patologia aguda de la pared abdominal. Hernias y eventraciones
complicadas.

¢ Realizacion y abordaje de laparotomias exploradoras y laparotomia por abdomen
agudo.

e Tratamiento de la patologia aguda de la vesicula biliar y via biliar.

e Atencién general del politraumatizado.

¢ Manejo del paciente postquirargico complicado y de las reintervenciones de pacientes
quirargicos.

¢ Manejo quirargico del paciente con oclusion intestinal.

Como norma general, el residente debe ser instruido en la valoracion de la mayor o menor
complejidad del problema frente a su capacitacién y experiencia para resolverlo.

Aumenta el grado de responsabilidad en R2, pudiendo realizar algunas de las actividades
detalladas en el apartado anterior con mayor autonomia y firmar informes de asistencia de
pacientes con patologia no compleja.

Debe consultar con los residentes mayores o adjuntos todos aquellos casos o problemas que

se presenten durante la guardia. Nivel 2 o 3 de responsabilidad.

Puede realizar intervenciones quirargicas como cirujano, de complejidad grado 1 y 2 (ver anexo).
Los R2 ya podran firmar documentos como informes de alta.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R2):

La ratio de los cursos respecto al resto de actividades complementarias ha de ser decreciente,
con incremento progresivo de las otras actividades. Es interesante la asistencia a Cursos y
Jornadas de la propia especialidad, sobre todo para la adquisicion de conocimientos tedricos.

Cursos obligatorios:

e Curso de proteccién radiolégica

Formas de produccion cientifica

CMA

Pared abdominal y hernias

Iniciacion practica a la cirugia endoscépica

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
e Presentacion activa semanal de casos clinics.

e Sesion bibliogréafica del servicio: 1-2 sesiones afio.

e Sesion de temas monograficos: 1 sesién por semestre.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

e Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciéncies Mediques, sesiones mensuales de
la Societat Catalana de Cirurgia.

e Asistencia al Congreso de la Societat Catalana de Cirurgia que incluye el Curso de
Formacién Continuada.

e Asistencia a el Congreso Nacional de Cirugia u otro Congreso Nacional segun
circunstancias

e Asistencia al Curso de Hernia Inguinal en el Hospital de Getafe, patrocinado por la
Asociacion Espafiola de Cirujanos

Participacion en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones a los Congresos de la
especialidad, sobretodo en la confeccién de bases de datos y revision de historias clinicas.
Presentacion de alguna comunicacion en Congresos si procede.
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Publicaciones:
Iniciarse en la preparacién de una comunicacion oral y un trabajo escrito (nota clinica, etc).

Inicio Master:
Valorar segun instrucciones de la Universidad.

Participacion docencia pregrado / postgrado:

Recomendable que comience a participar en los talleres del curso de urgencias.
Participacion en la docencia de pregrado, estudiantes que roten por el servicio.
Participacion en la docencia de los residentes R1 que roten por el servicio ya sea de la

nuestra o de otras especialidades.

Otras actividades:

e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.

e Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se esta rotando

e Sesiones asistenciales generales del servicio.

Sesién de la Unidad de Trasplante hepatico.

Sesién de radiologia hepato-bilio-pancreatica.

Sesidn especifica de residentes, semanal.

Asistencia obligada a les sessions generals de I'hospital (mensual).

RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)

ROTACIONES DEL R3

En este periodo, el médico residente realizara su labor asistencial y docente en el Servicio de
Cirugia General. En este afio inicia la actividad quirGrgica mas importante de una forma
progresiva.

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:
Los objetivos generales del residente mayor (R3, R4, R5) incluyen:

O
O

o

Supervisar el residente pequefio en sus funciones de cuidado de pacientes incluyendo:
Confirmar y repasar la historia clinica y exploracion fisica con el residente pequefio
Repasar la evidencia subjetiva y objetiva del progreso del paciente o las
complicaciones con el residente pequerio.

Repasar los datos de laboratorio y de imagen pertinentes con el residente pequefio
Modificar (si fuera necesario) el plan de cuidados del paciente desarrolladopor el
residente pequefio.

Comunicar los detalles del progreso del paciente o sus complicaciones al cirujano staff

en un plazo de tiempo razonable

Dominar la fisiopatologia de la enfermedad del paciente

Dominar los elementos de preparacion prequirdrgica del paciente, teniendo encuenta

las comorbilidades

Comprender los principios del procedimiento quirargico, incluyendo la anatomia

pertinente y consideraciones técnicas ademas de el proceso de toma de decisiones.

Desarrollar con el cirujano staff un plan de cuidados postoperatorios teniendo en

cuenta las comorbilidades, proceso de la enfermedad y procedimiento quirirgico.

Supervisar al residente pequefio en el desarrollo diario del plan de cuidados

postoperatorios

Educar a los estudiantes de medicina sobre las patologias quirtrgicas basicas, biologia

quirdrgica y el desarrollo de los cuidados pre- intra- y postoperatorios del paciente

quirdrgico.

Refinar las destrezas de relaciones interpersonales en el manejo de pacientes, staff,

comparieros residentes y otros estamentos.

Aprender técnicas quirargicas (bajo la supervision directa del staff) especificos dela

rotacion.

Conseguir los objetivos especificos de la rotacion (ver objetivos de las rotaciones).

Conseguir fluidez en la interpretacién de la literatura quirdrgica periédica

Los periodos de rotacion se distribuyen, por las diferentes secciones del Servicio, para los
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préximos tres afos:

Unidad de Cirugia endocrina y bariatrica: 6 meses
Unidad de Coloproctologia: 9 meses

Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica: 9 meses
Unidad de Cirugia Esofago-gastrica: 9 meses
Unidad de Trasplante hepético: 1 mes

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y nivel de responsabilidad de estas
rotaciones son los siguientes:

UNIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO (1 mes).

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:
e Familiarizarse con las indicaciones, contraindicaciones y resultados del trasplante hepatico.
e Familiarizarse con el procedimiento quirdrgico, pautas immunosupresoras y complicaciones
a corto y largo término de los pacientes sometidos a trasplante hepatico.
e Integrarse en un grupo multidisciplinar como es la Unidad de Trasplante Hepatico.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer las indicaciones, contraindicaciones, protocolo de estudio y resultados del
trasplante hepatico.

e Conocer las pautas immunosupresoras Yy los efectos secundarios de estos farmacos.

e Conocer las caracteristicas de los procesos infecciosos de estos pacientes
immunodeprimidos.

e Conocer las complicaciones a corto y largo plazo de los pacientes portadores de un
trasplante hepatico.

Habilidades:

e Ser capaz de establecer la indicacién del trasplante hepatico en un paciente determinado.

e Ser capaz de realizar el protocolo de estudio del paciente y presentar el caso a la Comisién
de Trasplante Hepatico.

e Ser capaz de establecer una pauta immunosupresora segun las caracteristicas de los
pacientes.

e Ser capaz de establecer una pauta antibiética/antiviral empirica en estos pacientes segun
la focalidad mé&s probable del proceso infeccioso.

e Ser capaz de diagnosticar y plantear el tratamiento de las complicaciones de los pacientes
portadores de un trasplante hepético.

e Ser capaz de colaborar con lel resto de especialistas de una unidad multidisciplinar
(hepatologos, infectélogos, intensivistas, radiélogos...).

e Participar en la cirugia del trasplante hepatico tanto en la extraccion, hepatectomia e
implante como segundo ayudante.

Niveles de responsabilidad:
En la mayoria de actuaciones clinicas el residente tendra un nivel de responsabilidad 2 y en la
asistencia quirargica nivel 3.

UNIDAD DE CIRUGIA ENDOCRINA Y BARIATRICA (6 meses)

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:
e Aprender las indicaciones, complicaciones y efectos a corto y largo plazo delas
diferentes técnicas que se utilizan en cirugia bariatrica
e Aprender las indicaciones, complicaciones y diferentes técnicas de la glandula
tiroides
e Aprender las indicaciones, complicaciones y diferentes técnicas de tratamiento
de la patologia de la glandula suprarrenal

Conocimientos y habilidades a adquirir:

¢ Residentes de tercer afio de Cirugia General
o Aprender las indicaciones, complicaciones y efectos a corto y largo plazo de
las diferentes técnicas que se utilizan en cirugia bariatrica
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o Entrenamiento en pelvi-trainer de habilidades basicas y sutura por laparoscopia

Ayuda como camara en procedimientos laparoscopicos complejos

o Inicio como cirujano o primer ayudante en procedimientos laparoscépicos
simples

@)

o Inicio como cirujano o primer ayudante en procedimientos de secuelas
cutaneas tras cirugia bariatrica.
e Residentes de cuarto afio de Cirugia General
o Entrenamiento en pelvi-trainer de habilidades basicas y sutura por laparoscopia
o Ayuda como camara en procedimientos de cirugia bariatrica compleja(cruce
duodenal, bypass gastrico)
o Ayuda como primer ayudante en procedimientos de cirugia bariatricamenos
complejos (gastroplastia tubular)
¢ Residentes de quinto afio de Cirugia Gneeral
o Entrenamiento en pelvi-trainer de habilidades basicas y sutura por laparoscopia
o Ayuda como primer ayudante en todo tipo de procedimientos de cirugia
bariatrica
Al finalizar la residencia, los residentes de Cirugia General habrian de conocer:
e Las diferentes técnicas quirdrgicas que se emplean en cirugia bariatrica, sus
indicaciones y sus posibles consecuencias
e Las complicaciones que pueden presentar las diferentes técnicas de cirugia bariatrica,
su diagnéstico y tratamiento
e Diagnostico y tratamiento de las comorbilidades asociadas a la obesidad mérbida enun
paciente quirargico.
e Manejo de las secuelas cutaneas tras la cirugia bariatrica
e Conceptos basicos y avanzados de cirugia laparoscépica

UNIDAD DE CIRUGIA COLORECTAL (9 meses).

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

e Discutir en detalle la anatomia del colon, recto, y canal anal ademas del suelo pélvico

e Explicar las bases de la embriologia del intestino y las implicaciones quirrgicas del
desarrollo anémalo

o Discultir la fisiologia basica del tracto intestinal- motilidad, absorcion, etc

e Explicar en detalle la presentacion, historia natural y sintomatologia de las
enfermedades del colon, recto, y canal anal

e Conocer las opciones quirlrgicas de los pacientes con enfermedades del colon, recto y
canal anal

Conocimientos a adquirir:

e Conocer con detalle la anatomia del colon, recto, y canal anal ademas del suelo pélvico

e Explicar las bases de la embriologia del intestino y las implicaciones quirGrgicas del
desarrollo anémalo

o Discultir la fisiologia basica del tracto intestinal- motilidad, absorcion, etc

o Explicar en detalle la presentacion, historia natural y sintomatologia de las
enfermedades del colon, recto, y canal anal

e Explicar y discutir las opciones quirdrgicas de los pacientes con enfermedades del
colon, recto y canal anal

Habilidades:
e Evaluar pacientes como candidatos para los distintos procedimientos quirdrgicos
utilizando una tasa de riesgo/beneficio basado en la literatura basada en laevidencia
Seleccionar e interpretar las pruebas diagnésticas apropiadas disponibles parala
evaluacion del colon, recto y canal anal
e Implementar un soporte nutricional apropiado para el paciente que se va a sometera
una cirugia de patologia del colon, recto y canal anal

e Organizar los cuidados pre-peri-y postoperatorio de los pacientes quirargicos de colon
y recto

e Supervisar y educar los estudiantes de medicina y residentes menores que forman
parte del equipo

e Discutir con los pacientes y familiares en términos claros y sencillos los procedimientos
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propuestos y obtener el consentimiento informado
e Interaccionar con los pacientes y sus familias con compasion y empatia

e Demostrar el compromiso de adquirir nueva informacion y técnicas durante el rotatorio

e Reflexionar sobre su actuacion clinica utilizando criterios de resultados basados enla

evidencia

e Presentar los pacientes en el comité de tumores de forma clara y concisa explorando
las opciones terapedticas diversas y sus tasas de riesgo/beneficio

¢ Identificar los servicios sociales y recursos comunitarios para el pacientes al alta

e Discutir las opciones de screening del cancer colorectal y su influencia sobre la
incidencia del cancer de colon y el estadio en el momento de su presentacion-
incluyendo consideraciones sobre el coste

e Trabajar con la estomaterapeuta para mejorar la calidad de vida de los pacientes con

estomas intestinales
e Participar como cirujano, primer y segundo ayudante en Colectomia derecha

e

izquierda laparotdmica y laparoscopica. Reseccién anterior baja. Amputacion
abdomino-perineal. Resecciones por enfermedad inflamatoria intestinal. Colectomia

total y subtotal. Estomas.
e Proctologia: Hemorroidectomia, ELI, fistulotomia y fistulectomia. Intervenciones por
incontinencia anal y prolapso.

GUARDIAS DEL R3
Realizara guardias de especialidad con una periodicidad recomendable de cada 6 dias (5
guardias al mes) atendiendo a las urgencias del paciente quirdrgico postoperado e ingresado en
planta tanto como a los pacientes en Urgencias con problemas potencialmente quirdrgicos. Y
guardias de trasplante hepatico.

Nivel 2 de responsabilidad y Grado complejidad de intervenciones 1-3.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R3):
La ratio de los cursos respecto al resto de actividades complementarias ha de ser decreciente,
con incremento progresivo de las otras actividades. Es interesante la asistencia a Cursos y
Jornadas de la propia especialidad, sobretodo para la adquisicién de conocimientos teéricos

Cursos obligatorios:

e CMA
e Infeccion quirdrgica
e Iniciacién préactica a la cirugia endoscdpica

Presentacién de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):

Presentacion activa semanal de casos clinics.
Sesion bibliografica del servicio: 1-2 sesiones afio.
Sesién de temas monograficos: 1 sesion por semestre.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciencies Médiques, sesiones mensuales de
la Societat Catalana de Cirurgia.

Asistencia al Congreso de la Societat Catalana de Cirurgia que incluye el Curso de
Formacién Continuada.

Asistencia a el Congreso Nacional de Cirugia u otro Congreso Nacional segin
circunstancias

Asistencia al Curso de Infeccion Quirdrgica, patrocinado por la Asociacion Espafiola de
Cirujanos

Participacion en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones a los Congresos de la
especialidad, sobretodo en la confeccion de bases de datos y revision de historias clinicas.
Presentacion de alguna comunicacion en Congresos si procede.

Publicaciones:
Iniciarse en la preparacion de una comunicacion oral y un trabajo escrito (nota clinica, etc).
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Inicio Master:
Se recomienda iniciar el Master/DEA.

Patrticipacién docencia pregrado / postgrado:
e Recomendable que participe en los talleres del curso de urgencias.
e Participacion en la docencia de pregrado, estudiantes que roten por el servicio.
e Participacion en la docencia de los residentes R1 que roten por el servicio ya sea de la
nuestra o de otras especialidades.

Otras actividades:

e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.
Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se esta rotando
Sesiones asistenciales generales del servicio.

Sesion de la Unidad de Trasplante hepético.
Sesién de radiologia hepato-bilio-pancreatica.
Sesién especifica de residentes, semanal.

RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)

ROTACIONES DEL R4

Los periodos de rotacion se distribuyen, por las diferentes secciones del Servicio, para los
préximos dos afios y segun la distribucién previa en R3 (cada residente realizard los mismos
rotatorios pero el orden sera variable):

Unidad de Cirugia endocrina y bariatrica: 6 meses
Unidad de Coloproctologia: 9 meses

Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreéatica: 9 meses
Unidad de Cirugia Esofago-gastrica: 9 meses

¢ Unidad de Transplante hepatico: 1 mes

UNIDAD DE CIRUGIiA HEPATOBILIOPANCREATICA (9 meses).

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

El residente mayor ademas de confirmar que ha adquirido plenamente las habilidades antes
mencionadas debe adquirir otras nuevas y mas especificas de la cirugia hepatica.

1. Estudio diagndstico de Lesiones Ocupantes de Espacio (LOEs) Hepéticas. Es necesario que
conozca el algoritmo mas eficiente para el diagndstico de esta entidad patolégica. Para ello debe
conocer cuales son las exploraciones complementarias mas Utiles y reconocer cuando han sido
correctamente realizadas.

2. Estudio diagnéstico de la ictericia obstructiva.

3. Planificacion terapéutica en pacientes con MH de CCR

4. Planificacién terapéutica en pacientes con hepatocarcinoma

Estas 4 habilidades las podra adquirir mediante el estudio de la bibliografia que se le entregue
durante la reunion de acogida, la asistencia a las sesiones clinico-radioldgicas que se realizan los
lunes y los miércoles y mediante las discusiones diarias que se realicen durante los pases de
visita.

5. Presentacion de los casos en la sesion clinico-radiolégica. Una vez que el R5 tenga los
conocimientos tedricos suficientes podra presentar los casos de cirugia hepatica pendientes de
decidir. Esta actividad ademéas de estimular el estudio del residente permitira comprobar sus
progresos en esta serie de habilidades clinicas.

Habilidades:

Ademas de consolidar las habilidades adquiridas como R1 el residente mayor debe adquirir otra
lista de habilidades, si bien no en todos los casos debe llegar a realizar el gesto quirdrgico. El que
finalmente lo lleve a cabo dependera de su habilidad quirdrgica ya que de otro modo podria poner
en riesgo al paciente.

Ver | Ayudar | Hacer
Sistemética de la ecografia hepatica intraoperatoria 4 4 8
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Identificacion de las venas suprahepéaticas

Movilizacion hepatica

Identificacion de la glandula suprarrenal derecha

Utilizacién del Bisturi de Argon

Utilizacion del CUSA

Utilizacion de Tissuelink

Utilizacion de staplers en cirugia hepatica

Biopsia hepatica con trucut

Biopsia hepatica en cuiia

Seccién de las venas del I6bulo caudado

[ES] N Nep) N o] op] (] B\ R I

Seccién del ligamento cavo cava

Control de la vena suprahepatica derecha

Control de la vena suprahepatica izquierda

Diseccion extraglissoniana del pediculo hepatico

Diseccion intraglissoniana del pediculo hepético

“Hanging manouver”

Quistoperiquistectomia

Ligadura de los vasos piléricos

N[N !

Localizacién de la arteria hepatica comdn

Localizacién de la arteria gastroduodenal

Aislamiento de la via biliar principal

NN !

Localizacién de la vena porta

Diseccion del colédoco intrapancreético

Linfadenectomia del hilio hepatico

Derivacion biliodigestiva

Hemostasia posthepatectomia

Biliestasia

Drenajes en cirugia hepética

Colangiografia intraoperatoria

Radiofrecuencia intraoperatoria de lesiones hepéaticas

BININ| A BB Oo]|O|O|O|O|O| AN AN OO

EEN ST RISTIRN RSN R IR oY RN N N N R B K2 Kozl Kozl Kozl Koz Kol Mol N AN RSN I N RN RN ) S ] Nep) x| N &y

N[O O[N] !

Hepatectomias regladas:

Derecha

Izquierda

Extendida derecha

Extendida izquierda

Bisegmentectomia Il/IlI

Bisegmentectomia IV/V

Resecciones hepaticas limitadas

N[N B[N

NN~ B>

GUARDIAS DEL R4

Realizara guardias de especialidad con una periodicidad recomendable de cada 6 dias (5
guardias al mes) atendiendo a las urgencias del paciente quirdrgico postoperado e ingresado en
planta tanto como a los pacientes en Urgencias con problemas potencialmente quirdrgicos. Y
guardias de trasplante hepatico, igual que en afios anteriores, aumentando su profundizacion en
el conocimiento de la patologia de urgencias y su grado de responsabilidad. Nivel 1 de

responsabilidad en el &rea de urgencias.

A nivel de intervenciones quirlrgicas de urgencias, como cirujano, siempre nivel 2 y grado

complejidad de intervenciones 1-4.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R4):
La ratio de los cursos respecto al resto de actividades complementarias ha de ser decreciente,

con incremento progresivo de las otras actividades.

Cursos obligatorios:

Cirugia endocrina

Cirugia de la mama

Cirugia colorectal

Asistencia a politraumatizados
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Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
e Presentacion activa semanal de casos clinicos.

e Sesion bibliografica del servicio: 1-2 sesiones afio.

e Sesidn de temas monograficos: 1 sesidén por semestre.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

e Asistencia a las sesiones de la Académia de Ciéncies Méediques, sesiones mensuales de la
Societat Catalana de Cirurgia.

e Asistencia al Congreso de la Societat Catalana de Cirurgia que incluye el Curso de Formacion
Continuada.

e Asistencia a el Congreso Nacional de Cirugia u otro Congreso Nacional segln circunstancias

e Asistencia al Curso de Proctologia para residentes, patrocinado por la Asociacién Espafiola de
Cirujanos

e Asistencia al Curso ATLS

Participacion en Jornadas / Congresos:
Preparacion y Presentacion de alguna comunicacion en Congresos regionales o nacionales o internacionales
si procede.

Publicaciones:
Preparacion de una comunicacion oral y un trabajo escrito (nota clinica, etc.).

Inicio Master:
Se recomienda continuar con el Master.

Participacién docencia pregrado / postgrado:
e Recomendable que participe en los talleres del curso de urgencias.
e Participacion en la docencia de pregrado, estudiantes que roten por el servicio.
e Participacion en la docencia de los residentes R1 que roten por el servicio ya sea de la
nuestra o de otras especialidades.

Otras actividades:

e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.
Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se esta rotando
Sesiones asistenciales generales del servicio.

Sesion de la Unidad de Trasplante hepatico.
Sesién de radiologia hepato-bilio-pancreatica.
Sesién especifica de residentes, semanal.

RESIDENTE DE QUINTO ANO (R5)
ROTACIONES DEL R5

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

Durante este afio se reforzaran todos los conocimientos y habilidades adquiridos, con la finalidad
de poder alcanzar al final del periodo de residencia, las competencias necesarias para ejercer
como cirujano general.

Los periodos de rotacion se distribuyen, por las diferentes secciones del Servicio, para los
proximos dos afios y segun la distribucién previa en R3 (cada residente realizara los mismos
rotatorios pero el orden sera variable):

Unidad de Cirugia endocrina y bariatrica: 6 meses
Unidad de Coloproctologia: 9 meses

Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica: 9 meses
Unidad de Cirugia Esé6fago-géastrica: 9 meses
Unidad de Trasplante hepatico: 1 mes

Ademas, durante el periodo de R5 se planteara la posibilidad de realizar una rotaciéon en otra
unidad docente acreditada de CGD en el extranjer o en otro centro nacional con acreditado nivel
investigador, y, que sea complementaria de la formacion en una de las areas de capacitacién o
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interés singular de la especialidad (cirugia esofago-gastrica, cirugia colorectal, cirugia endocrina y
de la mama, y cirugia hepatobiliopancreatica)

GUARDIAS DEL R5

Realizara guardias de especialidad con una periodicidad recomendable de cada 6 dias (5
guardias al mes) atendiendo a las urgencias del paciente quirdrgico postoperado e ingresado en
planta tanto como a los pacientes en Urgencias con problemas potencialmente quirdrgicos. Y
guardias de transplante hepatico, igual que en afios anteriores, aumentando su profundizacion
en el conocimiento de la patologia de urgencias y su grado de responsabilidad. Nivel 1 de
responsabilidad en el area de urgencias.

A nivel de intervenciones quirlrgicas de urgencias, como cirujano, siempre nivel 2 y grado
complejidad de intervenciones 1-4.

En la tabla 1, se establece un cuadro de estratificacion de las habilidades y nivel de
responsabilidad de las mismas segun afio de residencia.

Tabla 1.- Habilidades quirurgicas y nivel de responsabilidad segln afio de residencia.

R1 R2-R3 R4-R5

Limpieza de heridas trauméticas y sutura simple Nivel 3 Nivel 1 Nivel 1
Drenaje de abscesos de partes blandas y perianales Nivel 3 Nivel 1 Nivel 1
Apendicetomias Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Herniorrafias Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Laparotomias exploradoras Nivel 3 Nivel 2  Nivel 2
Lisis bridas Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Reseccidn intestinal segmentaria Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Confeccién de colostomias/ileostomias Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Colecistectomia abierta Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Colecistectomia laparoscopica Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Exploracién de via biliar principal por litiasis Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Hemicolectomias de urgencia

(oclusién, sangrado, perforacion) Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Gastrectomias Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Derivacion bilioentérica Nivel 3 Nivel 2  Nivel 2
Reseccion esofagica Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Resecciones hepaticas/pancreaticas Nivel 3 Nivel 2  Nivel 2

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R5):

La ratio de los cursos respecto al resto de actividades complementarias ha de ser decreciente,
con incremento progresivo de las otras actividades.

Cursos obligatorios:

e Cirugia esofagogéstrica

e Cirugia HBP

e Cirugia laparoscoépica avanzada
e Trasplante de 6rganos

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
e Presentacion activa semanal de casos clinicos.
e Sesion bibliogréafica del servicio: 1-2 sesiones afio.
e Sesidn de temas monograficos: 1 sesidén por semestre.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:
e Asistencia a las sesiones de la Académia de Ciéncies Médiques, sesiones mensuales de
la Societat Catalana de Cirurgia.

e Asistencia al Congreso de la Societat Catalana de Cirurgia que incluye el Curso de
Formacién Continuada.

e Asistencia a el Congreso Nacional de Cirugia u otro Congreso Nacional segun
circunstancias

e Asistencia al Curso de HBP y laparoscopia avanzada para residentes, patrocinado por la
Asociacion Espafiola de Cirujanos

e Asistencia al Curso ATLS
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Patrticipacién en Jornadas / Congresos:
Preparacion y Presentacién de alguna comunicacion en Congresos regionales o nacionales o internacionales
si procede.

Publicaciones:
Preparacion de una comunicacién oral y un trabajo escrito (nota clinica, etc).

Inicio Méster:
Se recomienda continuar con el Master o tener en marcha proyecto de Tesis doctoral

Participacién docencia pregrado / postgrado:
¢ Recomendable que participe en los talleres del curso de urgencias.
e Participacion en la docencia de pregrado, estudiantes que roten por el servicio.
e Participacion en la docencia de los residentes R1 que roten por el servicio ya sea de la
nuestra o de otras especialidades.

Otras actividades:
e Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.
e Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se esta rotando
e Sesiones asistenciales generales del servicio.
e Sesion de la Unidad de Trasplante hepatico.
e Sesién de radiologia hepato-bilio-pancreatica.
e Sesidn especifica de residentes, semanal.

SESIONES MENSUALES

El Servicio de CGD realiza diferentes sesiones. En algunas so6lo participan las diferentes unidades
del servicio (esofago-géstrica, coloproctologia, hepatobiliopancreatica, endocrino) y en otras
participa alguna unidad del servicio junto a unidades de otros servicios:

e Sesion general del Servicio: Una-dos por semana. Es una sesion cuya finalidad es el
control de calidad asistencial del Servicio, analizando la actividad realizada. Se revisan
los pacientes intervenidos en el quiréfano programado y en el Area de Urgencias,
durante la semana precedente. Se comentan las complicaciones y los fallecimientos.

e Sesion de residentes: Se realiza con una frecuencia semanal. En estas sesiones se
analizan temas monograficos, revisiones bibliograficas, organizacién y distribuciéon de
las guardias, etc. Los temas cientificos pueden ser presentados por especialistas de
diversas areas o residentes en formacion, supervisados por un especialista del tema
tratado.

e Sesion clinico-radioldgica de cirugia hepéatica: Se realiza los lunes y miércoles de
8.00 h @ 9.00 h. En ella se presentan y comentan todos los casos pendientes de cirugia
hepatica.

e Sesion de trasplante hepatico: Se realiza los miércoles a las 15.00 horas. Es una
reunion multidisciplinar donde se analiza, semanalmente, la evolucion de los pacientes
recientemente trasplantados, se proponen y discuten nuevos candidatos a trasplante y
se revisan los protocolos terapéuticos y de investigacién en el trasplante hepatico.

e Sesion clinico-radiolégica de cancer colorrectal: Se realiza los lunes a las 15:30
horas. En ella se presentan todos los enfermos con patologia neoplasica de colon y
recto.

e Sesion clinico-radiolégica de cancer esofagogastrico: Se realiza los viernes de
8:00 a 9:00 horas. En ella se presentan todos los enfermos con patologia neoplasica de
esoOfago y estomago.

e Sesion médico-quirargica de enfermedad inflamatoria intestinal: Se realiza los
miércoles a las 15:30. Es una sesidn organizada por el Servicio de Gastroenterologia
en el que se presentan pacientes candidatos a tratamiento quirdrgico con ElI.

ANEXO |. GRADO DE COMPLEJIDAD DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

Se trata de una valoracién aproximada, dado que la complejidad de una intervencién depende
de muchas variables:
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Grado 1

Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica.
Laparotomia y su cierre.

Colocacion de vias periféricas y centrales.
Toracocentesis y colocacion de drenajes toracicos.
Drenaje de abscesos de partes blandas.

Biopsia de arteria temporal

Exéresis de nddulo mamario

Exeresis de hidroadenitis axilar o inguinal

Amputacion menor

Grado 2

Drenaje de abscesos perianales.

Tratamiento de patologia proctoldgica urgente simple (trombosis hemorroidal, etc.).
Herniorrafias (inguinal, crural, umbilical, incisional).
Apendicetomia abierta.

Insercion de trocares laparoscoépicos.

Sutura perforacién ulcus.

Colecistectomia abierta.

Reseccion intestinal segmentaria.

Realizacién de traqueotomias.
Gastroyeyunostomia

Grado 3

Apendicetomia laparoscépica.
Colecistectomia laparoscopica.
Esplenectomia traumatica.

Confeccidn colostomias e ileostomias.
Colectomias segmentarias.
Tratamiento del paciente con oclusién intestinal por bridas.
Fistulectomia anal

Mastectomia simple

Funduplicatura de Nissen

Colostomia

lleostomia

Hemitiroidectomia

Grado 4

Hemicolectomias derechas e izquierdas.
Cirugia de la via biliar principal.
Derivaciones biliodigestivas.
Gastrectomia parcial.

Tiroidectomia subtotal/total

Miotomia de Heller

Paratiroidectomia

Abordaje del eséfago cervical

Grado 5

Gastrectomia total.

Colectomia total.

Resecciones hepaticas limitadas.

Esofaguectomias.

Amputacion abdominoperineal

Duodenopancreatectomia cefalica

Cirugia laparoscoépica avanzada (adrenalectomia, cirugia bariatrica, etc)
Reservorios ileoanales

Transplante hepéatico

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (M6dulo Troncal)
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INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno de los pilares
fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello que debe estar perfectamente estructurada
y planificada, de manera que pueda extraerse el maximo provecho durante el periodo de
residencia.

La practica asistencial de caracter urgente requiere la adquisicion de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagnoésticos rapidos, precisos y seguros, instaurando
el tratamiento adecuado en cada situacion, y al mismo tiempo identificando de manera precoz la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

La adquisicion de los conocimientos y habilidades debe realizarse de manera progresiva en base a
unos objetivos docentes predeterminados.

La responsabilidad del médico se encuentra directamente vinculada con la toma de decisiones. La
actuacion de los facultativos residentes resulta una practica tutelada y programada vy, por tanto, la
asuncion de responsabilidad debe ir vinculada a la progresiva adquisicion de conocimientos y
habilidades, de tal manera que el grado de supervision puede y debe reducirse conforme avanza
el proceso formativo, adquiriendo progresivamente mayor nivel de autonomia y responsabilidad.

En febrero de 2008 se public6 el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada. De manera especifica, en el capitulo V, se establece
el “Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente”, desarrollando en los
articulos 14 y 15 el “Deber general de supervision” y “La responsabilidad progresiva del residente”,
respectivamente.

En base a lo establecido en el punto 5 del articulo 15, la Comision de Docencia del HUB se
propuso elaborar los protocolos de supervisién y actuacién de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés como es la actividad realizada durante la actuacion urgente y
especializada.

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

La Comision de Docencia, durante el primer trimestre de 2008, se reunid con las cuarenta
unidades docentes del Hospital, para exponer el desarrollo del mencionado RD,
fundamentalmente los aspectos docentes de los facultativos residentes durante la asistencia

urgente y especializada.

En las reuniones se consensuaron todos los puntos tratados con los jefes de servicio, los tutores
docentes y los representantes de los residentes de todas las unidades docentes acreditadas.

En base a los acuerdos a los que se llegd, la Comision de Docencia elaboré un documento que
fue presentado y aprobado por la Direccién Médica con fecha 4 de marzo de 2008.

Los puntos tratados y aceptados por todos fueron:

1. Desde el mes de octubre, la ubicacién de los facultativos residentes en las guardias sera en las
diferentes &reas del Servicio de Urgencias para todas las especialidades, centrando alli
fisicamente su ubicacion.

2. Distribucidn de los facultativos residentes en dos grandes grupos o ‘pools”:

a) Pool de facultativos residentes de primer afio (R1) y/o segundo afio (R2) que realizaran
guardias troncales, distribuidos en Medicina o/y Cirugia.
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b) Pool de médicos residentes de especialidad, distribuidos en dos grandes grupos: uno
meédico ubicado en las areas de atencidn a pacientes con patologias médicas y otro
quirargico, ubicado en las areas de atencion a los pacientes quirlrgicos y traumaticos.

3. Organizacion de los pools manteniendo grupos estables de residentes, a fin de facilitar la
distribucion e interrelacién de los facultativos residentes.

4. De acuerdo con la opinién de todos los tutores docentes, las guardias troncales los facultativos
residentes de especialidades quirdrgicas las realizaran durante el primer afio de residencia, en
tanto que los de las especialidades médicas mantendran las guardias troncales durante los dos
primeros afios de residencia.

5. A partir de segundo afio los residentes de especialidades quirlrgicas y de tercer afio los
facultativos de especialidades médicas, realizaran guardias de su propia especialidad.

6. Distribuir las guardias en los diferentes niveles de asistencia de manera equitativa (50 %),
realizando el mismo nimero en los mdédulos A y B (que en nuestro hospital es donde se atienden
en primera instancia los pacientes y se valora su gravedad) y en los modulos C y D (en el que se
atienden los pacientes méas graves o complejos, que precisan observacién, hasta que se resuelve
su problema o se decide su ingreso). Ello permitird poder realizar una buena docencia en dos
niveles diferentes de atencion, lo que redundara en beneficio de los residentes ya que podran
atender a los pacientes en las diferentes fases evolutivas de su enfermedad.

7. Mantener la rotaciéon que todos los residentes de primer afio realizan por el Servicio de
Urgencias durante 1-2 meses por las mafianas, como parte de su formacion.

8. Establecimiento de los niveles de responsabilidad con criterios unificados para todas las
unidades docentes, tal y como se exponen en la tabla 1.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacién de las guardias troncales, se hallan ubicados en
las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en todo momento supervisados por los
meédicos adjuntos del Servicio de Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los que
pueden consultar en funcion de la patologia del paciente.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la practica asistencial de
caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los conocimientos para poder identificar la
patologia grave, que requiere una respuesta inmediata.

En su actuacién en el Servicio de Urgencias el facultativo residente complementara las habilidades
y competencias conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con la realizacion
de anamnesis y exploracion fisica, la utilizacion racional y la interpretacion de las exploraciones
complementarias, y en la practica de las técnicas diagndsticas mas habituales.

De forma progresiva desarrollara competencias y habilidades en el trato con el paciente, con los
familiares y con los compafieros (Staff, residentes y personal de enfermeria). Sera conveniente
que empiece a interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente.
Sistematizacion por 6rganos. Identificacion clara del motivo actual de consulta y desarrollo
de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares. Relato escrito de
los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y hepatica) y de los
andlisis de orina.
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e Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. ldentificacion de la patologia intersticial,
alveolar y pleural.

e Utilizacion clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacién de la patologia pancreatica,
hepética, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales. Identificacion de las
arritmias, de las hipertrofies y de la cardiopatia isquémica.

e Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas, toracocentesis,
paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que debe alcanzar durante el primer afio:

Médulos A y B (Atencidn inicial al paciente de urgencias):

e Realizacion correcta de anamnesis

e Exploracion basica y especifica de la patologia aguda y urgente

¢ Manejo de los métodos diagndsticos, exploraciones complementarias y medidas terapéuticas
e Manejo del paciente y su familia en Urgencias

¢ Redaccion de informes

Médulo D (Pacientes que precisan una atencion mas prolongada en Urgencias):

e Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

e Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias respiratorias
e Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

e Orientacién de las patologias neuroldgicas

e Orientacién de la insuficiencia renal

Médulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirirgica y traumatolégica)

e Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirargica adecuada, bajo la
supervision del residente mayor o del adjunto.

Realizar técnicas de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Preparacion del campo operatorio.

Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-contusas
Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

e Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Habilidades
¢ Realizacion de la historia clinica
Elaboracion de un informe de Urgencias
Conocimientos basicos de la via area
Reanimacion cardiaca basica
Conocimiento y utilizacion de monitores
Iniciarse en la realizacion de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.

RESPONSABILIDAD

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

Los residentes deberdn estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos
documentos de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD 183/2008.
Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes actividades que deben
llevar a término los facultativos residentes.

Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer afio de residencia.
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Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1-2
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3
Realizar una orientacién diagnéstica 2
Evaluacion del estado mental 2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacién al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, ECG, radiografia de 1-2
térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 3
Reanimacion cardiopulmonar bésica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2-3
Colocacién de vias centrales 2-3
Sondaje vesical y hasogéstrico 2-3
Conocimiento y utilizaciéon de los monitores. Sistemas de monitorizacion 2-3
Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun protocolos del centro 1-2
Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion quirtrgica adecuada 2
Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso- 1-2
contusas
Realizacion de técnicas de anestesia local 1-2
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano 1
Preparacién del campo operatorio 1-2
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 3
Toma de decisién del destino del paciente: alta o ingreso 3

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (ESPECIALIDADES

MEDICAS)

El objetivo del segundo afio es el de progresar en la practica asistencial de caracter urgente.
Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias que se han expuesto en el apartado

anterior.
Responsabilidad

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva.

La practica totalidad de sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los diferentes

niveles de responsabilidad.

Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afio de residencia.
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Habilidad Nivel de
responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1
Exploracién fisica 1
Realizacion de historia clinica completa del paciente de Urgencias 1
Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2
Realizar una orientacién diagnéstica 1-2
Solicitar exploraciones complementarias 2
Presentacion e informacion al paciente y familia 1-2
Interpretar las exploraciones complementarias basicas. Analiticas, 1-2
ECG, radiografia de térax, radiografia abdominal
Interpretar las exploraciones complementarias especificas 1-2
Reanimacion cardiopulmonar bésica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacion de vias periféricas 2
Colocacion de vias centrales 2
Sondaje vesical y hasogéstrico 2
Aplicar correctamente los tratamientos antibi6ticos segun protocolos 1-2
del centro
Conocimiento y utilizacibn de los monitores. Sistemas de 1-2
monitorizacién
Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del paciente 2
Toma de decision del destino del paciente: alta o ingreso 2-3
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GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS
FACULTATIVOS RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FiSICA DE LA
ESPECIALIDAD

INTRODUCCION

La actividad desarrollada en el Servicio de Urgencias de un Hospital de referencia como
el nuestro es una de las zonas de mayor actividad formativa del médico residente, e
imprescindible en el caso de la formacién de un residente de Cirugia General y Digestiva.

En la actualidad, el volumen de actividad viene determinado por la limitacion legal en el
nuimero de guardias que pueden realizar. La peculiaridad de la actividad en esta area
hace que en ocasiones deben tomarse decisiones no diferibles y que obliga a delimitar
gué decisiones pueden tomar de forma auténoma y cuales deben de ser supervisadas o
incluso realizadas por adjuntos del Servicio.

Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la especialidad, parece
razonable definir, de una forma lo mas detallada posible, los niveles de responsabilidad y
actuacion, segun el afio formativo y la capacidad de autonomia de forma progresiva de
los facultativos residentes, segun lo establecido en la ORDEN SC0/1260/2007, de 13 de
abril, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Cirugia
General y del Aparato Digestivo, BOE num. 110.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA
La atencion de las urgencias de Cirugia (“Nivel Il de cirugia”) en el Servicio de Urgencias
del Hospital Universitari de Bellvitge la realiza un “pool” de médicos compuesto por:

Por las mafanas hasta las 15 horas: 3-4 médicos residentes (R1 de cualquier
especialidad) y un R 3 o mayor de especialidad médica y dos adjuntos de cirugia general
con dedicacion especial al area de Urgencias de Cirugia. Asi como todos los residentes
de otras especialidades quirtrgicas que deben ser consultados por los R1 para tomar
decisiones de pacientes de su especialidad.

A partir de las 15 horas: 4 médicos R1 que componen el “pool” de cirugia. Dos en area de
cubiculos. Uno en el cubiculo de curas y otro en el Box “A” (atencién a pacientes
traumaticos de urgencias); uno o 2 residentes de CGD (a partir de R2). Dos adjuntos del
Servicio de CGD, uno de ellos 24 horas y otro hasta las 22.00 horas (con localizacion en
caso de necesidad asistencial)

Este pool atenderd a las visitas urgentes clasificadas para el area de cirugia de
Urgencias: valoracion inicial de pacientes postoperados que acuden a Urgencias, dolores
abdominales con criterio de gravedad y sospecha de patologia quirdrgica de cualquier
especialidad.

El cubiculo de curas es atendido inicialmente por un R1 del “pool” y consulta al residente
o adjunto correspondiente segun patologia.

El cubiculo “A” de politraumatizados, es atendido de forma continuada por un R1 del
“pool” que valorara las posibles lesiones y consultara con las diferentes especialidades
involucradas en su atencion.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD
La supervision de R1 serd de presencia fisica y se llevar4d a cabo por parte de los
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distintos especialistas. Estos visaran por escrito los informes de las actividades laborales-
asistenciales en las que intervengan los R1.

A partir de R2 la supervision sera decreciente dependiendo de la capacidad individual de
adquisicion de competencias. En cualquier caso el residente puede consultar a los
profesionales presentes en la guardia cuando lo considere necesario.

Nivel de responsabilidad del residente:

Nivel 1: Habilidades y conocimientos que capacitan al residente para una actuacion
auténoma (es capaz de realizarlo solo).

Nivel 2: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen conocimiento y
una cierta experiencia personal con participacion activa (es capaz de realizarlo con
ayuda).

Nivel 3: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento teérico
mediante su participacion como observador (haber visto o tener conocimiento
tedrico).

OBJETIVOS
Al final de su formacion, el residente de Cirugia General y Digestiva debera estar
capacitado en los criterios de indicacion, destreza y manejo de:
e Sutura de heridas traumaticas.
o Desbridamiento y cura de abscesos de partes blandas y perianales.
¢ Valoracion inicial del paciente con dolor abdominal.
e Valoracion y tratamiento inicial de la patologia proctolégica urgente.
e Valoracion del paciente postoperado de cirugia general con problemas agudos
médicos o quirdrgicos.
¢ Conocimiento y manejo del instrumental quirargico, laparoscépico y radiolégico
gue se utiliza habitualmente en Urgencias.
¢ Realizacion de apendicetomias por via abierta y laparoscépica
e Tratamiento de patologia aguda de la pared abdominal. Hernias y
eventraciones complicadas.
¢ Realizacion y abordaje de laparotomias exploradoras y laparotomia por
abdomen agudo.
e Tratamiento de la patologia aguda de la vesicula biliar y via biliar.
e Atencién general del politraumatizado.
¢ Manejo del paciente posquirtrgico complicado y de las reintervenciones de
pacientes quirdrgicos.
e Manejo quirargico del paciente con oclusion intestinal.

Como norma general, el residente debe ser instruido en la valoracion de la mayor o
menor complejidad del problema frente a su capacitacion y experiencia para resolverlo.

GRADO DE COMPLEJIDAD DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL AREA
DE URGENCIAS DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

Se trata de una valoracién aproximada dado que la complejidad de una intervencion
depende de muchas variables:

Grado 1

Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumética.
Laparotomia y su cierre.

Colocacion de vias periféricas y centrales
Toracocentesis y colocacién de drenajes toracicos.
Drenaje de abscesos de partes blandas.
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Grado 2

Drenaje de abscesos perianales.

Tratamiento de patologia proctolégica urgente simple (trombosis hemorroidal, etc.).
Herniorrafias (inguinal, crural, umbilical, incisional).

Apendicetomia abierta.

Insercidn de trocares laparoscopicos.

Sutura perforacion ulcus.

Colecistectomia abierta.

Reseccion intestinal segmentaria.

Realizaciéon de tragueotomias.

Grado 3

Apendicetomia laparoscopica.

Colecistectomia laparoscépica.

Esplenectomia traumética.

Confeccidn colostomias e ileostomias.

Colectomias segmentarias.

Tratamiento del paciente con oclusion intestinal por bridas.

Grado 4

Hemicolectomias derechas e izquierdas.
Cirugia de la via biliar principal.
Derivaciones biliodigestivas.
Gastrectomia parcial.

Grado 5

Gastrectomia total.

Colectomia total.

Resecciones hepaticas limitadas.
Esofaguectomias.

GRADO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL

RESIDENTE DE PRIMER ANO
Realiza la mayoria de sus guardias en el pool de Cirugia Nivel Il y durante un periodo de
dos meses rotan por las mafanas en el Servicio de Urgencias.

Las habilidades fundamentales a adquirir seran:

e Revisar las historias de los pacientes para leer la informacion que consta en ellas.

e Presentarse al paciente y familiares.

e Historiar al paciente con antecedentes patolégicos, anamnesis y exploracién
fisica.

e Establecer un listado de diagnostico diferencial y diagnostico mas probable.

o Decidir las exploraciones complementarias a practicar al paciente y comentarlas
con el residente mayor o adjunto. Solicitara pruebas complementarias necesarias
e interconsultas a otras especialidades.

e Indicarar el tratamiento médico o quirdrgico adecuado bajo supervision del

residente mayor o adjunto.

Colocacién de SNG, sondaje vesical, catéteres venosos periféricos y centrales.

Tratamiento de las heridas operatorias y sus complicaciones.

Realizacién de anestesia local.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del centro.

Preparacion del campo operatorio.

Extraccion de drenajes postoperatorios.
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e Asistir a Quir6fano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y
como segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

e Indicar el destino del paciente (alta, ingreso, traslado, observacion) bajo
supervision del residente mayor o adjunto.

¢ Redaccién de informes de alta hospitalaria.

El nivel de responsabilidad de las diferentes habilidades se expone en el capitulo relativo
a las guardias troncales médicas y quirargicas, no pudiendo emitir ningun informe de alta
médica, sin supervision, llo que para esta actividad representa un nivel 3 de
responsabilidad.

Podré realizar intervenciones con grado 1 de complejidad.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Aumenta el grado de responsabilidad pudiendo realizar igualmente las actividades
detalladas en el apartado anterior con mayor autonomia y pudiendo firmar informes de
asistencia de pacientes con patologia no compleja.

Deberan consultar con los residentes mayores o adjuntos todos aquellos casos o
problemas que se presenten durante la guardia.

Nivel 2 de responsabilidad.
Pueden realizar intervenciones quirdrgicas como cirujano, de complejidad grado 1y 2.

RESIDENTES DE TERCER ANO
Nivel 2 de responsabilidad y Grado complejidad de intervenciones 1-3

RESIDENTES DE CUARTO ANO
Nivel 1 de responsabilidad en el area de urgencias.

Pero a nivel de intervenciones quirirgicas de urgencias, como cirujano, siempre nivel 2 y
grado complejidad de intervenciones 1-4

RESIDENTES DE QUINTO ANO

Nivel 1 de responsabilidad en el area de urgencias. Pero a nivel de intervenciones
quirdrgicas de urgencias, como cirujano, siempre nivel 2 y grado de complejidad de
intervenciones de 1-5

En el anexo (1), se establece un cuadro de estratificacion de capacidad y habilidades de
actividad de los residentes por afio de formacion, en base a tres niveles de actuacion de
forma auténoma progresiva, en los procedimientos quirlrgicos traumatolégicos mas
comunes de la especialidad.

ANEXO 1

R1 | R2-R3 | R4-R5
Limpieza de heridas traumaticas y sutura simple Nivel 3 | Nivel 1 | Nivel 1
Drenaje de abscesos de partes blandas y perianales Nivel 3 | Nivel 1 | Nivel 1
Apendicetomias Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 2
Herniorrafias Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 2
Laparotomias exploradoras. Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 2
Lisis bridas. Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 2
Reseccion intestinal segmentaria Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 2
Confeccion de colostomias/ileostomias Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 2
Colecistectomia abierta Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 2
Colecistectomia laparoscépica Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 2
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Exploracion de via biliar principal por litiasis Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 2
Hemicolectomias de urgencia (oclusion, sangrado, perforacion). | Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 2
Gastrectomias Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 2
Derivacion bilioentérica Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 2
Reseccidn esofagica Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 2
Resecciones hepéticas/pancreéticas Nivel 3 | Nivel 2 | Nivel 2
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