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1. Estructura de la Unidad Docente

La Unidad docente de Cirugia General y del Aparato Digestivo (CGAD) del Hospital
Universitario Vall d’Hebron esta acreditada para la formacién de 4 residentes por afio. El
nucleo de la unidad docente esta formado por el Servicio de Cirugia General y Digestiva, en el
que se integran las Unidades de Cirugia Colorectal, Cirugia Endocrina Bariatrica y Metabdlica,
Unidad de Pared Abdominal y Unidad Esofagogastrica. La Unidad de Cirugia Pancredtica y la
Unidad de Cirugia Hepatobiliar y Trasplantes forman parte del Servicio de Cirugia
Hepatobiliopancreatica y Trasplantes.

Servei HBP i Tx.

Actividad de
Urgencias
entre los dos
Servicios.

Cartera de servicios de Cirugia General y del Aparato Digestivo

Tutores de residentes (a fecha de septiembre 2019)
Dra. Cristina Dopazo Taboada

Dr. Ramon Vilallonga Puy

Dr. José Luis Sdnchez Garcia

Dr. Francesc Vallribera Valls

Jefes de Servicio
Cirugia General y del Aparato Digestivo: Prof. Manel Armengol Carrasco
Cirugia Hepatobiliopancredtica y Trasplantes : Dr. Ramdn Charco Torra
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2. Definicion de la especialidad y de la competencia profesional

La definicion de la especialidad debe abarcar tres vertientes o niveles de complejidad y
actuacion:

El primer nivel se corresponde con su dmbito primario de actuacion. El especialista en CGAD
tiene todas las competencias sobre la patologia quirurgica, electiva y urgente de los siguientes
sistemas, aparatos y areas anatdmicas: aparato digestivo, higado, 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 accién de otras especialidades quirurgicas, cuando el
cirujano general asume la responsabilidad de dicha asistencia en un escaldon 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 cirujano general debe
poseer la competencia necesaria y asumir la responsabilidad de dicha asistencia, antes de su
traslado, (si es necesario y en las condiciones adecuadas), al hospital de nivel superior en el
que las citadas especialidades estén disponibles. Un ejemplo excelente de este segundo nivel
es el tratamiento del paciente politraumatizado, cuya atencidn inicial corresponde, en gran
medida, al especialista en CGAD. El tercer nivel de actuacion de la CGAD se relaciona con la
primordial atencién que presta a los fundamentos bioldgicos y técnicos de la cirugia.
La profundizacién 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 quirdrgicas. Por ello, es recomendable que los residentes de otras
especialidades quirurgicas roten durante el primer afio de su formacién por un servicio de
CGAD debidamente acreditado. Entre estos fundamentos se incluyen: los principios de la
técnica quirurgica, las bases de la cirugia laparoscdpica y robdtica, el proceso bioldgico de la
curacion de las lesiones traumaticas, la respuesta bioldgica a la agresion accidental o
quirargica con sus desviaciones, que incluyen los fracasos uni o multiorgdnicos, la valoracion
preoperatoria del paciente, los cuidados intensivos en el paciente quirurgico, las infecciones
en cirugia y cirugia de las infecciones, la inmunologia y cirugia, la nutricidn y cirugia, las bases
bioldgicas y técnicas de los trasplantes de dérganos y los principios de la cirugia oncoldgica.
La atencidn a estas tres vertientes de la especialidad aproxima el aprendizaje de la CGAD a los
contenidos del syllabus de la «Division of General Surgery associated with the UEMS Section of
Surgery» y del «European Board of Surgery».
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3. Objetivos generales de la formacidon

El primer objetivo ha de ser la consecucién de los conocimientos, habilidades y actitudes que
capacitan a un profesional para cumplir, de manera competente y responsable, las funciones
que corresponden primariamente a la CGAD, tanto en relacién con problemas quirurgicos
electivos como urgentes, y tanto en el ambito de un hospital comarcal o de drea como en un
hospital de referencia. Debe entenderse que este primer objetivo ha de formar profesionales
con capacidad para desarrollar dos perfiles asistenciales diferentes, relacionados con el
hospital donde vayan a ejercer su funcidn. En un hospital comarcal o de drea, 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 centra en sus actividades como cirujano del aparato
digestivo, en las dreas de capacitaciéon especifica de cirugia colorectal, esofagogastrica,
hepatobiliopancreatica, pared abdominal, endocrina y mama.

El segundo objetivo de este programa es iniciar la formacion complementaria en alguna de
las dreas de capacitaciéon o de especial interés, segln las circunstancias de cada residente y las
de cada hospital. Cumplida la residencia, el grado de implicacién de un especialista con alguna
de estas areas dependerd del progreso de cada cirujano, las necesidades de la poblacién y el
contexto hospitalario en que se desenvuelva su actividad profesional.

El tercer objetivo fundamental del programa es la formacion adecuada del residente en
investigacion, con el fin de que adquiera una mentalidad critica y abierta frente a la avalancha
informativa respecto a los avances y nuevas tecnologias que se presenten a lo largo de su vida
profesional y sea capaz de diseflar y desarrollar adecuadamente un trabajo cientifico.
La investigacion también permite que el residente tome conciencia de que, desde su puesto de
trabajo, sea el que fuere, puede contribuir al progreso de la ciencia médica.

Normas de Conducta

- Los residentes deben informar de sus actividades y coordinarse con el de mayor
graduacion que este rotando por la unidad, asi como a su tutor directo en la actividad
gue esté realizando.

- En caso de dudas en el manejo de los pacientes, se deberd consultar con el adjunto al
cargo del paciente o, en su ausencia, con otro staff de la unidad.

- Debe asistir a todos los pases de visita de lunes a viernes.

- Debe conocer la historia clinica, los estudios realizados y sus resultados asi como la
evolucidn de todos los pacientes ingresados a cargo de la unidad donde esté.

- Debe asegurarse de que todos los pacientes ingresados (en la planta de la unidad o en
otras plantas) tienen:

= Historia clinica completa
= Nota deingreso
= Notas de evolucion
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También debe:
= Repasar diariamente las ordenes de tratamiento
= Conocer los resultados de las pruebas complementarias
= Realizar los informes de alta el dia anterior a su partida (modelo
informatizado).
= Completar algunos de los protocolos que puedan existir en las
diferentes unidades, de manera que esto pueda ser también fuente de
investigaciones durante su residencia.
= En caso de éxitus, debe redactar la hoja de epicrisis.
Al ingresar un paciente debe presentarse y completar la nota de ingreso, asi como
repasar el preoperatorio, las ordenes de tratamiento, preparacion del paciente para la
cirugia. Esto se realizard en sesién o de manera que se le acompafie durante la
adquisicion de conocimientos.
Las prioridades de los residentes una vez completado el pase de visita seran:
=  Asistir al programa operatorio
= Asistir a Consultas externas con un staff de la unidad (debe hacerse al
mMenos una vez por semana).
En el quiréfano, las obligaciones del residente serdn las siguientes:
= Presentarse en quiréfano a la hora establecida por el staff encargado
del paciente.
= Repasar que la historia y las pruebas complementarias estén en el
lugar adecuado y de forma completa.
= Verificar si es necesario la administracion de antibidticos profilacticos
(previamente se deben revisar las posibles alergias del paciente).
= Colocar al paciente de forma adecuada bajo supervision
= Colocar las luces de quiréfano de forma adecuada
= Asegurarse de que el material a utilizar (torre laparoscdpica, sistema
robodtico, sistemas de hemostasia, fotéforo, etc.) se encuentre en el
quiréfano y esté en condiciones.
= Unavez que el procedimiento haya finalizado, el residente no saldra de
quiréfano hasta que el paciente esté siendo trasladado a la unidad de
recuperacion que le corresponda (UCI, Reanimacién o planta) y se
encuentre a cargo de otro facultativo o personal sanitario (en caso de
que su traslado sea a planta).
= Comprobar que las ordenes postoperatorias, la hoja operatoria, la hoja
de anatomia patoldgica y la hoja de morbi-mortalidad (codificacidn de
antecedentes, diagndstico y tratamiento, POSSUM) estén
completadas. Esto se realizard de acuerdo con su nivel de supervision
requerido.
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4. Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente (learned-centered)

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacidn, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Para la adquisicion de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracién de la formacién tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente.
En la adquisicién de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusién de casos con expertos en cada tema y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal responsable
de su aprendizaje. La funcidn de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas, tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo como en
los de formacidn, investigacion y gestion clinica.

Niveles de autonomia de los residentes de Cirugia General y del Aparato Digestivo.

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacidn con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello, deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad.

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de
realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo.
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Nivel Actividades y habilidades que el residente ha de practicar y ha de ser
capaz de realizar de manera independiente, sin tutela directa.

Nivel 2 Actividades y habilidades de las que el residente ha de tener un
extenso conocimiento y las ha de practicar, aunque no las lleve a
término de manera completa.

) Actividades y habilidades que el residente ha visto y de las que ha de

Nivel 3 tener un conocimiento tedrico, aunque sin experiencia propia.

Nivel 1 Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutela. El residente realiza la actividad y después informa.
Nivel 2 Actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision
del facultativo responsable.
) Actividades a realizar por el facultativo responsable y observadas o
Nivel 3 asistidas por el residente.

Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicién de competencias como un
proceso continuo, la evaluacion de las competencias se realizara al final de cada periodo de
rotacion, segun el procedimiento aprobado por la Comisién de Docencia para la unidad
docente. Los resultados de la evaluacion deben registrarse en el libro del residente y han de
ser utilizados en las entrevistas tutor — residente para valorar los avances y déficits en el
proceso de aprendizaje asi como establecer medidas de mejora.

El Programa de evaluacion de la Unidad Docente de Cirugia General y Digestiva aprobado
por la Comisién de Docencia, a propuesta de los tutores y con el acuerdo del coordinador de la
Unidad Docente, se encuentra en documento aparte, en la intranet de Docencia.
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5. Competencias genéricas / transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades en
Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1. Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comisién de
Docencia, de realizacion obligatoria para todos los residentes y con evaluacion
final.

2. La practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con
evaluacidén continuada.

3. El autoaprendizaje guiado.

En la Intranet de Docencia estan publicados tanto el Plan Transversal Comun (PFC) para los
residentes del Hospital Vall d’'Hebron, como cada una de las acciones formativas a medida que
se van desarrollando. Los residentes deben haber superado todos los cursos y talleres que
tienen programados cada afio antes de que se realice la evaluacidn anual, ya que su contenido
forma parte de la evaluacién y condicionan el resultado final. Sin una evaluacién positiva en
competencias transversales, la evaluacidon anual maxima es de apto.

Las competencias transversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.
Comunicacion clinica.

Habilidades clinicas generales.

Manejo de farmacos.

Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud.
Manejo de la informacidn clinica.

Investigacion.

Docencia y formacidn.

Trabajo en equipo.

Gestion clinica y de la calidad.

Proteccion.

Idiomas.

rASTIOMMOoOO®>E

5.A. Valores y actitudes profesionales, Principios de Bioética

uhwnN

No

Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberaciéon en la préctica
profesional.

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud.

Demostrar compromiso con los valores de la profesion.

Detectar y manejar situaciones de conflicto ético.

Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad, la fragilidad y
desarrollar una actitud no discriminatoria.

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado.

Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la
Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002).

Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato
asi como conocer los protocolos establecidos en estos casos.

9
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10.

11.

12.
13.
14.

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencidon médica
de menores y discapacitados, la atencion médica al final de la vida y los limites del
esfuerzo terapéutico.

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacidn, documentacién e historia clinica, para manejar la confidencialidad y el
secreto profesional.

Demostrar conocer la legislacion fundamental relacionada con el ejercicio de la
profesidn médica.

Redactar documentos médico-legales.

Informar en los procesos de planificacion anticipada de las voluntades.

Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion.

5.B. Comunicacion clinica

Aplicar los principios basicos de la comunicacién humana a la practica clinica en la
relacidn con los pacientes, familiares, cuidadores y otros profesionales.
Seleccionar la via o0 método de comunicacién apropiado a situaciones cambiantes y
personas diversas:

a. Habilidad para dar malas noticias
Comunicarse con pacientes terminales
Preguntar sobre la historia sexual
Comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos
Comunicarse con grupos especificos de poblaciéon (nifios, adolescentes,
ancianos, inmigrantes y discapacitados)
Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares;. Aliviar su
sufrimiento incrementando la capacidad de empatia.
Desarrollar una relacién de apoyo a los pacientes crénicos.
Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno.

®moo o

5.C. Habilidades clinicas generales

PN R WN R

Realizar una entrevista clinica.

Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros.
Realizar una exploracion fisica completa y adaptarla al contexto clinico.

Realizar una orientacién diagnédstica en todo tipo de pacientes.

Indicar e interpretar exploraciones complementarias.

Aplicar los criterios de derivacidén/interconsulta.

Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito.

Ser capaz de realizar una RCP basica + DEA en un paciente en parada
cardiorespiratoria.

10
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5.D. Manejo de Farmacos

Aplicar normas éticas en la prescripcién de farmacos.
Demostrar conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los
medicamentos de uso mas habitual.
Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por
medicamentos.
Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincradsicos que influyen en la
prescripcion y dosificacion de los farmacos.
Demostrar conocer el manejo de fdrmacos en grupos especificos: nifios, ancianos,
gestantes y lactancia materna.
Usar racionalmente los medicamentos:

a. Conocer la relacién coste-beneficio

b. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos genéricos
Demostrar conocer las bases para la notificacion de reacciones adversas al Sistema
Espaiol de Farmacovigilancia.

5.E. Determinantes de la salud y la enfermedad y promocién de la salud

uhwnN

Obtener y utilizar datos epidemiolégicos. Valorar su influencia para la toma de
decisiones sobre salud.

Realizar actividades de promocidn y educacidn para la salud individual y comunitaria.
Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales.

Estructurar programas de educacidn de pacientes.

Demostrar conocer las bases para la notificacion de las enfermedades de declaracion
obligatoria.

5.F. Manejo de la informacidn clinica

Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacién clinica.

Utilizar las tecnologias de la informaciéon y la comunicacién en el desempefio
profesional.

Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistema de informacién sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente.

Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario.

Demostrar conocer los principios basicos de codificacion segun la nomenclatura
internacional (CIE).

Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica.

11
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5.G. Investigacion

©oNO U

Formular hipétesis de trabajo en investigacién. Recoger y valorar de forma critica la
informacidn para la resolucién de problemas, aplicando el método cientifico.

Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y participar
en el disefio y desarrollo de proyectos de investigacién.

Disefar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando programas
informaticos.

Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas.
Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica.

Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos.

Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus conclusiones.
Demostrar conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia.
Interpretar los resultados de los informes de evaluacién tecnoldgica.

5.H. Docencia y formacion

w

Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento vy
experiencia.

Detectar las necesidades formativas y generar, junto con el tutor, las oportunidades de
mejora competencial.

Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacion de las competencias.
Participar en la planificaciéon, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas .

Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes.

5.1

Trabajo en equipo

o

Demostrar conocer las funciones y distribucion de responsabilidades entre los
miembros del equipo.

Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus contribuciones y
colaborar con ellos.

Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora.

Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno
dentro de los limites éticos y legales de sus competencias.

Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales.

Contribuir a la resolucion de conflictos.

Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales.
Ser capaz de hacerlo siempre que se requiera.

12
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5. ). Gestion clinica y de la calidad

Demostrar conocer las bases de la planificacion, administracién y organizacion
sanitaria a nivel estatal y autondmico.

Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucién.

Demostrar conocer los acuerdos de gestion clinica, los sistemas de informacién y de
control de calidad asi como el andlisis y evaluacidn de resultados.

Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos.

Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estandares de calidad referidos
a la estructura, proceso o resultados de la practica clinica, a partir de las evidencias
cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)

Utilizar eficientemente los recursos disponibles.

Demostrar conocer la importancia de la coordinacidon entre especialidades y niveles
asistenciales.

Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico
rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc.

Aplicar las normas generales de seguridad del paciente.

5. K. Proteccion

Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales y
enfermedades del profesional sanitario.

Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario.
Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencién del burnout.
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6. Competencias especificas de la Especialidad de Cirugia General y del

Aparato Digestivo

Conocimiento del funcionamiento general de nuestro hospital, unidades quirurgicas, areas
centrales, unidades de diagndstico y unidades de tratamientos especiales, drea de urgencias y
hospital de dia.

CONOCIMIENTOS

- Anamnesis completa.

- Deteccién de problemas diagndsticos.

- Orientacién terapéutica.

- Aprendizaje de la utilizacidn de peticiones internas de pruebas clinicas.
- Aprendizaje de pautas de tratamiento de pacientes hospitalizados.
- Conocimiento de protocolos propios de la unidad.

- Normas de asepsia basicas.

- Valoracién de riesgos quirurgicos.

- Valoracién nutricional de los pacientes.

- Valoracién de complicaciones postoperatorias mas frecuentes.

- Actuacion en casos urgentes.

- Técnicas basicas e indicaciones en cirugia colo-rectal.

- Incorporacioén a las guardias de nuestra unidad.

HABILIDADES

- Control del paciente ingresado (sondas, venoclisis periféricas).

- Curas de heridas operatorias y control de drenajes.

- Segundo ayudante en intervenciones mayores.

- Primer ayudante en intervenciones menores.

- Cirujano (tutorizado) en cirugia menor (locales: limpieza quirdrgica y sutura de una
herida traumatica. Exéresis de una lesién cutdnea o subcutanea. Biopsia de arteria
temporal. Biopsia ganglionar. Exéresis de nédulo mamario. Exéresis de hidroadenitis
axilar o inguinal. Amputacién menor. Puncidn tordcica).

- Cirujano (tutorizado) en apendicectomias (urgencias).

- Laparotomiay su cierre.

- Conocimiento basico de la intubacidn oro-traqueal urgente.

- Conocimiento basico de la pauta de actuacién en la reanimacion cardio-respiratoria.
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Fundamentos bioldgicos y técnicos de la cirugia

1. Principios de la técnica quirurgica:
- Asepsiay antisepsia.
- Diéresis, exéresis y sintesis.
- Anestesia.
- Hemostasia.
- Drenajes

2. Bases de la cirugia laparoscépica y robética
- - Fundamentos técnicos basicos.
- Indicaciones y contraindicaciones.
- Abordajes.

3. Proceso biologico de la curacion de las lesiones traumaticas
- -Inflamacién.
- Cicatrizacion.

4. La respuesta bioldgica a la agresion, accidental o quirurgica
- Respuestas homeostaticas a la agresion.
- Mediadores de la respuesta.
- Alteraciones endocrinas y consecuencias metabdlicas.

5. Desviaciones de la respuesta bioldgica a la agresion
- Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
- Shock.
- Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base.
- Bases de fluidoterapia. Insuficiencia respiratoria.
- Insuficiencia renal aguda.
- Fracaso multiorganico.

6. Valoracidn preoperatoria del paciente
- Valoracién del riesgo quirurgico y anestésico.
- Valoracién y manejo nutricional.
- Valoracidn de la co-morbilidad.

7. Cuidados intensivos en el paciente quirtrgico
- Analgesia y sedacion.
- Cuidados respiratorios.
- Cuidados cardiovasculares.
- Cuidados metabdlicos y nutricionales.
- Tromboembolismo pulmonar.
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8. Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones
- Fisiopatologia de las infecciones en el paciente quirurgico.
- Prevencion y tratamiento antibiético.
- Complicaciones infecciosas de la cirugia.

9. Infecciones no quirurgicas en pacientes quirurgicos
- Sepsis por catéter
- Neumonia postoperatoria
- Infeccidn urinaria.

10. Nutricidn y cirugia
- Requerimientos nutricionales.
- Valoracién nutricional.
- Consecuencias de la malnutricidn en el paciente quirudrgico.
- Técnicas de soporte nutricional: accesos parenteral y enteral.

11. Bases bioldgicas y técnicas de los trasplantes de érganos
- Concepto de muerte cerebral.
- ldentificacién y mantenimiento del donante.
- Preservacion del injerto.
- Tipos de trasplantes.
- Mecanismos y caracteristicas del rechazo.
- Principios de la inmunosupresion.

12. Principios de la cirugia oncoldgica
- Bases de la oncogénesis.
- Genética del cancer.
- Inmunologiay cédncer.
- Marcadores tumorales.

13. Tratamientos adyuvantes y neoadyuvantes
- Radioterapia.
- Quimioterapia.
- Inmunoterapia.
- Hormonoterapia.
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Areas y contenidos especificos

A continuacidn se citan los contenidos especificos de las diferentes Unidades Funcionales

Aparato digestivo

Eséfago: Pruebas de funcion esofagica

Reflujo gastroesofdgico: Esofagitis. Estenosis. Esofago de Barrett. Hernia hiatal. Esofagitis:
(cdusticas, infecciosas) Trastornos de la motilidad (achalasia, otros) Diverticulos esofagicos.
Perforacion esofdgica. Fistula traqueoesofagica. Patologia tumoral (tumores benignos, cancer
de esofago, cancer de cardias, complicaciones de la cirugia del esé6fago).

Estéomago y duodeno

Enfermedad ulcero-péptica. Sindromes de hipersecrecién acida. Sindrome de Mallory-Weiss.
Vélvulos gdstricos. Hemorragia digestiva alta. Cancer gastrico. Tumores estromales
gastrointestinales. Traumatismos duodenales. Sindrome postgastrectomia. Cirugia bariatrica.

Intestino delgado

Obstruccién intestinal. Enfermedad inflamatoria intestinal (Enfermedad de Crohn). Hemorragia
digestiva de origen en intestino delgado. Tumores del intestino delgado. Diverticulos del
intestino delgado. Obstruccién vascular mesentérica. Traumatismos del intestino delgado.
Complicaciones de la cirugia del intestino delgado: fistulas, adherencias, sindrome del
intestino corto, trasplante de intestino delgado.

Colon, rectoy ano

Apendicitis aguda. Enfermedad diverticular. Colitis ulcerosa. Colitis isquémica. Obstruccion
coldnica. Sindrome pseudoobstructivo (sindrome de Ogilvie). Hemorragia digestiva de origen
colorectal. Vélvulos de colon. Pélipos colorectales. Sindromes de poliposis familiar.
Traumatismos coldnicos. Cancer colorectal. Prolapso rectal. Hemorroides. Fisura anal. Absceso
y fistula anal. Condilomas. Seno pilonidal. Traumatismos anorectales. Cirugia del
estrefimiento. Cirugia de la incontinencia. Traumatismos anorectales.

Higado

Traumatismo hepatico. Absceso hepatico. Hidatidosis. Fallo hepatico fulminante. Hepatopatias
metabdlicas. Cirrosis. Hipertensiéon portal: Sindrome de Budd-Chiari. Manejo de la HDA por
varices. Técnicas derivativas. TIPS. Tumores benignos del higado. Hepatocarcinoma. Cirugia de
las metastasis hepaticas. Trasplante hepatico.

Via biliar

Colelitiasis. Colecistitis. Colangitis. Coledocolitiasis: manejo quirargico, endoscdépico y
radioldgico. fleo biliar. Quistes del colédoco. Colangitis esclerosante primaria. Tumores
benignos de la via biliar. Tumores malignos de la via biliar: colangiocarcinoma. Cancer de
vesicula biliar. Complicaciones de la cirugia de la via biliar: estenosis benigna, fistulas.
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Pancreas

Pancreas anular y pancreas divisum. Pancreatitis aguda. Necrosis pancreatica infectada vy
absceso pancreatico. Pseudoquistes de pancreas. Fistula pancreatica. Pancreatitis crénica.
Ampuloma. Cancer de pancreas exocrino. Traumatismos pancreaticos. Trasplante de pancreas:
trasplante de drgano sdlido. Trasplante de islotes.

Cirugia del bazo
Traumatismos esplénicos. Cirugia conservadora del bazo. Esplenectomia por hemopatias.
Tumores esplénicos. Abscesos esplénicos.

Diafragma y pared abdominal

Hernias diafragmaticas congénitas distintas a las de hiato. Hernias diafragmaticas traumaticas.
Hernia inguinal. Hernia crural. Hernia umbilical. Hernia incisional (Eventraciones). Hernia
epigastrica. Hernia de Spiegel. Hernia lumbar. Hernia obturatriz. Hematoma de la vaina de los
rectos.

Cirugia del resto del contenido abdominal

Peritoneo: peritonitis difusas. Peritonitis circunscritas y abscesos intraabdominales. Peritonitis
primarias.

Retroperitoneo: infecciones primarias y secundarias. Tumores retroperitoneales vy
mesentéricos. Fibrosis retroperitoneal.

Sistema endocrino

Gldandula tiroides: Tiroiditis. Hipertiroidismo. Noédulo tiroideo. Bocio multinodular. Cancer
diferenciado de tiroides. Cancer medular de tiroides. Cancer anaplasico de tiroides.
Complicaciones de la cirugia tiroidea. Sustitucion hormonal. Bases del tratamiento con 1.131.

Glandulas paratiroides
Hiperparatiroidismo: primario. secundario. terciario. Recurrente o persistente.
Cancer de paratiroides. Complicaciones de la cirugia paratiroidea. Hipoparatiroidismo.

Gldandulas suprarrenales
Incidentaloma. Feocromocitoma. Tumores adrenocorticales: hipercortisolismo,
hiperaldosteronismo. Manejo metabdlico del perioperatorio. Sustitucion hormonal.

Sistema endocrino digestivo
Insulinoma. Gastrinoma. Otros tumores del pancreas endocrino. Tumor carcinoide. Sindromes
de neoplasia endocrina multiple.

Sistema endocrino digestivo, obesidad
Cirugia de la obesidad. Diagnostico, manejo, técnicas.

Mama

Patologia del desarrollo mamario. Procesos inflamatorios e infecciosos (mastitis). Tumores
benignos de la mama. Lesiones preneopldsicas. Tumores malignos de la mama. Reconstruccién
mamaria.
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Cabeza y cuello
Traumatismos.
Tumores cervicales. Adenopatias cervicales.

Piel y partes blandas
Lesiones por agentes fisicos y quimicos.

Infecciones: Infecciones supurativas. Fascitis necrotizante. Miositis necrotizante. Gangrena
gaseosa. Infecciones estreptocdcicas. Ulceras por decubito. Tumores benignos. Tumores
malignos: Epidermoide. Melanoma. Sarcomas.

7. Plan de rotaciones - Guardias

A continuacidn se expone el plan de rotaciones de la especialidad de Cirugia General y del
Aparato Digestivo.

Baremo orientativo para la valoracién del grado de complejidad de las intervenciones
quirurgicas en cirugia general y del aparato digestivo*

Grado 1. Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica. Exéresis de una lesion cutanea
o subcutdnea. Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar.
Exéresis de nddulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal. Amputacién menor.
Puncion toracica.

Grado 2. Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje de
absceso perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia abierta. Insercién
de trécares laparoscopicos. Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de una perforacién
ulcerosa. Colecistectomia abierta. Enterectomia segmentaria. Traqueostomia.

Grado 3. Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia laparoscépica.
Colecistectomia laparoscépica. Fundoplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia. Colostomia.
Ileostomia. Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.

Grado 4. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda. Cirugia de la via biliar principal.
Derivaciones biliodigestivas. Gastrectomia parcial. Mastectomia radical modificada.
Tiroidectomia subtotal/total. Miotomia de Heller. Paratiroidectomia. Fundoplicatura de Nissen
por via laparoscépica. Abordaje del eséfago cervical. Adrenalectomia abierta.

Grado 5. Esofaguectomia. Gastrectomia total. Amputacién abdomino-perineal. Reseccion
hepatica mayor Duodenopancreatectomia cefdlica.. Reservorios ileoanales. Cirugia
laparoscopica avanzada (bariatrica, adrenalectomia, etc.). Trasplante hepatico. Trasplante de
pancreas.

* Esta valoracion es solamente aproximada, ya que la complejidad de una intervencién
depende, obviamente, de otras variables.
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Niveles de responsabilidad que debe asumir el residente en sus actividades

Sala de Consultas Area de Urgencias (excepto Intervenciones quirurgicas
Hospitalizaciéon externas cirugia) (como cirujano)

R1 | Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2-Grado* 1

R2 | Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2-Grados 1y 2

R3 | Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2-Grados 1 a 3

R4 | Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2-Grados 1 a 4

R5 | Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2-Grados 1 a 5

* El grado hace referencia a la complejidad de la cirugia.

PLAN ESPECIFICO PARA LOS RESIDENTES DEL HOSPITAL VALL HEBRON. (Ver cuadro anexo para la asignacion de
los residentes).

Rotacid Dispositiu on es
realitza
R1 Cirugia General Colo-Rectal 3 meses HVH
Cirugia General Pancreatica 3 meses HVH
Cirugia General Endocrina 3 meses HVH
Reanimacién postoperatoria 3 meses HVH
R2 CMA 3 meses H. Pere Virgilli
Pared abdominal 3 meses HVH
Endoscopia 1 mes HVH
Urologia 1 mes HVH
Radiologia 1 mes HVH
Cirugia Vascular 1 mes HVH
Cirugia Toracica 2 meses HVH
R3 Cirugia Gral. Colo-Rectal 12 meses HVH
R4 Cirugia Gral. HPB y Trasplantes 10 meses HVH
R5 Cirugia Gral. Endocrina y Obesidad 5 meses HVH
Cirugia Gral. Esofago-Gastrica 5 meses HVH
Cirugia de la Mama 2 meses HVH
Cirugia General y Digestiva 2 meses H. San Rafael
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Guardias

Las guardias de cirugia de presencia fisica en Urgencias son obligatorias como parte del
itinerario formativo durante los 5 afios de residencia.

El residente participard en los turnos de guardia del servicio de Cirugia General en Urgencias
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 observacién; asistencia y realizaciéon de las intervenciones de
urgencia de los pacientes que lo precisen; atencién continuada de los pacientes ingresados.
Particularmente importante es la realizacién de historias clinicas, y que éstas incluyan
interrogatorio, examen fisico, revision de exploraciones complementarias, etc., hasta la
formulacion de un juicio sobre indicacion o no de intervencién quirurgica urgente.

Numero de Guardias de presencia fisica en Urgencias

De acuerdo con la normativa vigente, el horario laboral del residente es de 37,5 horas
semanales y el promedio mensual de guardias recomendado es de 5, cifra adecuada a la
establecida por la Comisién Nacional de la Especialidad, que las sitla entre 4 y 6, sin
sobrepasar el nimero de 60 guardias al aio.

Funciones del residente de mayor antigiiedad en la guardia

- Conocer todos los enfermos de la guardia.

- Supervisar a los residentes de menor graduacion.

- Coordinar entre todos los residentes de la guardia las visitas en urgencias, las
consultas de otras especialidades y los avisos desde planta.

- Consultar con uno de los adjuntos de guardia en todo momento en caso de estar
solo y estar implicado en una valoracion demasiado compleja por su nivel actual.

- Hacerse cargo del pase de guardia

- Informar de las incidencias, si las hubiera. al adjunto responsable tras el pase de
guardia,

Libranza de guardias
Se debe respetar. La ley en este aspecto es inequivoca. Los residentes no tendran ninguna
actividad asistencial al dia siguiente del turno de guardia de presencia fisica en Urgencias.

Decreto de proteccidn de la intimidad de los pacientes

De febrero de 2017, este decreto obliga a que todo el mundo que tiene acceso a pacientes
(sea fisicamente o a través de su historial) debe ser una figura identificada y protegida por una
convenio/acuerdo institucional. Todos los residentes deben ir debidamente identificados en
todo momento.

21




PROTOCOLO CODIGO FECHA VERSION

Guia o itinerario formativo (GIF)

DOC-PR-115 15/09/2019. 3
Cirugia General y Digestiva /09/

Pagina 22 de 32

8. Objetivos de aprendizaje especificos y actividades per cada afio de

formacidn en Cirugia general y digestiva

8.1. Primer aino

Durante el primer afio, el residente serd entrenado en el cumplimiento de las técnicas
asépticas dentro del drea operatoria, incluidas en éstas la preparacién del paciente y del
equipo quirurgico para el acto operatorio.

Iniciara su participacién como segundo ayudante en los equipos quirurgicos, tanto en cirugia
electiva como urgente, en intervenciones complejas (Anexo 1, intervenciones quirdrgicas
grados 3, 4 y 5), y como primer ayudante y cirujano en las intervenciones quirdrgicas mas
simples (Anexo 1, grados 1y 2). El objetivo de esta formacién en la técnica quirurgica es que, al
final del primer afo, el residente puede realizar como primer cirujano intervenciones de grado
1 y algunas de grado 2 bajo la supervisién de un especialista (Anexo 1, niveles de
responsabilidad y supervision).

Conocimiento del funcionamiento general de nuestro hospital, unidades quirurgicas, areas
centrales, unidades de diagndstico y unidades de tratamientos especiales, area de urgencias y
hospital de dia.

CONOCIMIENTOS

Anamnesis completa.

Deteccién problemas diagndsticos.

Orientacion terapéutica.

Aprendizaje de la utilizacion de peticiones internas de pruebas clinicas.
Aprendizaje de pautas de tratamiento de pacientes hospitalizados.
Conocimiento de protocolos propios de las unidades y Servicios.
Normas de asepsia basicas.

Valoracidn de riesgos quirurgicos.

Valoracidn nutricional de los pacientes.

Valoracidn de complicaciones postoperatorias mas frecuentes.
Actuacion en casos urgentes.

Técnicas basicas e indicaciones de cada unidad y Servicios.
Fundamentos en cirugia laparoscépica y robética dentro del marco formativo de formacién en
laparoscopia y robética de nuestro centro.

Incorporacion a las guardias de cada unidad y servicio.
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HABILIDADES

El residente de primer afio al final de la rotacién debe haber aprendido a realizar las siguientes
actividades:
- Historia clinica y exploracién del paciente identificando sus problemas.

- Exposicién oral de la historia clinica.

- Peticién ordenada de exploraciones complementarias preoperatorias.
- Sondaje nasogastrico y vesical. Colocacién de via intravenosa.

- Redactar una hoja operatoria.

- Ordenar el tratamiento postoperatorio.

- Diagnosticar complicaciones postoperatorias.

- Técnicas quirurgicas de grado | y Il. Introducién a la laparoscopia.

- Redactar un informe de alta.

Estas habilitades pueden, nuevamente, resumirse de la siguiente manera

Control del paciente ingresado (sondas, venoclisis periféricas).

Curas de heridas operatorias y control de drenajes.

Segundo ayudante en intervenciones mayores con abordaje abierto o laparoscépico.

Primer ayudante en intervenciones menores.

Cirujano (tutorizado) en cirugia menor (locales: Limpieza quirurgica y sutura de una herida
traumatica. Exéresis de una lesidn cutdnea o subcutdnea. Biopsia de arteria temporal. Biopsia
ganglionar. Exéresis de nédulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.
Amputacidn menor. Puncidn toracica.

Cirujano (tutorizado) en apendicectomias (urgencias).

Laparotomia y su cierre.

Conocimiento basico de la intubacién oro-traqueal urgente.

Conocimiento basico de la pauta de actuacion en la reanimacién cardio-respiratoria.

ACTITUDES

Estudio y conocimiento de las monografias mas importantes sobre patologia quirurgica.
Conocimiento de las principales publicaciones cientificas y articulos de revisidn en relaciéon con
la patologia de cada unidad de rotacién.

Coparticipacion en la elaboracidon de comunicaciones a congresos.

Conocimiento de las dreas de investigacidon de nuestro hospital.

Participacidn en las sesiones clinicas y cientificas de cada unidad (programacion operatoria,
morbimortalidad, bibliografica, comité oncoldgico) y servicio.
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8.2. Segundo afio

Durante el segundo afio de residencia, se establecen las rotaciones externas en los otros
Servicios. Estas rotaciones se dividen en periodos de 2-3 meses, en los que el residente debe
adquirir unos conocimientos generales de la especialidad en cuestién y alcanzar un grado de
capacidad minimo en algun procedimiento concreto.

Los objetivos de cada periodo de rotacién externa se centran en los aspectos de especial

utilidad para el cirujano general en cada una de las diversas especialidades. Son establecidos

por acuerdo entre los tutores de los servicios de rotacién.

Rotacién Duracion | Lugar Conocimientos y habilidades
Pared Abdominal 3 meses H Pere Virgili Hernioplastia
CMA Cirugia de las lesiones menores
cutaneas
Quiste sacro (Cir. Colorectal)
Patologia proctoldgica
(Cir. Colorectal)
Pared abdominal 3 meses HVH Cierre de pared abdominal
compleja
Colocacion de mallas
Tipos de mallas
Reparacion de la pared abdominal
en pacientes con comorbilidades
Endoscopia 1 mes HVH Conceptos de endoscopia
(tecnologia)
Patologia.
Gastroscopias regladas.
Urologia 1 mes HVH Tipos de sondaje
Sondaje vesical
Biopsia prostatica
Radiologia 1 mes HVH Radiologia anatémica quirurgica
Cirugia Vascular 1 mes HVH Conocimientos de la especialidad
Realizar fistula arterio-venosa
Participar en las intervenciones
Cirugia Toracica 2 meses HVH Conocimientos de la especialidad
Realizar drenajes toracicos
Participar en las intervenciones

CONOCIMIENTOS
Patologia especifica de cada servicio de rotacién.
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ACTITUDES

Estudio y conocimiento de las monografias mas importantes de la patologia de cada
especialidad.

Conocimiento de las principales publicaciones cientificas y articulos de revisidn en relaciéon con
la patologia de cada especialidad.

Coparticipacion en la elaboracién de comunicaciones a congresos (si posible).

Conocimiento de las dreas de investigacion de cada servicio.

Participacidn en las sesiones clinicas y cientificas del servicio de rotacion.

Garantizar que el tiempo minimo de las rotaciones en cada area sea del 80% del tiempo lectivo
de su duracién.

Fundamentos en cirugia laparoscépica y robética dentro del marco formativo de formacién en
laparoscopia y robdtica de nuestro centro. Incluye las habilidades desarrolladas en el
simulador y pelvitrainers dispuestos a este efecto.

8.3. Tercer aio — Quinto ano

A partir del tercer afio de residencia y hasta el quinto, el residente seguird un calendario
determinado, aunque flexible, en funcién de la posibilidad de rotaciones externas,
circunstancias especiales del residente o de los servicios.

En cada rotacién y en funcidn del afio de residencia, se exigirdn las mismas actitudes que
corresponden a un residente de cirugia. La valoracién del residente debera ser realizada de
manera peridédica en el seno de cada unidad de rotacion, independientemente del servicio en
el que se encuentre.

Aprender a mantener la actitud apropiada para conseguir una éptima relacion médico-
paciente y también interprofesional.

Utilizar de forma eficiente los medios de diagndstico, asi como la importancia de plantear las
indicaciones quirudrgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto,
con la adecuada valoracidn del riesgo/beneficio para el paciente.

Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados, siempre bajo la tutela del
médico staff correspondiente. Las actividades en la sala de hospitalizacion incluyen: la visita
médica diaria, la informacién a los familiares, la cumplimentacién de la historia clinica y la
realizacién de los informes de alta.

Participar de manera obligatoria _en las sesiones clinicas de los servicios, tanto en la

presentacidn de los casos clinicos como en la discusion sobre la terapéutica adecuada.
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Realizar visitas en consultas externas, tanto de pacientes intervenidos en los servicios como de

pacientes que acuden para diagndstico o tratamiento de enfermedades quirdrgicas; bajo el
control del médico de staff responsable de la agenda. El residente deberd realizar el
interrogatorio, el examen fisico y cumplimentara la historia clinica. En los casos que requieran
cirugia, solicitara el estudio preoperatorio y obtendra el consentimiento informado.

Conocimientos tedricos avanzados en cirugia laparoscépica y robdtica dentro del marco
formativo de formacién en laparoscopia y robdtica de nuestro centro. Incluye las habilidades
desarrolladas en el simulador y pelvitrainers dispuestos a este efecto.

ACTITUDES

Comunicaciones en congresos nacionales e internacionales.
Participacion en areas de investigacion.

Participacidn en las sesiones de la unidad y del servicio (presentacién).
Revisién y comentario de articulos de impacto en patologia colo-rectal.

Rotacion en centros de excelencia

El residente podrd disponer de forma opcional de 12 meses, como maximo, para realizar una
rotacién en unidades del Servicio de Cirugia General, a eleccién libre por su parte, de acuerdo
con los jefes de servicio y jefes de unidad. Esta rotacidn externa se hard de forma ordenada
segun las disponibilidades docentes. En algunos casos podra optarse por repartir el afio en
varias rotaciones para complementar las de los dos afios anteriores.

Excepcionalmente se acepta también la posibilidad de realizar una parte del periodo en otro
centro nacional o extranjero para complementar la formacién del residente. Se establece a
propuesta del mismo y de acuerdo con los jefes de servicio y la direccion de docencia del
hospital.

Objetivo

Profundizar en alguna de las areas de capacitacion especificas de Cirugia General que podrian
ser mas formativas en el centro de destino.
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9. Cursos para residentes y congresos recomendados

El residente rotante deberd interesar-se por los curso y congresos con suficiente antelaciéon
para eventualmente poder presentar alguna comunicacion o trabajo de investigacién en los
congresos especificos. El residente deberd, sin embargo, tener en cuenta en cuanto a su
participacién en reuniones y congresos, tanto si son regionales, como nacionales o
internacionales, debera reflejar: el congreso del que se trata, las fechas y el lugar donde se
realiza. .

Calendario por afos para la realizacidon de un minimo de cursos de actualizacion

R1: Metodologia de la Investigacion. Bioética. Gestioén Clinica.

R2: Formas de produccién cientifica. CMA. Infeccidn quirdrgica.

R3: Pared abdominal y hernias. Iniciacidn practica a la Cirugia Endoscdpica.

R4: Cirugia Endocrina. Cirugia de la Mama. Cirugia Esofagogastrica. Asistencia a
curso de politraumatizados.

R5: Cirugia HBP. Cirugia colorectal. Cirugia laparoscépica avanzada. Trasplante de
organos.

Mas informacidn en los siguientes enlaces:

http://www.vhebron.net/web/intranet-vall-d-hebron/formacio-de-residents1
http://www.aecirujanos.es/es/cursos-y-congresos/patrocinados-aec/122948-directorio-
cursos-congresos-residentes-cirugia-general-2016

10. Programa de investigacion en la especialidad de Cirugia General en

los Servicios de CG y AD, HBP y TX hepatico

La continua evolucién de los contenidos de la especialidad hace conveniente que el cirujano
sea capaz de analizar los cambios en la practica profesional con una mentalidad critica, asi
como que disponga de los mecanismos necesarios para la formacion continuada. Es necesario
evitar en el especialista tanto la negativa a aceptar cualquier modificacidon sobre los esquemas
que aprendid en su etapa de residencia, como la aceptacidn sin critica de cualquier innovacion
cientifica. Para ello, el especialista en formacién debe familiarizarse con el método cientifico y
recibir un adiestramiento adecuado en metodologia de la investigacién.

La formacién en investigacion no debe realizarse, en principio, lejos de la clinica. Parece mas
apropiado que el residente se familiarice con lo que representa la investigacion clinica desde el
inicio de su formacidon para, a continuacién, vivir dia a dia la practica clinica con una
mentalidad investigadora.
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Este proceso educacional no puede adquirirse sino en un ambiente profesional que sea
ejemplar en este sentido. Por ello, debe tenerse en cuenta la actividad cientifica contrastada
como un criterio bdsico para acreditar las unidades docentes. Asi, el especialista en formacion,
al entrar a formar parte de estos grupos de trabajo, ira adquiriendo una mentalidad
investigadora y aprenderd a ver motivos de investigaciéon o innovacidon donde otros sélo ven
rutina. La formacion en investigaciéon requiere:

A. La acreditacién de la docencia Unicamente a unidades con actividad investigadora
demostrada y un nivel de produccidn cientifica suficientemente contrastado.

B. La realizacion de un curso o seminario sobre Metodologia de la Investigacion Clinica en
los primeros meses de residencia, que se complementard con otro curso sobre
Formas de Produccion Cientifica en el segundo afio. Los aspectos que debe incluir el
curso se especifican en el apartado 6.1. de este programa Al finalizar el periodo de
residencia, el residente debe estar en condiciones de redactar una nota clinica,
presentar una comunicacion a un congreso y valorar con sentido critico una
publicacidn cientifica.

C. La rotacién, durante 2/3 meses, por centros nacionales o extranjeros con acreditada
capacidad para la investigacidon clinica; asi como una rotacién opcional, durante
periodos de tiempo variables, por centros de experimentacidon animal o laboratorios de
investigacion basica. El residente debe aprender que, en ocasiones, los problemas que
surgen en la cabecera del enfermo requieren para su solucion modificar la realidad
natural en centros de experimentacion animal o utilizar sofisticadas técnicas de
laboratorio ubicadas en otros departamentos del hospital o en centros de investigacion
basica.

Por otro lado, los conocimientos adquiridos en el curso de Metodologia de la Investigacidn, el
ejemplo de la unidad docente, la supervision del tutor y el estimulo del jefe de la unidad haran
que el especialista en formacion participe activamente en la realizacién de, al menos, una
comunicacion oral y un trabajo escrito por afio de formacion. Al final del periodo formativo, el
residente deberd contar con un minimo de 6 publicaciones escritas o admitidas para
publicacion (en al menos 2 de ellas figurard como primer firmante) y haber colaborado, al
menos, en 10 comunicaciones a congresos. Estas actividades deberan constar en el libro del
residente.

Las sesiones del servicio constituyen una auditoria clinica permanente y pueden considerarse
una actividad cientifica en cuanto ejercitan la mentalidad critica. El especialista en formacién
debe participar activamente en las mismas. Existen distintas sesiones en las diferentes
unidades y servicios. Las siguientes son las consideradas de mayor importancia:

a) Sesion de urgencias. Esta reunion, diaria, es muy importante para los dos servicios de
la especialidad (Servicio de Cirugia General y Digestiva y Servicio de Cirugia HBP vy
Trasplantes), dado el peso en la actividad asistencial que tienen las urgencias. A primera
hora de la jornada se reunirdn los miembros salientes y entrantes de guardia para asistir a
la exposicién por el equipo saliente de guardia sobre el desarrollo y justificacién de los
ingresos, intervenciones urgentes e incidencias de pacientes hospitalizados. Esta actividad
debe ser efectuada por el especialista en formacidon mas antiguo. No ha de durar mas de
15-30 minutos.
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b) Sesién preoperatoria para cirugia programada. Tanto el Servicio de Cirugia General y
Digestiva como el Servicio de Cirugia HBP y Trasplantes tienen esta sesién de manera
independiente. Durante esta actividad semanal se exponen (si los casos clinicos lo
requieren por su interés) o se entregan los juicios clinicos de los pacientes susceptibles de
intervencién quirdrgica programada. Dicho documento incluye el diagndstico, el
procedimiento propuesto, grado de dificultad previsto, régimen de ingreso (ambulatorio o
tradicional) y requerimientos especificos de preparacion. Los casos mas complejos,
ilustrativos, contradictorios o simplemente mas interesantes se presentaran al completo
para ejercer de esta manera un mecanismo de actualizacidon formativa; estos son los mas
adecuados a exponer por el residente.

c) Sesidn cientifica. En esta actividad semanal, el residente realiza la actualizacion de un
tema controvertido a propdsito de un caso vivido. Otras veces, se presentan los resultados
de investigaciones llevadas a cabo en el servicio, en este caso, por un miembro del staff o
por otros especialistas clinicos o basicos. El calendario de las sesiones debe confeccionarse
previamente por el tutor de residentes de acuerdo con los jefes del servicio
correspondiente y el tutor del propio residente.

d) Sesion de morbilidad y mortalidad. Es ésta una actividad mensual que hace cada
servicio de forma independiente (el de Cirugia General y el de HBP y Trasplantes), en la
que debe realizarse un analisis de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del servicio,
sobre todo de los casos mas inusuales o inesperados.

e) Sesion bibliografica. El objetivo de esta sesidn, que se recomienda con periodicidad
mensual, es el analisis critico de 2/3 trabajos publicados en revistas de la especialidad, de
reconocido prestigio. Este andlisis referido no tan sélo al mensaje, sino al método con que
ha sido estructurado, serd encomendado con la suficiente antelacién a un miembro del
servicio, que deberd exponer sus conclusiones para servir de introduccién a una mas
amplia discusién, bajo la coordinacién de los jefes del Servicio o tutor del residente o
encargado de la investigacion.

Aproximadamente un 10% del horario semanal del residente debe ser dedicado a la
formacion tedrica, de modo diferenciado a la formacién asistencial.

Bajo el estimulo y guia de un tutor de cada unidad o servicio, se potenciara el estudio privado
del residente y se le instruira en las distintas formas de comunicacién: técnicas de preparacion
oral de comunicaciones cientificas, escritura de textos cientificos para revistas especializadas
con exigencia en la estructura, la metodologia, la redacciéon y la presentacién gréfica.

El residente deberd adquirir una formacion adecuada en investigacion, con el objetivo de
adquirir una mentalidad critica y abierta respecto a los avances y nuevas tecnologias que se
desarrollan en el campo de la cirugia general y de HBP y trasplante. Lo ideal es que, de la mano
del tutor, el residente se introduzca en la metodologia de la investigacién, participando dentro
del grupo desde el inicio de la residencia. El grado de participacidon y compromiso tiene que ser
inicialmente poco, para ir aumentando a medida que confirme su interés por ese programa de
investigacion. En cualquier caso, no debe limitar su labor asistencial y académica que son los
objetivos mds importantes, sobre todo en las etapas iniciales de la residencia (R1-R3).
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Para fomentar esta formacion investigadora, el residente podra participar en los estudios
clinicos y experimentales que se realizan en las diferentes unidades. Dependiendo de su nivel
de compromiso, se le asignara un papel u otro en los proyectos de investigacidon que se estén
desarrollando y se les permitira participar como coautor de los trabajos que se publiquen y
asistir a congresos.

Las actividades cientificas incluyen la preparacion de publicaciones escritas, de
comunicaciones orales y ponencias a reuniones y congresos asi como la participacion en las
sesiones del servicio.

11. Evaluacion

e El responsable/s de la formacién del MIR debe evaluar periédicamente sus progresos
en la adquisicidon de las habilidades necesarias para realizar las técnicas quirudrgicas
adquiridas durante la rotacion.

e El MIR debe registrar toda su actividad en el Servicio de CGI, con detalle de las
intervenciones realizadas y definiendo, para cada uno de los procedimientos, la
indicacion, hallazgos, técnica utilizada y complicaciones.

e Se realizard una evaluacién numérica de cada una de las intervenciones.

e El tutor de residentes de la Unidad, al finalizar su rotacidon por ella, rellenard un
formulario donde valore las habilidades conseguidas por el MIR, via aplicativo
informatico, como consenso de su aportacidon durante la rotacion. El formulario y la
evaluacidn seran registrados y validados en el aplicativo de Docencia de nuestro
centro.

e La evaluacion anual se realizard con la Direccién de Docencia, con la participacion de
cada responsable de Servicio y los tutores.

e Existird una evaluacion del Programa de Formacidn en cirugia laparoscépica y robdtica
afiadido cada afio, que se registrara y certificard al final de la residencia, en caso de
superacion.

12. Fuentes de informacion recomendadas

e DE CONFORMIDAD con el art. 21 de la Ley 44/2003, de 21 de diciembre (Ref. BOE-A-
2003-21340).

e CITA Real Decreto 182/2004, de 30 de enero (Ref. BOE-A-2004-2590).

e ORDEN SCO/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.
(http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-9409)
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13. Programa de formacion en Cirugia laparoscépica y robética interno

del Hospital Universitario Vall d’Hebron

Descripcidn del Plan de Formacidn en cirugia laparoscépica y robética

El plan de formacion en cirugia laparoscopica y robética del Campus Universitario Vall Hebron
consiste en un modelo dirigido a los residentes de las especialidades quirdrgicas como son
Urologia, Cirugia General, Cirugia Toracica y Ginecologia. El modelo formativo consta de cuatro
etapas para facilitar el logro y conocimientos de los residentes inmersos en el ambito
quirargico y también con el acceso a nuevas tecnologias como es la tecnologia robdtica. En
este sentido, se ha hecho un disefio donde se incluyen los conocimientos tedricos y practicos
tanto en consola y simulador, como en paciente real.

El objetivo del Plan de Formacion es formar, tutorizar y evaluar los residentes para poder
realizar una acreditacion, al final de su residencia, que acredite una formacién reglada en
cirugia robdtica aparte de la formacion especifica en cirugia general detallada en este
documento.

A continuacidn, se muestra el esquema general del Plan formativo.

Modul 3.
Formacio basica
en coneixement

Modul 2.
Formacio basica Modul 4. Formacié a

quirofan

Modul 1 en coneixement Fro—:
Formacié teoric

bdsica en .
coneixement

teoric .

Formacié on-line
(plataforma VH i Intuitive)

Formacié sobre pelvitrainer en el Centre de
Simulacié (VHIS)
Formacié en simulador robétic

Formaci6 presencial
en sala quirdrgica en
cas real i doble
consola

Formacié presencial

TRONC cOMU
+

TRONC comU
+
TRONC ESPECIFIC

TRONC comU TRONC ESPECIFIC TRONC ESPECIFIC
!
Certificacié VH
* Vall
oefp dHebron

Pla de formacié en cirurgia robotica
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