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INTRODUCCION

El itinerario formativo (IF) es un guia o manual sobre una formacién especializada en particular
gue describe los objetivos de ensefianza y las habilidades que el médico debe adquirir durante
su formacidn en esa especialidad, asi como las actividades a realizar para adquirirlos y seguir el
grado de supervisién y adquisicion de responsabilidades progresivas.

Cada unidad docente ha documentado el IF que ha elaborado el tutor de la especialidad
tomando como base la guia formativa de su especialidad.

Todos los residentes tendrdn este IF que se pueden adaptar en el plan individual de formacién
(PIF) para cada residente especifico. Una vez propuesto el IF, esto es aprobado por la Comision
de Docencia (CD).

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo (CGyAD). Hospital de
Mataré

La especialidad de Cirugia General tiene una duracién de 5 afos durante los cuales los residentes
deben adquirir una serie de competencias para poder realizar el tratamiento de las
enfermedades que precisen de tratamiento quirurgico en este dmbito especifico.

El Servicio de Cirugia General y Digestiva del hospital de Mataré se inici6 en la formacion de
especialistas en el afio 2002, y des de 2020 estd acreditado para formar 2 residentes al afio. Esta
organizado en unidades funcionales por patologias.

Con el fin de mejorar la calidad de los resultados, la organizacién de servicios se centra en los
pacientes y sus familiares, haciendo que su atencidn sea personalizada a pesar de que la
intervencidn quirdrgica se aborda des de un punto de vista conjunto en la unidad que supervisa
la evolucién del paciente tanto durante el ingreso como en el control ambulatorio cuando es
necesario. Esta atencion personalizada favorece la relacion médico-paciente y ademas mejora
los resultados de la atencién prestada.
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ORGANIGRAMA DEL SERVICIO

Jefe de
Servicio

Coordinadores de
docencia, investigacion y
calidad
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residentes
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Cir. pared
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OBJETIVOS DE LA FORMACION

OBIJETIVOS GENERALES

Lograr la adquisicidon de los conocimientos, habilidades y actitudes que dan al profesional la
capacidad de cumplir de forma responsable y competente las funciones que le corresponden
como médico especializado en cirugia general y del aparato digestivo, ya sea en el ambito de
hospital regional como en un hospital de referencia. Esto implica que puede abarcar dos perfiles
diferentes, ya que la atencién en un hospital de area puede suponer tener la capacidad de tratar
la patologia urgente de otras especialidades quirdrgicas.

OBIJETIVOS GENERALES SECUNDARIOS

Iniciar formacién adicional en cualquiera de las areas de formacion especifica de acuerdo con
las circunstancias de cada residente y de cada hospital.

Entrenar adecuadamente en la investigacion con la intencidn de alcanzar una mentalidad critica
y abierta a los avances continuos y las nuevas tecnologias, incluso para que le permita contribuir
al progreso de la ciencia médica.

Los objetivos especificos de las rotaciones se describen de forma mds detallada en cada una de
las rotaciones por ano de residencia.

Durante la residencia deberdn adquirir una serie de competencias o capacidades para utilizar
los conocimientos y habilidades de manera transversal e interactiva, en contextos y situaciones
que requieran la intervencién de conocimientos vinculados a diferentes ambitos. Las
competencias comunes del cirujano general como médico generalmente incluyen las siguientes
capacidades:

- Defensa general de la salud

- Habilidad técnica

- Juicio y toma de decisiones

- Profesionalismo

- Comunicacién

- Colaboracién y trabajo en equipo

- Gerenciay liderazgo

- Erudicion y ensefianza
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CRONOGRAMA - CALENDARIO DE ROTACIONES

Rotacion

Esofago-gastrica y obesidad mérbida
Colorectal

Mama-Urgencias-Locales
Hepato-bilio-pancreatica y endocrina
Medicina Familiar y Comunitaria
Pared abdominal

Cirugia plastica

Radiodiagndstico

Digestivo

Medicina intensiva / UCI
Traumatologia

Cirugia Vascular

Urologia

Urologia

Cirugia toracica

Cirugia de la mama
Hepato-bilio-pancreatica y endocrina
Pared abdominal

Colorectal

Esofago-gastrica y bariatrica
Esofago-gastrica y bariatrica
Hepato-bilio-pancreatica i trasplantament
Hepato-bilio-pancreatica y endocrina
Colorectal

Optativa libre interna (3 meses) / externa (maximo 2 meses)
Esofago-gastrica y bariatrica
Hepato-bilio-pancreatica

* Rotacidon mediante convenio de colaboracion

Duracion
(meses)
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Dispositivo donde se realiza

Hospital de Mataré

Hospital de Mataré

Hospital de Mataré

Hospital de Mataré

ABS Cirera-Molins | CSdM
Hospital de Mataré

Hospital Germans Trias i Pujol*
Hospital de Mataré

Hospital de Mataré

Hospital de Mataré

Hospital de Mataré

Hospital de Mataré

Hospital de Mataré

Hospital Germans Trias i Pujol*
Hospital Germans Trias i Pujol*
Hospital de Mataré

Hospital de Mataré

Hospital de Mataré

Hospital de Mataré

Hospital de la Vall d’Hebron*
Hospital de Mataré

Hospital de Bellvitge*

Hospital de Mataré

Hospital de Mataré

Hospital de Mataré

Hospital de Mataré
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RESIDENTE 1 ANO
CRONOGRAMA 1 ANO

., Duracion . .. .
Rotacion Dispositivo donde se realiza
(en meses)

Esofago-gdstrica y obesidad mérbida Hospital de Mataré

Colorectal Hospital de Mataré

Mama-Urgencias-Locales Hospital de Mataré
Hospital de Mataré
CAP Cirera-Molins|CSdM

Hospital de Mataré

Hepato-bilio-pancreatica y endocrina
Medicina Familiar y Comunitaria

N P N N NN

Pared abdominal

Objetivos docentes generales de primer afo (R1):
e Iniciar la formaciéon en Cirugia General como residente de primer afio reforzando los

conocimientos tedricos basicos:

Anatomia.
Asepsia e infeccidn.
Nutricidn del paciente quirurgico.

o O O O

Técnicas quirurgicas con grados de complejidad 1y 2.

e Familiarizarse y adoptar una actitud adecuada en el quiréfano, planta de hospitalizacion y
consultas externas (Objetivos intermedios).

e Integrar los conocimientos quirurgicos iniciales a través de la rotacion por las diferentes
unidades durante el primer afio. Considera los siguientes objetivos competenciales como
basicos para adquirir durante el primer afio, ya que serviran como punto de partida para que
se desarrollen durante el resto de la residencia:

e Adquirir las habilidades necesarias para realizar una buena anamnesis y exploracion fisica del
paciente con patologia quirdrgica urgente:

Enfocar el paciente de forma integrada.

Sistematizar por érganos o sistemas.

Recoger adecuadamente los antecedentes patoldgicos personales y familiares.

Identificar claramente el motivo de consulta.

Explorar fisicamente de manera completa segun las necesidades.

Hacer un diagndstico diferencial.

o Redactar el informe médico, curso clinico o epicrisis.

O O O O O

e Aprender a dar informacién al paciente y a la familia, asi como a interactuar con otros médicos
de la misma especialidad o no.

e Usar racionalmente las exploraciones complementarias y la practica de técnicas de diagndstico
mas habituales, asi como aprender a interpretarlas. Esto es especialmente importante en el
laboratorio y la radiologia durante el primer afio y en situaciones de emergencia.

e Uso racional de tratamientos antibidticos, conociendo las pautas o protocolos del servicio y del
hospital.
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e Parainiciarse en la practica médica en el campo de las emergencias. Adquirir los conocimientos
necesarios para poder identificar la patologia urgente que requiere una respuesta inmediata.
e Aprender a aplicar los protocolos de atencidén médica en el campo de las emergencias. Conocer
y llevar a cabo técnicas asépticas y antisepsias en cirugia menor y en el quiréfano. Preparen el
campo operativo.
e Aprender acerca de los anestésicos locales (uso, dosis y posibles complicaciones) y realizar
procedimientos de anestesia local.
e Aprender a llevar a cabo un patrén bdsico de medicacion para el paciente hospitalizado.
Profilaxis tromboembodlica
Sueros
Analgesia
Adaptar el tratamiento habitual a la situacion actual del paciente (ingesta oral o
absoluta)
e Realizar procedimientos quirudrgicos simples.
Desbridar abscesos superficiales de partes blandas.
Suturas de heridas inciso-contusas.
Venoclisis, colocar drenajes tordcicos y accesos venosos centrales.
Colocar sondas urinarias y nasogastricas.
Determinacion de la presidon venosa central.
Lavado y paracentesis peritoneal
Traqueotomia
Cuidado de estomas
Cirugia menor ambulatoria
e Ayudaren el quiréfano de urgencias como primer asistente en procedimientos menoresy como
segundo asistente en procedimientos mayores.

Eséfago-gastrica y obesidad mérbida (R1).

1. Conocer al detalle la anatomia quirdrgica del tracto gastrointestinal superior.

2. Realizar adecuadamente la anamnesis y el examen fisico del paciente con patologia géstrica
en la planta de hospitalizaciéon y en CCEE.

3. Conocer las pruebas complementarias necesarias en el diagndstico de la patologia del tracto
Gl Superior y su interpretacion.
Asistir a las reuniones del comité eséfago-gastrico y la UFOM.

5. Comprender y aplicar adecuadamente el protocolo de HDA y neumotdrax.

6. Reconocer la correcta evolucion postoperatoria en las intervenciones de la Unidad y cémo
detectar anomalias en su curso evolutivo.

7. Monitorizar a los pacientes en planta de hospitalizacidn, participando en la redaccion del
curso clinico, informes de altas y tratamiento diario.

8. Cumplir con los indicadores de actividad quirdrgica pactados para la rotacién.

9. Cumplir con los indicadores de actividad académica pactados para la rotacion.

Indicadores

e Ayudar en 23 intervenciones de patologia es6fago-gastrica benigna.
e Ayudar en 22 intervenciones de patologia eséfago-gastrica maligna.
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Asistir en el manejo del paciente con HDA.
Ayudar en 210 intervenciones de cirugia bariatrica.
Preparar una sesién bibliografica durante la rotacion.

Conocer las lineas de investigacidon activas en la unidad y participar colaborando en el

mantenimiento de las bases de datos.

Temario

Reflujo gastro-esofagico.

Ulcera péptica. IBP. Hemorragia digestiva alta. Valoracién, tratamiento y seguimiento del paciente

con HDA (varicosa o no varicosa).

Obesidad morbida: Protocolo Unidad Funcional Obesidad Morbida (UFOM). Indicaciones
tratamiento quirdrgico / Comorbilidades asociadas / Bypass gastrico y sleeve. Conocer el

funcionamiento fisiopatoldgico de ambas.

Cirugia colorrectal (R1)

1. Conocer la patologia mas prevalente de colon y recto.

2. Conocer las exploraciones complementarias diagndsticas indicadas en cada patologia y su
eficiencia.

3. Asistir a la realizacion de las pruebas complementarias diagndsticas que se solicitan en
patologia proctoldgica para comprender y conocer los requisitos para su realizacién.

4. Conocer les indicaciones quirudrgicas de la patologia colo-proctolégica.

5. Conocer los abordajes laparoscdépico y laparotdmico en patologia colorrectal.

6. Conocer la técnica quirurgica de la patologia anal mas prevalente.

7. Reconocer la alteracidn en la buena evolucién postoperatoria de los pacientes intervenidos
por patologia de colon y recto.

Indicadores

e Participar en 10 intervenciones de colon o recto.

e Participar en 20 intervenciones de patologia anal.

e Realizar 3 intervenciones sobre fisura anal.

e Realizar 5 intervenciones de sinus pilonidal

e Realizar el seguimiento de 5 pacientes intervenidos por patologia colo-proctoldgica.

e Participar en les sesiones clinicas médico-quirurgicas sobre patologia colorrectal.

e Preparary presentar 1 sesidn clinica sobre patologia colo-proctoldgica durante la rotacidn.

Temario

v Diverticulitis aguda. Protocolo y estudio multicéntrico.

v" Proctologia. Anatomia, diagndstico y actitud terapéutica de: Hemorroides, Fisuras,
Abscesos perianales, Fistulas, Sinus pilonidal.

v' Hemorragia digestiva baja.
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Cirugia de la mama (R1)

1.

Compartir todas las actividades de la unidad bajo la supervisidn del adjunto asignado como
responsable en las siguientes areas: Consulta externa / Comité de Tumores / Quiréfano /
Unidad de hospitalizacién.

Realizar un historial médico y un examen fisico ordenado y preciso.

Interpretar correctamente las pruebas complementarias para orientar la actitud terapéutica.
Establecer una correcta relacién médico-paciente: Dosis correcta de informacidn utilizando el
vocabulario mas adecuado en cada situacidn. Observar la comunicacidon de malas noticias.
Presentar semanalmente los nuevos casos clinicos en el comité de tumores y hacer el
seguimiento de los mismos: resultados de anatomia patoldgica, indicaciones principales del
tratamiento neoadyuvante-adyuvante.

Participar en todas las intervenciones quirurgicas de la unidad durante la rotacién segun los
indicadores marcados.

Redactar un curso clinico preciso y ajustar correctamente la prescripcion médica durante la
admision y al alta.

Indicadores quirurgicos y académicos

Ayudar en las cirugias realizadas en la unidad durante el periodo rotacional.
Asistir en el programa de quiréfano en >80% de las intervenciones.
Ayudar a cirugia plastica en reconstrucciones mamarias

Participar activamente en sesiones de servicio, comités multidisciplinares, sesiones de la
Sociedad Catalana de Cirugia, conferencias/cursos/congresos.
Elaborar un cartel en un congreso nacional y/o escribir un caso clinico para una revista médica.

Temario

v

Patologia benigna de mama (enfermedad fibroquistica, tumores benignos, mastalgia,
secrecidn, ginecomastia), correcta orientacion clinica, examen fisico y aplicacidon de pruebas
complementarias.

Cancer de mama: diagndstico clinico (métodos de presentacién), examen fisico correcto, como
se realiza el estudio de extension. Conocimiento del programa de cribado de poblacién.
Conocimiento superficial de lesiones indeterminadas o premalignas. Clasificacion del National
Health Service Breast Screening Programme (NHSBSP).

Hepato-bilio-pancreatica y endocrina (R1)

O N U A WN R

Aprender la anatomia radioldgica y quirurgica hepato-bilio-pancreatica (HBP) y endocrina.
Conocer las maniobras basicas de movilizacién hepatica.

Identificar los puntos de referencia en la diseccidén hepatica.

Identificar los puntos de referencia en la diseccién cervical.

Reconocer el curso evolutivo normal postoperatorio tras estos procedimientos.

Reconocer las principales complicaciones de la cirugia biliar.

Reconocer las principales complicaciones de la cirugia endocrina.

Compartir todas las actividades de la unidad bajo la supervisiéon del adjunto asignado como
responsable en todas las areas de trabajo.

Conocer las pruebas complementarias mas necesarias en patologia HBP y endocrina basica.
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Conocer las indicaciones quirurgicas de la patologia HBP y endocrina basica.

Recopilar datos prospectivos y retrospectivos de los pacientes atendidos a la unidad, creando
o colaborando en las bases de datos que deben completarse para evaluar los resultados de la
unidad de forma sistematizada.

Realizar la actividad académica y quirurgica propuesta para la rotacién.

Indicadores quirurgicos.

Ayudar en al menos 8 colecistectomias por laparoscopia.

Identificar la "vision de seguridad" durante la colecistectomia.

Aprender los pasos para realizar una colangiografia intraoperatoria y sus indicaciones.
Ayudar en cirugia compleja de HPB.

Ayudar en un minimo de 10 procedimientos de cirugia endocrina, bdsicamente tiroides y
paratiroides.

Temario

v

Conocimiento de la patologia benigna principal del higado, vesicula biliar y pancreas (cdlicos
hepaticos, coledocolitiasis, colecistitis, colangitis, tumores hepdticos y pancreaticos).
Diagndstico y opciones terapéuticas

Conocimientos bdsicos del cancer de pancreas: diagndstico clinico (métodos de presentacion),
examen fisico correcto, estudio de extensidn, toma de decisiones terapéuticas.

Bocio y nddulo de tiroides. Diagndstico y opciones terapéuticas.

Patologia paratiroidea benigna.

Medicina familiar y comunitaria

1.
2.
3.

Asistir a las visitas al médico de la PAC durante el periodo de rotacién.

Ampliar la formacion del residente en comunicacion sanitaria y relacion médico-paciente.
Ampliar el conocimiento de las habilidades preventivas y sanitarias desde el punto de vista del
médico de cabecera.

Aprender a desarrollar razonamiento clinico (diagndstico diferencial) en un contexto de alta
incertidumbre y frecuencia.

Conocer los aspectos basicos relacionados con la organizacidn, funcionamiento y gestion de
los centros de salud.

Evaluar los criterios de derivacidn urgente o prioritaria en la medicina primaria de salud.

Pared abdominal (R1)

1. Conocer la anatomia quirdrgica de la hernia inguinal primaria.

2. Aprender las principales técnicas quirurgicas en la hernia inguinal primaria.

3. Evaluar adecuadamente la pared abdominal (anamnesis y examen fisico).

4. Conocer las pruebas complementarias que se pueden realizar como estudios complementarios
y cuando se tienen que solicitar.

5. Cumplir con los indicadores de actividad quirdrgica propuestos para esta rotacién.

6. Cumplir con los indicadores de actividad académica propuestos para esta rotacion.

Indicadores

Ayudar en 230 reparaciones herniarias primarias simples.

Participar como ayudante en cirugia compleja de pared abdominal.
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e Estudiar el ATLAS disponible para residentes en la carpeta PARET (en la carpeta Cirugia/publica).
Temario

ATLAS de pared abdominal.

Anatomia vascular, nerviosa y musculo-aponeurdtica.

Clasificacién hernias inguinales primarias

Clasificacidn de las hernias incisionales.

Guias internacionales mas recientes publicadas sobre el tratamiento de las hernias inguinales.

Indicadores de CIRUGIA DE URGENCIAS DURANTE TODO EL ANO

e Suturar heridas inciso-contusas.

e Desbridar abscesos subcutdneos.

e Evaluar el dolor abdominal agudo en un primer momento con el adjunto.

e Realizar como ler cirujano > 5 apendicectomias por laparoscopia.

e Participar en >15 apendicetomias por laparoscopia.

e Colocar drenaje pleural > 5 (Pleuro-Cath) como primer cirujano.

e Realizar la evaluacidn inicial del paciente politraumatico junto con el adjunto responsable.
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RESIDENTE 2 ANO

Cronograma 2 afio

Duracion (en
meses)

Rotacion Dispositivo donde se realiza

Cirugia plastica 2 Hospital Germans Trias i Pujol
Radiologia 1 Hospital de Mataré
Digestivo 1 Hospital de Mataré
Medicina intensiva / UCI 3 Hospital de Mataré
Traumatologia 0,5 Hospital de Mataré
Cirugia Vascular 2 Hospital de Mataré
Urologia 0,5 Hospital de Mataré
Urologia 1 Hospital Germans Trias i Pujol

Cirugia plastica
Obtener los conocimientos tedricos y practicos en la evaluacidn y tratamiento en diferentes campos
de la cirugia plastica y reconstructiva:

1. Técnicas basicas de sutura en dreas comprometidas como cara, pliegues de piel, cuero
cabelludo, etc.

2. Cirugia oncoplastica: Técnicas de reconstruccion mamaria en cirugia de cancer de mama.

3. Introduccidn a la técnica de colgajos, plastias cutdneas e injertos.

4. Optimizacion del tratamiento del paciente quemado en emergencias en primera instancia.

5. Correccién de deformidades de cicatrices.

Indicadores

v Pasar visita a la planta con el médico a cargo de la especialidad correspondiente.

v Asistir a las sesiones de quiréfano del servicio destinatario.

v Asistir a visitas ambulatorias o CCEE con un médico responsable.

v Preparar una sesién para el servicio general de Cirugia sobre un tema relacionado con la
patologia de la rotacion de la cirugia plastica.

Radiologia

1. Aprender las indicaciones e interpretar la radiologia simple y contrastada: esofagograma,
TEGD, transito intestinal, enema opaco, CUMS, pielografia.

2. Aprender métodos digitalizados.

3. Aprender conceptos bdsicos de la mamografia
Aprender respecto a la Resonancia magnética: imagenes y espectroscopia por R.M., principales
tipos de secuencias e indicaciones clinicas.

5. Aprender respecto a angiodiagndstico y radiologia intervencionista: técnicas e indicaciones;
Relacién costo-beneficio de las técnicas de diagndstico a través de imagenes de alta tecnologia.
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6. Aprender respecto a ecografia abdominal: Los principios de la interpretacion ecografia y sus
indicaciones clinicas. Ecografia diagndstica e intervencionista. Técnica e indicaciones de eco-
Doppler abdominal.

7. Aprender respecto a TC abdominal: Técnica, indicaciones e interpretacién de las imdagenes.

8. Saber realizar un “eco-fast”

Indicadores

e Asistir al médico responsable de realizar las pruebas de imagen solicitadas al paciente
ambulatorio y al hospital.

e Iralos comités oncoldgicos en los que esta involucrado el radiélogo.

Digestivo

El residente deberd adquirir conocimientos y habilidades relacionados con la fibrogastroscopia, la

colangio-pancreatografia retrégrada endoscdpica (CPRE), la fibrocolonoscopia y la recto-

sigmoidoscopia.

1. Conocer la aplicabilidad, las indicaciones electivas y las limitaciones de la fibrogastrostopia,
fibrocolonoscopia y rectoscopia.

2. Conocer las posibles complicaciones de ambas técnicas, tanto electivas como urgentes en el
ambito diagndstico y terapéutico.

3. Aprender conceptos y practicas basicos de la desinfeccidn instrumental endoscépica.

4. Conocery aplicar las indicaciones de la FGS urgentes en las siguientes situaciones: cuerpos
extranos, ingesta caustica, sangrado digestivo superior y postoperatorio.

5. Conocer las posibilidades de yeyunoscopia y enteroscopia con capsula inaldmbrica.

6. Aprender respecto a la CPRE:

a. Indicaciones, limitaciones técnicas, lectura de resultados y potenciales
complicaciones. Papel en relacion con la colecistectomia laparoscdpica, las
indicaciones a los pacientes operados en el tracto biliar y en el tratamiento paliativo
de la ictericia obstructiva causan tumor.

b. Utilidad en la patologia benigna y maligna del pancreas.

7. Evaluar los controles tras la realizacion de técnicas endoscdpicas y tratamiento quirurgico de
las complicaciones mas comunes.

8. Familiarizarse con los métodos de obtencidn y tratamiento de imdagenes en la practica
endoscdpica.

9. Otras técnicas a conocer: Paracentesis diagndstica y evacuadora

Indicadores

5 esofago-gastroscopias, 5 colonoscopias, 5 CPRE y 5 endoscopias terapéuticas.
Temario

Cirrosis hepatica e hipertension portal.

Sindrome diarreico crénico. Causas y diagndstico diferencial.

Medicina intensiva / UCI.
1. Adquirir conocimientos en relacion con la fisiopatologia y el tratamiento del paciente critico.
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Aplicar los conocimientos adquiridos respecto a alteraciones del equilibrio acido-base,
sustancias vasoactivas y antibioterapia en el postoperatorio inmediato de la cirugia mayor.
Valorar y tratar la insuficiencia respiratoria aguda. Indicaciones de IOT y traqueotomia.
Momento de extubacién. Indicaciones de ventilacidn mecanica y sus diferentes posibilidades.
Manejo basico de respiradores mecdnicos, pulsioximetros y capndgrafos. Supresién de la
ventilacién mecanica.

Asistir durante la asistencia al paciente politraumatico tras la evaluacién inicial con su
reanimacion general y el mantenimiento.

Plantear soluciones a los problemas mas frecuentes que aparecen en el paciente
politraumatico y su control evolutivo.

Aprender las técnicas de medicidn de parametros hemodinamicos (colocacién del catéter
Swan-Ganz, registro de la presidn de la arteria pulmonar, datos hemodinamicos indirectos, el
gast cardiaco, etc.)

Formarse sobre las técnicas y métodos de la medicina intensiva: calculo de liquidos y saldos
de electrolitos.

Hacer procedimientos de reanimacién cardiopulmonar.

Conocer técnicas de medicion de presion intracraneal

Hacer una correcta evaluacion del estado nutricional. Proceso de nutricidn artificial (métodos,
curas y balance de nitrégeno).

Indicar la nutricidn parenteral o enteral con técnicas de colocacién de catéteres venosos
centrales y sondas nutricionales.

. Conocer aspectos del diagndstico de muerte cerebral y el mantenimiento del donante.

Cirugia vascular

1.

Adquirir habilidades en relacidn con la anamnesis y la exploracion en relacion con la
angiologia.

Conocer la anatomia del sistema vascular arterial y venoso.

Evaluar la isquemia aguda y crdnica.

Hacer el diagndstico y tratamiento de las patologias vasculares mas comunes: Pacientes con
isquemia aguda y crénica / Ulceras vasculares / pie diabético / TVP

Conocer la farmacoterapia vascular: anticoagulantes, fibrinoliticos, etc.

Conocer las vias y técnicas de acceso vascular: diseccién y control de troncos vasculares.
Aprender los principios de la sutura vascular, las anastomosis vasculares y la embolectomia en
MMSS y MMII.

Adquirir conceptos generales sobre injertos de reemplazo vascular y protesis.

Aprender las indicaciones y técnicas de cirugia exerética y amputacién de extremidades.

Traumatologia

1.

Hacer adecuadamente la exploracién y el diagndstico radiolégico de un paciente con un
supuesto trauma del aparato locomotor.
Conocer el prondstico de una fractura y las complicaciones que pueden ocurrir.

3. Adquirir un conocimiento global en inmovilizacién de fracturas.

Hacer una reduccion e inmovilizacidn de las fracturas menos complejas y mas frecuentes.
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5. Colocar las vendas y yesos mas habituales.

Urologia en Mataré
1. Hacer correctamente la anamnesis, examen fisico y una solicitud adecuada de las pruebas

complementarias en patologia urolégica.
Evaluary tratar la sepsis de origen urolégico. Identificar signos de gravedad.
Evaluar y tratar correctamente la hematuria, la retencién urinaria y la patologia testicular
urgente.

4. Tener conocimientos técnicos basicos en endoscopia uroldgica.

5. Realizar técnicas quirdrgicas de complejidad baja y moderada: postectomia, varicocele,
orquiectomia, RTU...

Urologia en HGTiP
1. Diagnosticary tratar correctamente el trauma uroldgico.

2. Familiarizarse con la técnica en procedimientos quirurgicos de mayor complejidad en
patologia uroldgica.

3. Asistir en técnicas quirurgicas uroldgicas: colocacion de catéteres ureterales, varicocele,
orquiectomias, RTU prostatica y tumores vesicales, prostatectomias suprapubicas,
nefrectomia total y parcial laparoscdpica, cistectomia parcial o total con reconstruccion tipo
Bricker o colostomia humeda, etc.

Adquirir conocimientos basicos en trasplante renal.

5. Valorary tratar complicaciones urolégicas postoperatorias, tempranas y tardias.

Realizar técnicas quirudrgicas de complejidad baja y moderada: postectomia, varicocele,
orquiectomia, RTU...
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RESIDENTE 3 ANO

Cronograma 3 afio

., Duracion . .. :
Rotacion Dispositivo donde se realiza
(en meses)

Cirugia toracica Hospital Germans Trias i Pujol

Cirugia de la mama Hospital de Mataré

Hepato-bilio-pancreatica y endocrina Hospital de Mataré

w w w N

Pared abdominal Hospital de Mataro

Cirugia Toracica

1. Aprender las indicaciones quirurgicas en patologia toracica.

2. Interpretar las técnicas de diagndstico por imagenes: radiologia simple, TC toracico,
escintigrafia, endoscopia bronquial, etc.

Conocer la indicacién y principios basicos de cémo se realiza una broncoscopia.

Indicar, insertar y manejar adecuadamente los drenajes pleurales.

Indicar y realizar correctamente la toracocentesis

o v ks w

Conocer los accesos quirurgicos a la cavidad tordacica y al mediastino: Toracoscopia, toracotomia
y mediastinoscopia.

N

Evaluar y tratar de urgencia el traumatismo tordacico.
8. Hacer el diagndstico y tratamiento del neumotdrax y del empiema pleural.

Cirugia de la mama (R3)
1. Realizar las actividades de la unidad pasando visita en planta y consulta externa.

2. Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias.
3. Plantear la actitud terapéutica en base al diagndstico inicial.
4. Madurar la relacién médico-paciente. Comunicar malas noticias.

5. Presentar semanalmente los nuevos casos clinicos en el comité de tumores y hacer el
seguimiento de los mismos: resultados de anatomia patoldgica, indicaciones principales del
tratamiento neoadyuvante-adyuvante.

6. Realizar las intervenciones quirurgicas de la unidad durante la rotacién segun los indicadores
pactados, segun el nivel de supervision requerido.

Indicadores quirurgicos y académicos

¥v" Minimo 7 tumorectomias simples (patologia benigna o maligna) como cirujano principal.
Minimo 4 mastectomias como cirujano principal.

Minimo 5 BSGC como cirujano principal.

Minimo 1 linfadenectomias axilares como cirujano principal.

AN NI NN

Realizar procedimientos de cirugia plastica en reconstrucciones mamarias con el cirujano
responsable.
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v" Participar activamente en sesiones de servicio, comités multidisciplinares, sesiones de la
Sociedad Catalana de Cirugia, conferencias/cursos/congresos.

v" Elaborar una comunicacién en un congreso nacional y/o escribir un caso clinico para una revista
médica.

Temario

Patologia maligna de mama: Estudio de extensién, toma de decisiones terapéuticas. TNM vy

estadiaje del cdncer de mama.

Conocimiento del programa de cribado de poblacion.

Interpretacion de las pruebas de imagen. Interpretacién de la clasificacién BIRADS.

Cirugia hepato-bilio-pancreatica y endocrina (R3)
1. Conocer al detalle la anatomia radioldgica y quirdrgica Hepato-Bilio-Pancreatica (HBP), de la
zona cervical y del drea suprarenal.

2. Aplicar correctamente los algoritmos diagndsticos y terapéuticos de patologia benigna y maligna
en el area HBP.

3. Aplicar correctamente los algoritmos diagndsticos y terapéuticos de patologia benigna y maligna
en el drea de patologia endocrina.

4. Interpretar adecuadamente los resultados de las pruebas complementarias en relacién con la
clinica del paciente y plantear un diagnéstico y tratamiento adecuados.

5. Realizar la indicacién de la técnica quirudrgicas correcta para la patologia HBP y endocrina
benigna.

6. Cumplir con los indicadores de actividad quirdrgica propuestos para esta rotacion.
7. Cumplir con los indicadores de actividad académica propuestos para esta rotacion.
Indicadores

v Hacer primeras y segundas visitas en CCEE bajo nivel supervision 2.

v Presentar casos clinicos en las sesiones clinicas conjuntas.

v Pasar visita diaria a pacientes hospitalizados, realzando los aspectos clinicos que haya que
destacar y controlando el postoperatorio (supervisado segun el nivel de responsabilidad
progresiva), de forma que ponga la atencidon en resolver las complicaciones postoperatorias
mas frecuentes.

v Recopilar datos prospectivos y retrospectivos de los pacientes tratados en la unidad,
creando o colaborando en las bases de datos que deben completarse para evaluar los
resultados de la unidad de forma sistematizada.

v Realizar al menos 1 sesidn clinica bibliografica o de actualizacidn durante la rotacion.

<\

Preparar 1 comunicacion para congresos.
v" Actividad quirdrgica HBP:
Realizar 21 colecistectomia abierta.

o) Ayudar en al menos 1 cirugia sobre la via biliar principal.
o) Realizar > 15 colecistectomias por via laparoscdpica.
o Ayudar en intervenciones en pacientes con pancreatitis grave complicada.
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v Actividad quirurgica endocrina:

o) Ayudar en 15 intervenciones de tiroides y 2 de paratiroides

o) Ayudar en las intervenciones de glandula suprarrenal y glandula salivar

o) Realizar parte del procedimiento quirdrgico en patologia benigna de tiroides.
Temario

TNM y el estadiaje del cancer de higado y pancreas.

Principales indicaciones quirdrgicas en M1 hepatico.

Patologia maligna endocrina en tiroides y paratiroides.

Conocimiento superficial de lesiones indeterminadas o premalignas

Pared abdominal (R3)

1.

2.

6.
7.

Desarrollar la relacion interprofesional y la comunicacidn médico-enfermo.

Indicar correctamente la solicitud de pruebas complementarias mas complejas (TC abdomen en
Valsalva, mediciones volumétricas, etc...) e interpretarla correctamente.

Realizar la técnica quirdrgica referente a la hernia inguinal primaria y ayudar en la recidivada.

Aprender las técnicas quirurgicas referentes a la reparacién de eventraciones simples vy
complejas.

Evaluar correctamente los resultados quirdrgicos en el postoperatorio y detectar una evolucidn
anomala.

Cumplir con los indicadores de actividad quirdrgica propuestos para esta rotacion.

Cumplir con los indicadores de actividad académica propuestos para esta rotacion.

Indicadores

v

AN

AN

Realizar al menos 15 intervenciones de pared abdominal simple que incluya al menos 5 TEP
o TAPP por hernia inguinal primaria.

Ayudar en al menos 10 intervenciones en la pared abdominal compleja.

Realizar =5 abordajes retromusculares como primer cirujano (Rives).

Llevar a cabo el seguimiento postoperatorio de los pacientes, tanto del alta hospitalaria
como a nivel ambulatorio.

Participar en las sesiones clinicas de la unidad de pared.

Preparar una sesién clinica bibliografica o "actualizada" durante la rotacion.

Participar en el registro de datos de los pacientes como base para el control de calidad y los
resultados.

Temario

Repaso de la anatomia detallada de la pared abdominal.

Cirugia de la hernia inguinal recidivada, conocer las diferentes técnicas quirurgicas.

Separacion de componentes anterior y posterior.

Se realizard prueba tipo test para evaluar el conocimiento tedrico adquirido durante la rotacion.
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RESIDENTE 4 ANO

Cronograma 4 aino

Duracion

Rotacién Dispositivo donde se realiza
(en meses)

Colorectal Hospital de Mataré
Hospital de la Vall d’"Hebron

Hospital de Mataré

Esofago-gastrica y bariatrica
Esofago-gastrica y bariatrica

Hepato-bilio-pancreatica i trasplantament Hospital Bellvitge

= W NN NN W

Hepato-bilio-pancreatica Hospital de Mataré

Cirugia colorrectal (R4)

1. Realizar el seguimiento evolutivo de los pacientes ingresados en planta de hospitalizacién
bajo supervisién del adjunto responsable.

2. Interpretar adecuadamente las exploraciones complementarias indicadas en cada
patologia.

3. Indicar correctamente los procedimientos terapéuticos médicos o quirdrgicos en
patologia colo-proctoldgica benigna.

4. Conocer la clasificacion y estadiaje de las principales neoplasias colo-rectales, asi como
las opciones terapéuticas existentes en cada una de ellas.

5. Reconocer una alteracién en la evoluciéon de los pacientes intervenidos por patologia de
colon y recto, plantear correctamente el diagndstico diferencial, asi como las opciones
terapéuticas adecuadas.

6. Cumplir con los indicadores de actividad académica propuestos para esta rotacién.

Indicadores académicos

e Recopilar datos retrospectivos de los pacientes tratados en la unidad colaborando en la
base de datos que debe completarse para evaluar los resultados de la unidad de forma
sistematizada.

e  Realizar 1 sesidn clinica médico-quirurgica durante la rotacion.

e  Participar en la recogida de datos y redaccion de al menos 1 comunicacion para
congresos.

Cirugia esd6fago-gastrica en Hospital Vall d’Hebron

1.  Ampliar los conocimientos tedricos y prdcticos en patologia eséfago-gastrica, especialmente
de tipo oncoldgico.

2. Conocer las indicaciones de todas las opciones de tratamiento médico y quirdrgico en cancer
gastrico y cancer de eséfago en todos sus estadios.

3. Conocer las ventajas aplicables al uso del abordaje robético y adquirir conocimientos basicos
sobre su uso.
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4. Interpretar correctamente las imdagenes radioldgicas necesarias para el diagndstico y
seguimiento del paciente oncoldgico del tracto gastrointestinal superior.
5. ldentificar las posibles complicaciones en el curso evolutivo de estos pacientes y conocer las
opciones terapéuticas de las mismas.
6. Participar activamente en los pases de visita a los pacientes postoperados, asi como en las
consultas ambulatorias.
7. Conocer los pasos de las técnicas de la cirugia esofagica radical (abordaje abierto /
laparoscopico / robdtico):
a. Ivor-Lewis
b. McEwan
8. Conocer las opciones técnicas para mejorar los resultados: embolizaciéon selectiva. Sus
indicaciones, ventajas e inconvenientes.
9. Cumplir con los indicadores de actividad asistencial y quirdrgica propuestos para esta
rotacion.
10. Cumplir con los indicadores de actividad académica propuestos para esta rotacion.

Actividades que realizara el residente durante la rotacion:

e Asistir y participar activamente en el pase de visita diario de los pacientes ingresados en la
unidad donde se esté realizando la rotacion.

e Participar activamente en las intervenciones quirurgicas de la unidad de cirugia esofago-
gastrica.

e Asistir como observador o ayudante en procedimientos de cirugia bariatrica compleja,
especialmente cirujanos revisionales.

e Asistir a las sesiones clinicas oncoldgicas.

e Asistir a las visitas a Consultas Externas de la Unidad.

Temario

Cancer de esofago: Estadiaje / Tratamiento quirdrgico y oncoldgico / Técnicas quirurgicas.

Cirugia eséfago-gastrica (Matard, R4)

Indicar la técnica quirdrgica adecuada para cada patologia en el ambito de la unidad.
Aplicar correctamente los protocolos durante el ingreso y en el dmbito ambulatorio en
patologia EG.

3. Evaluar, tratar y seguir correctamente el paciente con HDA (varicosa o no varicosa).

4. Estudiar el paciente bariatrico correctamente antes de la intervencién quirdrgica primaria y
también en el caso del segundo tiempo.

5. Hacer correctamente el diagndstico diferencial en cuadros de dolor abdominal en el paciente
postoperado de cirugia bariatrica.

6. Realizar el control postoperatorio en la planta y también a nivel ambulatorio.

7. Cumplir con los indicadores de actividad académica propuestos para esta rotacién.
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Cirugia hepato-bilio-pancreatica y endocrina (R4)

7.

Conocer al detalle la anatomia radiolégica y quirdrgica Hepato-Bilio-Pancreatica (HBP) y de las
distintas areas endocrinas (tiroides y suprarrenal).

Aplicar correctamente los algoritmos diagndsticos y terapéuticos de patologia HBP y
endocrina, sea benigna o maligna.

Interpretar adecuadamente los resultados de las pruebas complementarias en relacién con la
clinica del paciente.

Indicar correctamente los procedimientos médicos o quirdrgicos necesario en la patologia
quirurgica del area HBP.

Indicar correctamente los procedimientos médicos o quirdrgicos necesario en la patologia
quirargica endocrina.

Conocer las opciones de los tratamientos realizados por radiologia vascular intervencionista
vascular, oncologia médica y radioterdpica alternativos o complementarios a la reseccion
quirdrgica.

Cumplir con los indicadores de actividad académica propuestos para esta rotacion.

Indicadores académicos

Recopilar datos prospectivos y retrospectivos de los pacientes tratados en la unidad, creando
o colaborando en las bases de datos que deben completarse para evaluar los resultados de la
unidad de forma sistematizada.

Realizar al menos 1 sesidn clinica bibliogréfica durante la rotacion.

Preparar 1 comunicacion para congresos.

Temario

Pancreatitis aguda grave.

Tumores del drea HBP. Diagndstico diferencial y opciones terapéuticas.

Patologia HBP no neoplasica, no pancreatitis (ictericia obstructiva, traumatismo hepatico-

pancreatico abierto o cerrado, colangitis, absceso hepatico...).

Cirugia hepato-bilio-pancreatica en Hospital Universitari de Bellvitge

Profundizar en los conocimientos de la patologia hepato-bilio-pancredtica (HBP) avanzada
referida a un hospital de 3er nivel con Unidad de Trasplante hepatico (TH).

Valorar correctamente al paciente con patologia HBP compleja de forma preoperatoria.
Conocer y aplicar correctamente los criterios de resecabilidad de la patologia neopldsica HBP.
Conocer las técnicas y maniobras quirdrgicas referentes a la patologia HBP benigno vy
oncoldgica.

Identificar correctamente las complicaciones que pueden aparecer en el postoperatorio y
conocer el manejo de las mismas.

Adquirir conocimientos en cuanto a indicacién de trasplante.

Adquirir conocimientos del manejo de la medicaciéon inmunosupresora y control pre- y
postoperatorio del paciente trasplantado.
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Adquirir conocimientos sobre la relevancia de la enfermedad hepatica avanzada en el contexto
quirurgico del paciente por otras patologias no hepaticas.

Conocer la técnica quirurgica de extraccion hepatica en el donante, asi como también los tipos
de donacién.

Conocer la técnica quirdrgica de las anastomosis vasculares y biliares que se realizan en el
trasplante hepatico y sus posibles variantes.

Cumplir con los indicadores de actividad asistencial y quirdrgica propuestos para esta rotacion.
Cumplir con los indicadores de actividad académica propuestos para esta rotacion.

Actividades que realizara el residente durante la rotacion:

Asistir y participar activamente en el pase de visita diario de los pacientes ingresados en la
unidad HBP donde se esté realizando la rotacion (1.5meses Unidad de Cirugia Pancredtica y
1.5meses Unidad de Cirugia Hepatica).

Participar activamente en las intervenciones de la unidad de Cirugia Hepato-biliopancreatica.
Asistir y participar en las intervenciones de trasplante hepatico (extraccidn hepatica, cirugia de
banco e implante hepatico) que se realicen durante el periodo de rotacidn.

Asistir a las sesiones clinicas médico-quirurgicas HBP y Unidad de Trasplante hepatico durante
el periodo de rotacidn.

Asistir a los comités de tumores hepato-bilio-pancreaticos especificos (Comité metastasis
hepaticas, Comité Hepatocarcinoma, Comité tumores pancreaticos)

Asistir a las visitas a Consultas Externas de la Unidad HBP y TH.

Preparar una memoria de la rotacién para su exposicion en la unidad del centro origen.

Temario

Cirrosis hepatica e hipertension portal.

Pancreatitis crdnica; Técnicas quirdrgicas, endoscdpicas e indicaciones de trasplante pancreatico.

Cancer de pancreas. Tipos patoldgicos, opciones terapéuticas y prondstico.

Hepatocarcinoma (Diagndstico y opciones terapéuticas).
Metdastasis hepaticas.

Patologia compleja de la via biliar. Colangitis esclerosante.
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RESIDENTE 5 ANO

Cronograma 5 aino

Duracion Dispositivo donde se

Rotacién .
(en meses) realiza

Colorectal 4 Hospital de Mataro
Optativa libre interna (3 meses) / externa

3
Esofago-gastrica y bariatrica 3 Hospital de Mataré
1

Hepato-bilio-pancreatica Hospital de Mataré

Cirugia hepato-bilio-pancreatica y endocrina en Mataré (R5)

1. Pasarvisita a los pacientes de la unidad haciéndose cargo de los cursos, informes y revision del
tratamiento.

2. Solicitar las pruebas indicadas segun la patologia que presente el paciente e interpretarlas
adecuadamente.

3. Plantear y revisar el plan a seguir segun la patologia que presente y detectar anomalias en la
evolucién del mismo.

4. Hacer un diagnéstico diferencial completo en caso de posibles complicaciones evolutivas sean
0 no postoperatorias.

5. Plantear e iniciar el tratamiento de las complicaciones que puedan surgir.
Cumplir con los indicadores de actividad quirdrgica propuestos para la rotacion global de
residente mayor en HBP y endocrino.

7.  Cumplir con los indicadores de actividad académica propuestos para esta rotacion.

Indicadores académicos

e  Recopilar datos prospectivos y retrospectivos de los pacientes tratados en la unidad, creando
o colaborando en las bases de datos que deben completarse para evaluar los resultados de la
unidad de forma sistematizada.

e  Realizar al menos 1 sesidn clinica bibliografica durante la rotacioén.

e  Preparar 1 comunicacién para congresos.

Rotacion optativa
Los residentes pueden realizar 3 meses de rotacidén optativa interna o 2 meses de rotacion

optativa externa (+1 mes libre interno) en un dispositivo fuera del propio, en el resto del estado o
en el extranjero.

Cirugia eséfago-gastrica en Mataré (R5)

1. Pasarvisita a los pacientes de la unidad haciéndose cargo de los cursos, informes y revision del
tratamiento.
2. Solicitar las pruebas indicadas segun la patologia que presente el paciente.
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Revisar la propuesta de tratamiento del paciente con obesidad mdrbida y las pruebas
complementarias detectando anomalias si las hubiere.

Plantear un diagndstico diferencial en el caso de posibles complicaciones postoperatorias.
Identificar y plantear el tratamiento de las complicaciones mds frecuentes y graves en el
periodo postoperatorio de la cirugia EG.

Presentar los pacientes complejos en los comités tanto el oncolégico como el de obesidad
morbida

Cumplir con los indicadores de actividad quirdrgica propuestos para la rotacién global de
residente mayor en eséfago-gastrica y bariatrica.

Cumplir con los indicadores de actividad académica propuestos para esta rotacion.

Indicadores académicos

Recopilar datos prospectivos y retrospectivos de los pacientes tratados en la unidad, creando
o colaborando en las bases de datos que deben completarse para evaluar los resultados de |a
unidad de forma sistematizada.

Realizar al menos 1 sesidn clinica bibliogréfica durante la rotacion.

Preparar 1 comunicacién para congresos.

Cirugia colorrectal (R5)

won e

7.

Realizar el seguimiento evolutivo de los pacientes ingresados en planta de hospitalizacion.
Interpretar adecuadamente las exploraciones complementarias indicadas en cada patologia.
Indicar correctamente los procedimientos terapéuticos médicos o quirurgicos en patologia
colo-proctolégica benigna.

Conocer la clasificacién y estadiaje de las principales neoplasias colo-rectales, asi como las
opciones terapéuticas existentes en cada una de ellas.

Reconocer una alteracién en la evolucién de los pacientes intervenidos por patologia de
colon y recto, plantear correctamente el diagndstico diferencial, asi como las opciones
terapéuticas adecuadas.

Cumplir con los indicadores de actividad quirdrgica propuestos para la rotacion de residente
mayor en la unidad de cirugia colorrectal.

Cumplir con los indicadores de actividad académica propuestos para esta rotacion.

Indicadores académicos

Recopilar datos retrospectivos de los pacientes tratados en la unidad colaborando en la base
de datos que debe completarse para evaluar los resultados de la unidad de forma
sistematizada.

Realizar 1 sesion clinica médico-quirdrgica y 1 sesidn bibliografica sobre patologia
coloproctoldgica durante la rotacidn.

Realizar la recogida de datos y la redaccién de al menos 1 comunicacion para congresos y
presentarla.

Asistir al Congreso Nacional de Coloproctologia y realizar una sesion derivada de su
aprendizaje.
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Indicadores de actividad quirurgica tras finalizar la rotacion de R4 y R5 en las distintas
unidades:

COLORECTAL:

R4:

Ayudar en 15 intervenciones de colon y 5 recto.

Ayudar en 210 intervenciones de patologia anal.

Ayudar en >5 sesiones de ecografia endoanal.

Ayudar en >2 sesiones de ligadura hemorroidal.

Realizar 21 intervencion de colon por via laparotdmica (urgencias incluidas).
Realizar parcialmente 22 intervenciones de colon por via laparoscépica.
Realizar 23 intervenciones de hemorroides.

Realizar 23 intervenciones de fistula anal.

Realizar 23 intervenciones de fisura anal.

Realizar 23 intervenciones de quiste sacro.

Ayudar en 20 intervenciones de colon y 8 recto.
Ayudar en 220 intervenciones de patologia anal.
Ayudar en >10 sesiones de ecografia endoanal.

Ayudar en >3 sesiones de ligadura hemorroidal y realizar 25 procedimientos.
Realizar >3 intervenciones de colon por via laparotdmica (urgencias incluidas).
Realizar parcialmente >5 intervenciones de colon y/o recto por via laparoscépica.

Realizar completamente >3 intervenciones de colon.
Realizar 25 intervenciones de hemorroides.

Realizar 25 intervenciones de fistula anal.

Realizar 25 intervenciones de fisura anal

Realizar 25 intervenciones de quiste sacro.

ESOFAGO-GASTRICA Y BARIATRICA

Ayudar en al menos 2 cirugias anti-reflujo y 1 acalasia como ler ayudante.

Ayudar en al menos 2 gastrectomias totales y 5 parciales o gastro-enteroanastomosis

derivativas.

Realizar como primer cirujano al menos algin paso de una técnica antireflujo.
Realizar 2 gastrectomia vertical o parteS de un bypass gastrico como cirujano.
Realizar como cirujano el procedimiento urgente por Ulcera péptica complicada.

Preparar minimo 1 sesidn de actualizacidn en la unidad o el servicio de cirugia en cada una de

las rotaciones por separado.

HEPATO-BILIOPANCREATICA

Realizar >1 colecistectomia abierta.
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e  Realizar o ayudar en al menos 1 cirugia sobre la via biliar principal.
e  Realizar > 15 colecistectomias por via laparoscépica.
e  Ayudar en intervenciones en pacientes con pancreatitis grave complicada.

ENDOCRINA

e  Realizar >10 tiroidectomias parciales o totales
e  Realizar >2 cirugias de paratiroides
e  Ayudar en cirugia de suprarrenal

Temario para las rotaciones de R4 y R5 en las siguientes unidades del hospital de Matard:
COLORECTAL:

Anatomia pelvi-rectal. Complejo absceso perianal.
Céncer colorrectal. Opciones terapéuticas actualizadas.
Enfermedad inflamatoria intestinal.

ESOFAGO-GASTRICA Y BARIATRICA

ADK gastrico. Estadiaje e indicaciones de tratamiento segun estadiaje.

Obesidad madrbida. Seleccidn de la técnica quirudrgica. Resolucion de complicaciones asociadas a la
técnica.

Bypass gastrico y gastrectomia vertical. Técnicas hipoabsortivas.

Segundo tiempo quirurgico. Indicaciones y limitaciones. Complicaciones mas comunes.

HEPATO-BILIOPANCREATICA
Pancreatitis aguda grave.
Tumores del drea HBP. Diagndstico diferencial y opciones terapéuticas.

Patologia HBP no neoplasica, no pancreatitis (ictericia obstructiva, traumatismo hepatico-
pancreatico abierto o cerrado, colangitis, absceso hepatico...).

ENDOCRINA

Cancer de tiroides
Neoplasias suprarrenales
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Actividades formativas para alcanzar las competencias

Actividades formativas del plan transversal comun

El plan transversal comun de formacion de los residentes estd definido para todas las especialidades
en la web externa de nuestro centro:
https://www.csdm.cat/ca/r-d-i/docencia/residencia-fse/

Forman también parte del plan de formacidon transversal comuin las sesiones generales

hospitalarias, que se realizan con una cadencia mensual. La organizacién de las mismas recae en la
Direccién Académica del centro y los temas que se tratan son de caracter transversal siendo de
interés comun para todos los especialistas del hospital.

Actividades formativas propias de la especialidad

Actividades tedricas de formacién de la especialidad

El aprendizaje tedrico definido en el POE se desarrolla a través del estudio a nivel individual por el
residente, asi como mediante tutorias en las que se evalla la progresion de dicho estudio.

El/la tutor/a pone a su disposicion desde el primer dia la bibliografia necesaria en una carpeta
compartida con los demds comparieros en la que define las lecturas mds adecuadas para cada
etapa. Ademas, des del inicio de la residencia se recomienda inscribirse en diferentes paginas web
formativas en las que se imparten seminarios y tutoriales de interés general y especifico. Entre ellas
cabe destacar https://aischannel.com/ y https://websurg.com/en/.

También tiene la oportunidad de realizar el curso formativo de la Societat Catalana de Cirurgia en
la que, a lo largo de 2 afos, se imparte un programa tedrico de la especialidad que cubre los
requisitos formativos definidos por el BOE: Competéncies en cirurgia general i de I'aparell digestiu:
http://Inxacademia.cat/files/425-17772-
DOCUMENT/ProgramaCursCirurgiaGeneralAparellDigestiu20202021.pdf

Todos los residentes terminan la residencia habiendo completado el curso avanzado de paciente
politraumatico (ATLS, Advanced Trauma Life Support) realizado por la Asociacién Espafiola de
Cirujanos, que se considera de obligado cumplimiento.

Cursos recomendados durante la residencia.
Muchos de estos cursos son promovidos por la Asociacién Espafiola de Cirugia (AEC) o por la
Societat Catalana de Cirurgia (SCC).

Residente de ler afio.

e  Curso de bioética en cirugia - SCC.

e  Cursointroductorio a la gestion clinica: instrumentos basicos y uso - SCC.

e  Curso basico de formacién en cirugia de laparoscopia para R1, organizado por la AEC.
e  Curso de hernia inguinal en Getafe.

e  Curso de formacién en patologia mamaria, basico - AEC.
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e  Curso de cierre de la pared abdominal. SCC.
Residente de 22 afio:
e  Postgrado en investigacién e innovacién
e  Curso sobre infeccidon intraabdominal.
Residente de 32, 42 y 52 aiio:
e  Curso de Formacién en patologia de la mama, avanzado.
e  Cursos AEC en diferentes dreas especificas:
a. Cirugia endocrina
Cirugia hepato-bilio-pancreatica y trasplante.
Cirugia proctoldgica para R3-4 de la AEC.
Cirugia de urgencias para residentes.
Cirugia esofagica-gastrica.

oo o0 T

Fundamentos de la cirugia bariatrica y metabdlica.

Actividades formativas de habilidades practicas

Disponibilidad de un Lap trainer 1 semana al afio. Se prepara un horario de practicas tuteladas.
Se promueve que cada residente haya realizado al menos un curso practico de cirugia laparoscépica
basica y avanzada durante la residencia, en conjunto con otros servicios (HGTiP y HU Parc Tauli).
R1-R2 en laparoscopia basica
R3-R5 en laparoscopia avanzada con suturas intracorpdreas

Sesiones clinicas especificas de la especialidad

Hay tres tipos de sesiones:
v Hospitalarias (dependen de Direccién Académica)
v" generales de todo el servicio
v' especificas de unidad
La participacion de los residentes en las sesiones clinicas es obligatoria.

Sesiones generales de servicio:

e  Pase de guardia. Diario, en el que se comentan los casos clinicos de la guardia del dia anterior.
El residente se inicia en la presentacion de casos clinicos con especial atencidon a la
sistematizacion de la informacién y a la obtencién de un diagnéstico diferencial. Diario (20
min).

e Sesiones preoperatorias. El programa operativo de la semana siguiente se revisa en cada
unidad con una base quincenal regular, prestando especial atencidn al analisis de riesgos y
opciones terapéuticas para intervenciones o pacientes complejos.

e Sesiones de morbilidad y mortalidad. Se analizan los casos de morbilidad y mortalidad de las
diferentes unidades del servicio. Mensual (40 min.)

e  Sesiones Bibliograficas. Articulos relevantes, en opinién del orador, son revisados y analizados
criticamente. Se realizan por turnos rotatorios entre las distintas unidades.
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e  Sesiones monograficas (up-to-date). Se discute un tema monografico de patologia quirurgica.
Participacidn progresiva del residente que prepara estas sesiones con supervision
progresivamente descendente. Bimensual (40 min.)

e Sesiones administrativas. Se exponen los resultados de la actividad, calidad, listas de espera,
guejas de los pacientes, etc. El residente que aprende a participar en la consecuciéon de los
objetivos del servicio. Segun necesidades, habitualmente trimestral.

e Sesidn tipo “lecture”: son visualizaciones puntuales en linea que también se programan por
ser consideradas de interés general en horarios de sesidon de forma ocasional si se considera
tema de actualizacidn de interés general del servicio.

e Sesiones de cada unidad del servicio:

o Comité de la UFOM (Unidad Funcional de Obesidad Mdrbida) mensual

o  Sesién unidad EGD mensual.

o  Sesién unidad de colorectal semanal

o Unidad de pared abdominal quincenal

o Unidad de cirugia HBP y endocrina semanal

e  Reuniones de comités oncolégicos:

o Comité oncoldgico de patologia mamaria semanal.

o Comité oncoldgico de colon semanal.

o Comité oncoldgico es6fago-gastrico quincenal (ocasionalmente casos conjuntos con
centro de referencia: HGTIP)

o Comité oncoldgico de patologia hepato-bilio-pancreatica semanal (también semanal
con centro de referencia: HGTIiP)

Las sesiones se registran en el calendario web del servicio, con enlaces a los documentos o articulos
a revisar.

En ese mismo calendario se actualizan mensualmente las sesiones que se realizan des de otros
centros o sociedades cientificas como: Aula Virtual de la AEC, #ResisCirugia de Althaia/AEC, sesidn
mensual de la Societat Catalana de Cirurgia, etc.

Actividad cientifica y de investigaciéon (comunicaciones, publicaciones, ponencias...)

La actividad cientifica incluye la preparaciéon de comunicaciones tipo pdster y orales para
presentarlas en reuniones y congresos.

El residente debe finalizar su periodo de residencia habiendo participado en al menos una
publicacion en una revista indexada.

El servicio esta asociado a una unidad de investigacién y una de pruebas funcionales digestivas de

primer nivel internacional. Los residentes pueden participar en las diversas lineas de investigacién
existentes y tienen la posibilidad de hacer una tesis doctoral de alto nivel.

e Durante el afio de R2 se ofrece la posibilidad a todos los residentes del centro de realizar un
postgrado semi presencial de 30 créditos ECTS en investigacion e innovacién en ciencias de la
salud en el que participan el Consorcio de Salud Maresme (CSdM), la Universidad Auténoma de

Barcelona (UAB), Eurecat (Centro Tecnoldgico de Catalufia) e IGTP (Instituto de Investigacion
Germans Trias i Pujol). El objetivo propuesto es que adquieran las competencias suficientes

para realizar una publicacién como primer autor cuando hayan completado la residencia.
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e A parte del Postgrado, también tienen la opcién de realizar formacién en investigacion a través
del siguiente curso promovido por la Societat Catalana de Cirurgia: Metodologia de la Recerca
en Medicina i Cirurgia (110 horas lectivas, 12 ECTS). Se realizan ediciones cada 2 afios.

Objetivos académicos

e  Realizar comunicaciones a congresos. Durante los 3 ultimos afos serdn preferentemente de
tipo oral.
a. Minimo una comunicacidn anual durante la residencia en cémputo final.
e  Estar implicado en alguna de las lineas de investigacion del servicio y participar activamente
en ella.
e  Realizar al menos una publicacién cientifica durante la residencia (R1-5).

Atencion continuada

Dentro de su periodo de formacidon como cirujano, el residente realizard guardias como otro
instrumento mas para adquirir las habilidades necesarias para desarrollarse como profesional
dentro de su especialidad.

Estas guardias se realizaran en el drea de urgencias de nuestro centro.

El nimero de guardias que realizan es de 4 guardias mensuales durante el primer afio, sin ocupar
un lugar en la planificacion estructural de las mismas permitiéndoles ese primer afio alcanzar los
conocimientos y habilidades necesarias para poder desempefiarse con mayor autonomia.

Los residentes de 22 a 52 afo si ocupan lugar dentro del organigrama de la guardia presencial. Haran
un nimero de entre 44 y 55 guardias al afio, con una relacidn 3/1 entre dias laborables y fin de
semana por mes.

El horario de la atencidn continuada es de 16:00h a 8:00h horas en dias laborables y de 24 horas en
dias festivos. Las guardias se libran al dia siguiente, y las de los sdbados afiaden libranza el lunes
siguiente a no ser que en la planificacion se obtenga un descanso de 72h en dos semanas
consecutivas.

El equipo de la guardia esta constituido por un médico adjunto, responsable del area de
hospitalizacidn, de las intervenciones quirurgicas y de los casos complejos de nivel Il de urgencias.
En este nivel Il de urgencia es donde estaran los otros dos miembros del equipo de atencién
continuada, que son el residente junto con otro compainero de guardia que puede ser otro
residente, un especialista o un MAU del drea de urgencias con especial dedicacion a la cirugia.

Al final de la guardia, el residente participara en el pase diario que se realiza todas las mafianas de
8 a 8:20 horas, y en el que se comentan las intervenciones del dia anterior si las hubiere y los
pacientes que han sido admitidos/ingresados.

Objetivos docentes durante la Atencidon Continuada:
Residente 1 aiio

Reforzar conocimientos tedricos basicos relacionados con la Cirugia General y que son de dmbito
mas especifico en urgencias:
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Anatomia. Asepsia e infeccidn.
Realizar una buena anamnesis y exploracién fisica del paciente con patologia quirurgica
urgente:
o Enfocar al paciente de manera integrada.
o Sistematizar por érganos o sistemas.
o Recoger adecuadamente los antecedentes patoldgicos personales y familiares.
o ldentificar claramente el motivo de consulta
o Explorar fisicamente de forma completa o segin el motivo de consulta.
Hacer un diagnéstico diferencial y presentarlo de forma ordenada al especialista que lo
supervisa.
Redactar los informes médicos, cursos clinicos o epicrisis de forma correcta.
Indicar correctamente las pruebas complementarias a solicitar segun el cuadro clinico.
Iniciarse en dar la informacién adecuada al paciente y sus familiares.
Relacionarse de forma adecuada con médicos de otras especialidades durante la guardia.
Aplicar los protocolos asistenciales en el ambito de urgencias.
Realizar técnicas de asepsia y antisepsia en cirugia menor de urgencias.
Realizar procedimientos sencillos segun el nivel de supervisidn preestablecido:
Desbridar heridas y abscesos superficiales
Suturas inciso-contusas
Venoclisis
Colocar sondas urinarias, nasogastricas.

o O O O

Colocar drenajes pleurales
o Paracentesis, lavado peritoneal
Asistir al quiréfano de urgencias cuando se le solicite.

Residente 2 y 3 afio

v
v

XX

Utilizar racionalmente los recursos de urgencias.

Interpretar los resultados de las pruebas solicitadas.

Usar racionalmente los tratamientos antibidticos aplicando los protocolos del servicio y del
hospital.

Identificar la patologia urgente que requiere de respuesta inmediata.

Informar a los pacientes y familiares.

Presentar orientacion diagndstica tras diagndstico diferencial.

Iniciar tratamiento segun la orientacion diagndstica principal en casos de baja-media
complejidad.

Realizar los procedimientos quirurgicos para los que esté capacitado que se presentan en el
ambito de urgencias (apendicitis, colecistitis, hernia incarcerada, etc...) segliin su nivel de
competencia y bajo el nivel de supervision establecido.

Valorar pacientes de otras especialidades con el adjunto responsable.

Valorar el paciente politraumatico con el adjunto de guardia.

Residente 4y 5 aio
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Ademas de tener ya control de los objetivos previos, el residente de 42 y 52 afio debe poder:

Decidir el alta o ingreso del paciente de urgencias

Iniciar el tratamiento necesario segun el diagndstico del paciente.

Informar al adjunto de la situacion del nivel de atencion de guardia que esta cubriendo.
Valorar el paciente politraumatico con el adjunto de guardia.

Valorar pacientes de otras especialidades en caso necesario.

Consultar al adjunto de guardia de su especialidad cuando sea necesario.

NN N NN

Realizar los procedimientos quirdrgicos para los que esté capacitado que se presentan en el
ambito de urgencias (perforado, oclusion intestinal, etc...) seglin su nivel de competencia y bajo
el nivel de supervisidn establecido

Des del afio 2023, el residente de Ultimo afio realiza las guardias fuera del servicio de urgencias,
siendo el consultor inicial de la patologia de planta y del servicio de urgencias. Esta
acompanado con el adjunto responsable que también esta de guardia y le supervisa.

PROGRAMA DE FORMACION TEORICA (POE, Cirugia general)

El contenido del programa de la especialidad se define en el B.O.E. N 0 110 de 8 de mayo de 2007
y se divide en:

e Conocimiento transversal en el campo de las especialidades médicas.

e Contenido especifico de la especialidad de cirugia general y del aparato digestivo.

Este contenido tedrico, que se puede consultar especificamente en el siguiente enlace
(https://www.boe.es/eli/es/0/2007/04/13/sco1260) se adquirird mediante la realizacion de las
sesiones del servicio, asi como con las tutorias. Ademds, se garantiza esta formacion des de la

Societat Catalana de Cirurgia a través de las ediciones bianuales de los siguientes cursos:

e Competencies en cirurgia general i de I'aparell digestiu (120 horas formativas + 25 horas de
trabajo final, 13 ECTS).

e Metodologia de la Recerca en Medicina i Cirurgia (110 horas lectivas, 12 ECTS).
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