A Junta de Andalucia
Consejeria de Salud y Familias

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

GUIA O ITINERARIO
FORMATIVO DE
RESIDENTES

FECHA ACTUALIZACION: 18/02/2022

GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES DE
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO

DIGESTIVO

Actualizacion: 18 de febrero de 2022

Unidad Docente de Cirugia General y del Aparato Digestivo

Centro asistencial: Hospital Universitario Virgen de Valme

Jefatura en funciones de Unidad Docente: Pablo Parra Membrives

Tutores: Virgilio Ruiz Luque, Alejandro Ortega Carrasco, Dario

Martinez Baena.

Jefe de Estudios: José Carlos Pérez Tejada

Aprobado en Comisién de Docencia: 25 de febrero de 2022

Manual del Residente de Cirugia General y del Aparato Digestivo




Unidad Docente De Cirugia
General Y Del Apto. Digestivo.

T

Area de Gesti 6 n Sanitaria

Sur de

Hospital Universitario de Valme

Itinerario Formativo del Residente

Mayo de 2022.



Itinerario formativo del residente de Cirugia General 2022

1-Bienvenida.

Has elegido cursar tus proximos 5 afios de residencia en nuestro Hospital y
has decidido ser cirujano. En tu caso tal vez no haya sido una decisién tan
dificil, pero aun asi se trata, probablemente, de una de las decisiones mas
Importantes de tu vida y espero que al final de tu periodo de aprendizaje

contintes opinando que fue la eleccion adecuada.

El periodo de residencia va a exigir de ti mucho trabajo y mucha
dedicacion, pero también obtendras muchas satisfacciones cuando compruebes
dia a dia que tus conocimientos van creciendo, tus habilidades quirdrgicas
aumentan y que comienzas a formar parte de una profesién después de un
camino iniciado hace muchos afos. Ya tienes mucho camino recorrido, pero
recuerda que aun es mas el que te queda por recorrer. Intenta partir de cero y
Ilenar tu libro de conocimientos como si estuviera en blanco, pues de todos y de

todo se puede aprender

En las proximas paginas te ofrecemos algunos datos de interés para que te
sirvan de orientacién en tus primeras semanas en nuestro Centro Hospitalario y
en nuestro Servicio, hasta que te familiarices con el entorno y con tus

comparieros de trabajo.
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2- La Unidad Docente de Cirugia
General y del aparato digestivo.

2.1. Marco de actuacion

El area sanitaria Sur de Sevilla abarca una extension de unos 3600 km2 en el
sur de la provincia de Sevilla, incluyendo las zonas bésicas de salud de Alcala de
Guadaira, Arahal, Dos Hermanas, Las Cabezas, Lebrija, Los Alcores, Los Palacios,
Montellano, Moron de la Frontera y Utrera. Tiene asignada la atencion especializada
de un total de 349.576 personas y la atencion primaria de 404.494. Esta diferencia
viene dada porque en el caso de la zona basica de salud de Utrera, solo cubre su
atencion primaria y no la hospitalaria, que corresponde al HARE de Utrera.

El Hospital universitario Virgen de Valme es un hospital de especialidades, que
dispone de 511 camas de hospitalizacion y 50 puestos de hospital de dia. Nuestro
centro esta acreditado tanto para la docencia pregraduada de medicina y enfermeria
de la Universidad de Sevilla, como para la formacion posgraduada de residentes de
numerosas especialidades. Es el centro hospitalario de referencia de nuestra area
sanitaria y de los hospitales de alta resolucion de Morén y Lebrija, dependientes de la
agencia publica sanitaria del Bajo Guadalquivir.

El Hospital “El Tomillar” es un centro de 80 camas, 14 puestos de unidad de
dia médicos y 21 puestos de hospital de dia quirdrgico, orientado a la hospitalizacién
de pacientes pluripatolégicos, cuidados paliativos y a la cirugia mayor ambulatoria
(CMA).

La atencién especializada se completa con 3 centros periféricos de
especialidades: C.P.E. Nuestra Sefiora del Aguila en Alcala de Guadaira, C.P.E. Santa
Ana en Dos Hermanas y C.P.E. Inmaculada Concepcion de Moron de la Frontera.

(*) Datos recabados de la memoria del area sanitaria Sur de Sevilla de 2018.
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2.2. Recursos de la Unidad docente de Cirugia General

2.2.1. Recursos humanos y organizacion:

a) Facultativos especialistas de area:

La jefatura del servicio de Cirugia General corresponde a Pablo Parra
Membrives. Aunque nuestro servicio esta organizado en 5 unidades funcionales
de patologia o secciones, sOlo tiene adscritas dos jefaturas de seccion,
correspondientes a Lourdes Gomez Bujedo (Unidad CMA) y Pablo Parra
Membrives (Cirugia Hepato-bilio-pancreética). La composicién de las distintas
unidades es la siguiente (Figura 1).:

- Unidad de cirugia mayor ambulatoria (CMA):
Ubicada en el H. El Tomillar y compuesta por: Lourdes Gomez Bujedo
(Jefa de Seccion), Juan Marin, Antonio Gallardo, Concha del Alamo, Juan

Pastor Roldan, Rosario Jurado y Maria Pérez.

- Unidad de cirugia colorrectal:
Octavio Mulet, Esther Caceres, Ana Gémez Sotelo, Alejandro Ortega,

Cristina Méndez, Esperanza Hernandez y Aurelio Navas.

- Unidad de cirugia endocrina y pared compleja:

Jesus Cariete, Daniel Bejarano, Carlos Cruz y Gumersindo Recio.

- Unidad de cirugia del tracto digestivo superior, retroperitoneo y bazo (TDS):

Virgilio Ruiz Luque, Maria Luisa Ruiz Julid y Jorge Diaz Roldan.
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- Unidad de cirugia hepato-bilio-pancreatica (HBP):
Pablo Parra (Jefe de Seccidn), Dario Martinez Baena, José M. Lorente y

Granada Jiménez Riera.

Coloproctologia
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Organigrama del Servicio de Cirugia General y del Apto. Digestivo - Hospital Virgen de Valme - 02/2022

Figura 1.

Organigrama del Servicio de Cirugia General y A. Digestivo.
Resaltados en en azul oscuro los tutores de Residentes.

- Tutores de Residentes:

Virgilio Ruiz Luque, Alejandro Ortega y Dario Martinez Baena.

b) Médicos internos residentes:

- Residentes de Cirugia: Laura Berlanga y Alex Villanueva (R1), Alberto Gallego Vela
y Pedro Albano Caldeira Da Silva (R2), Alberto Chivite (R3), Victor Bricefio (R4) y
Aarén Roman (R5).
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- Residentes rotantes de otras especialidades: por nuestro servicio rotan residentes de
primer afio de Urologia y Cirugia Vascular, asi como R2-R3 de Medicina de Familiay
de Ginecologia.

¢) Personal no facultativo:

Hospital de Valme:

Immaculada Lopez Moraleda es nuestra supervisora de enfermeria de la
planta de Cirugia, a cargo de un total de 13 enfermeros, 12 auxiliares de enfermeria y
un celador adscrito a la planta. Contamos ademas con una enfermera estomaterapeuta
gue se ocupa de lunes a viernes de asistir a los pacientes ingresados con estomas,
ademas de llevar una consulta externa de ostomias y curas de heridas de pacientes
ambulatorios. Otra auxiliar de enfermeria se ocupa de la recepcion de pacientes y
asistencia en nuestras consultas externas.

En el area quirdrgica contamos diariamente con 2 equipos de 2 enfermeros y
un auxiliar para cada quir6fano electivo, y otros dos equipos con la misma
composicion para las urgencias quirurgicas. Por Gltimo, y no menos importante,
disponemos de una eficiente auxiliar administrativa, D® Ana Benjumea.

Hospital “El Tomillar”:

Patricia Barrera es la supervisora de cuidados de la Unidad de CMA, al
cargo de un total de 29 enfermeros, 18 auxiliares y 4 celadores, que se distribuyen
entre planta de hospitalizacidn, consultas externas y area quirurgica (quiréfanos, sala
de reanimacion y sala de readaptacion al medio. El servicio de Cirugia tiene ademas
adscrito un auxiliar administrativo.
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2.2.2. Recursos estructurales:

Plantas de hospitalizacion:

Hospital de Valme: 36 camas, 30 camas en la 22 planta ala izquierda y 6 en la 42 dcha.
Hay 3 habitaciones en la 22 izda. con infraestructura para ampliar a 3 camas si la
ocupacion asi lo requiere: 203, 205y 211.

Hospital “El Tomillar”: 28 camas asignadas a CMA de especialidades quirurgicas,
fundamentalmente usadas por Cirugia General y Traumatologia.

Quiréfanos:

Hospital de Valme: 2 quir6fanos diarios de lunes a viernes para cirugia electiva
(quirdfanos n° 4 y 5), un quirdfano para cirugia de tarde de lunes a jueves, un
quiréfano para cirugia urgente a compartir con el resto de especialidades quirdrgicas
(quirdfano n° 6) y un quiréfano de ambulatorios semanal (lunes y viernes alternos).

Hospital “El Tomillar”: 6 quir6fanos semanales para cirugia mayor (uno diario excepto

el miércoles que hay 2), 3 quiréfanos semanales para cirugia de tarde (martes a jueves)
y un quiréfano para cirugia menor el viernes por la mafiana.

Consultas Externas:

Hospital de Valme: dos consultas diarias de Enfermeria: una de Ostomias y otra de
Curas, y 9 consultas semanales de patologia especifica con la siguiente distribucion:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Mafiana Endocrino HBP Endocrino Coloprocto HBP
Coloprocto Suelo pélvico | TDS Coloprocto Residentes
Tarde Coloprocto
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Hospital “El Tomillar”: 4 consultas semanales de martes a viernes. A resefiar la consulta

especifica de proctologia con realizacion de eco endoanal los miércoles.

Centros de Especialidades Periféricas: martes y jueves en Alcald y Dos Hermanas y lunes en
Mordén.

Despachos médicos, sala de sesiones vy hiblioteca:

El &rea de trabajo de la Unidad Docente se compone de:

- Un Despacho para el Jefe de Servicio que cuenta con una antesala para
la administrativa de Cirugia, localizado en la zona central de la 22 planta,
junto al ala izquierda cerca de los ascensores. Aqui es donde comenzara tu
jornada diaria. La administrativa de Cirugia, Ana Benjumea, se encarga de
todo el papeleo relacionado con el Servicio. Aqui recogeras tus guardias, tu

correspondencia y la planificacion de tu actividad diaria.

- Tres despachos médicos para las distintas unidades del Servicio. En el
inicio del ala izquierda se ubica el despacho del grupo de Cirugia Colorrectal.
Este despacho es ademas el empleado para las sesiones clinicas de cirugia y para
los cambios de guardia. Un despacho al final del ala izquierda de la segunda
planta que comparte la Unidad de Cirugia hepato-bilio-pancreatica y la Unidad
de Cirugia eséfago-gastrica. Finalmente, un despacho al final de ala izquierda de
la segunda planta para la Unidad de Cirugia endocrina. En este despacho esté
ubicada la cama para el descanso nocturno del residente durante las guardias.

Dos despachos en el Hospital del Tomillar para el Jefe de Seccién y los

cirujanos adscritos a Cirugia Mayor Ambulatoria
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No existen otros espacios propios para la actividad docente si bien existen
salas en el Hospital, como el Saldn de Actos y la sala de formacion en el area de
docencias, que pueden ser utilizados para actividades cientificas y docentes

siempre y cuando se reserven con anterioridad

2.2.3. Recursos técnicos

Entre los recursos disponibles en nuestros quiréfanos, destaco los siguientes dada su
importancia para la formacion de los residentes:

- Torres de laparoscopia: Actualmente en el Hospital de VValme disponemos de 3 torres
de laparoscopia para el servicio de Cirugia, 2 torres de alta definicion de la marca
Striker y una Olimpus con tecnologia 4K. Una de las torres Striker se utiliza para la
cirugia urgente y la otra tiene integrado un sistema de video de la marca Wolf para la
realizacién de coledocospias. La torre Olimpus esta equipada con un sistema de
infrarrojos para el uso intraoperatorio de fluorescencia con verde de indocianina. En
el Hospital “El Tomillar”, tenemos a nuestra disposicion 2 torres de laparoscopia.

- Ecégrafos: En el Hospital de Valme tenemos un Aloka-Hitachi de frecuencia variable
5 a 8 MHz marca Aloka con sondas para ecografia hepatica intraoperatoria abierta y
laparoscopica, con funcion Doppler y uso de contraste ecografico, y una tercera sonda
para ecografia endorrectal. En el Tomillar, hay disponible un ecografo BK con sonda
transabdominal y endorrectal.

- Bisturi ultrasénico CUSA vy sellador Tissuelink para transeccion hepatica, con
terminales para laparotomia y laparoscopia.

- Coledocoscopios de 2.8mm: 2 en Valme y uno en El Tomillar.

- Arcos en C para colangiografia y radioscopia: 1 en cada centro.

- Disponemos ademas en ambos centros de consolas para electrobisturi, bisturi
armonico, selladores de vasos tipo Ligasure (Covidien) y Ultracision (Ethicon).




Itinerario formativo del residente de Cirugia General 2022

- Sistema Air Seal para extraccion de humos en laparoscopia, de uso preferente en
cirugia transanal tipo TATME.

2.2.4. Recursos docentes y para la formacion

- Sala de sesiones: situada en la habitacion 201, tiene la doble funcién de despacho de
la unidad de coloproctologia y sala de reuniones y sesiones del servicio. Esta
equipada con un proyector conectado a unos de los ordenadores de la red y una
pantalla, permitiendo la proyeccion tanto de presentaciones como de iméagenes
radiologicas para ilustrar los casos clinicos.

- Despacho de Cirugia HBP y TDS: equipado con un monitor de 42” conectado a
uno de los ordenadores de la red. En este despacho se reinen ademas los comités
multidisciplinares de patologia HBP y hepatocarcinoma.

- Sala de simulacion: Ubicada junto al pabellén docente, dispone de ecografo,
modelos hepaticos impresos 3D y simulador tipo Pelvitrainer.

- Ecobgrafo portatil compacto General Electric con monitor incorporado LCD de 15”.

Permite modos B, M y Doppler. A disposicion del servicio tanto para asistencia de
pacientes hospitalizados como para el desarrollo de estudios de investigacion.

- Biblioteca virtual: el sistema sanitario publico de salud de Andalucia, tiene a
disposicion de sus facultativos su biblioteca virtual con acceso online a las principales
revistas cientificas tanto desde cualquier ordenador del hospital como de forma
remota desde otro equipo.

10
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2.2.4. Pruebas diagndsticas y medios terapéuticos no quirdrgicos.

- Unidad de diagndstico por imagen:

« Actualmente dispone de 4 TC helicoidales multicorte de ultima
generacion, dos de nivel 3 (equivalentes a 64 hélices) y otros dos de nivel 4.

« Resonancia nuclear magnética.

« Ecografia convencional y con contraste (disponible tanto en el area de
radiodiagnostico como con nuestro propio ecografo intraoperatorio).

« Ecografia Doppler (Disponible en el area de radiodiagnostico y en la
propia UDGED)

« Elastimetria (Disponible en la unidad de Infecciosos).

« Pruebas baritadas digestivas (transitos, enemas opacos, EGD...)

« Mamografias.

 Angio-radiologia: existe la posibilidad de realizacion de arteriografias
periféricas en el area de radiodiagnostico del Hospital. Las arteriografias de
los vasos abdominales son realizadas previa interconsulta por el Servicio de
Cirugia Vascular

« Radiologia intervencionista: Colocacion de catéteres de drenaje o

derivativos percutaneos.
» Medicidn de presiones portales (por el Servicio de Cirugia Vascular).

« Otras pruebas de radiologia no digestiva (urografias, arteriografias...).

+ Colonoscopia virtual.

- Unidad de endoscopia digestiva:

 Endoscopia alta (gastroscopia, duodenoscopia)

« Recto-sigmoidoscopiay colonoscopia total

11
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« Colangio-Pancreatografia Endoscopica Retrograda (CPRE) realizada
en la sala de procedimientos invasivos de UCI o bien en el Servicio de
Radiodiagnostico. No existe disponibilidad de la prueba para urgencias.

 Ecoendoscopia con posibilidad de puncion-biopsia. Realizada en la

misma sala.

- Pruebas disponibles en Centro de referencia (H.U. Virgen del Rocio).

« Tomografia por emision de positrones (PET-TC).
« Gammagrafia 6sea (previa solicitud justificada en el HUV Rocio)

« Radioterapia (previa solicitud justificada en el HUV Rocio).

2.3. Cartera de Servicios de Cirugia General.

Exponemos a continuacion la cartera de servicios de patologia y técnica
quirdrgica correspondiente, organizada por unidades funcionales. Indicamos ademas
las nuevas técnicas incorporadas recientemente y que aun no figuran en la cartera
oficial.

Unidad de CMA

Hernias inguinales y crurales -> Hernioplastia abierta.

Otras hernias de pared abdominal, hasta cierto nivel de complejidad.
Eventraciones -> Eventroplastia por via abierta y laparoscépica.

Otra patologia de la pared abdominal, incluyendo algunos tumores de partes blandas
y la endometriosis de pared.

Lesiones de piel y partes blandas -> Exéresis.

Biopsia de adenopatias.

Quistes coxigeos -> Exéresis.

12
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Colelitiasis sintomatica -> Colecistectomia laparoscopica.
Laparoscopias exploradoras y diagndsticas.
Apendicopatia crénica -> Apendicectomia laparoscépica reglada.

Proctologia:

Hemorroides -> Hemorroidectomia.

Fistulas perianales, hasta cierto nivel de complejidad -> Puesta a plano, Set-on.
Fisuras anales -> Esfinterotomia lateral interna.

Exploracion anal bajo anestesia.

Ecografia Endoanal.

Como técnicas incorporadas recientemente, destacar el tratamiento laparoscopico de
la hernia inguinal: TAPP y TEP.

Unidad de Cirugia Colorrectal

Diverticulitis, Diverticulosis complicada con hemorragia -> Sigmoidectomia
laparoscopica.

Colitis ulcerosa, Pancolitis, Ileocolitis ulcerativa, Enterocolitis ulcerativa,
Proctosigmoiditis ulcerativa -> Pancolectomia + ileostomia temporal, Pancolectomia
+ anastomosis ileorrectal + ileostomia temporal, Proctocolectomia + ileostomia
permanente, Reservorio ileoanal, Cierre de ileostomia y cierre de colostomias.
Enfermedad de Crohn de Colon y de intestino delgado + colon -> Pancolectomia +
anastomosis ileorrectal + ileostomia temporal, lleocequectomia, Colectomias
segmentarias.

Prolapso Rectal -> Rectopexia abdominal.

Poliposis Familiar -> Proctocolectomia + ileostomia permanente, Pancolectomia +
anastomosis ileorrectal.

Neoplasia de ciego, Neoplasia de apéndice, Neoplasia de colon Dcho ->
Hemicolectomia Dcha.

Neoplasia de angulo hepatico de colon, Neoplasia de colon transverso ->
Hemicolectomia Dcha. ampliada, Colectomia transversa.

13
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Neoplasia de colon izquierdo -> Hemicolectomia izquierda, Colectomia subtotal.
Volvulo de Colon -> Cecopexia, Colopexia, Colectomia subtotal.

Neoplasia de Recto, Neoplasia de Rectosigma, Neoplasia de Canal Anal ->
Colostomia, Reseccion Anterior, Sigmoidectomia, Reseccion Anterior Baja con
Colostomia de proteccion, Amputacion Abdominoperineal, TaTME, Reseccion Local.
Hernia Paracolostomia -> Reparacion.

Colostomia / Illeostomia temporal -> Cierre / Reconstruccion del transito.
Proctologia:

Hemorroides / Hemorroidectomia.

Fistulas perianales / Puesta a plano, Set-on, LIFT, Colgajo de avance.

Fisuras anales / Esfinterotomia lateral interna.

Exploracion anal bajo anestesia.

Ecografia Endoanal.

A destacar la realizacion de gran parte de las intervenciones por via
laparoscopica, asi como la reciente implementacion de TaTME (escision total del
mesorrecto via transanal), técnica combinada por via laparoscopica (abdominal y
transanal), indicada para la cirugia del cancer de recto medio-bajo.

Unidad de Cirugia Endocrina

Quiste tirogloso -> Intervencién de Sistrunk.

Quiste / Fistula Branquial -> Exéresis del quiste / Fistulectomia hendidura branquial.
Adenopatias Cuello / Adenopatia axilar -> Extirpacion ganglio linfatico profundo del
cuello /Exéresis-biopsia.

Tiroiditis Aguda / Subaguda / Cronica -> Tiroidectomia subtotal / total.

Nodulo tiroideo Benigno / Bocio Uninodular -> Hemitiroidectomia / Tiroidectomia
total.

Bocio Multinodular -> Tiroidectomia subtotal.

Enf. De Graves Bassedow -> Tiroidectomia Total / Tiroidectomia Subtotal /
Tiroidectomia Subesternal.

Neoplasias de Tiroides -> Tiroidectomia Total / Tiroidectomia Total + Vaciamiento
ganglionar de cuello.

Hiperparatiroidismo -> Paratiroidectomia subtotal.

Adenoma Paratiroideo / Neoplasia Paratiroides -> Paratiroidectomia total.

14
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Tumor suprarrenal benigno / Neoplasia suprarrenal / Sindrome de Cushing /
Hiperaldosteronismo / Addison / Feocromocitoma -> Suprarrenalectomia
unilateral / bilateral / parcial abierta o por via laparoscopica.

Unidad de Cirugia del Tracto digestivo superior, retroperitoneo,
intestino delgado y bazo.

Ulcera Duodenal Aguda con Hemorragia / con Perforacion / Estenosis pil6rica ->
Piloroplastia.

Hernia de Hiato esofagico -> Cierre de Pilares + Funduplicatura Toupet / Nissen.
Esofagitis / Ulcera esofagica / Perforacion esdfago -> Sutura desgarro, herida / Otra
reparacion eséfago.

Achalasia -> Miotomia Héller.

Diverticulo de Zenker -> Diverticulectomia + miotomia del Cricofaringeo.

Patologia esplénica / Purpura Trombocitopénica Idiopatica / Traumatismo de bazo /
Traumatismo de bazo con apertura a cavidad -> Esplenectomia total /
Esplenectomia Parcial.

Neoplasia esofagica Cervical / Esdéfago torécico / Esofago Abdominal ->
Esofaguectomia transhiatal + Gastroplastia / Esofaguectomia Adomino-toraco-
cervical combinada /Esofaguectomia total + Coloplastia.

Neoplasia Géstrica / Neoplasia de Cardias / Neoplasia pilérica / Neoplasia
Antropilorica / Neoplasia de Fundus / Neoplasia de cuerpo -> Gastrectomia subtotal
+ Linfadenectomia D2 / Gastrectomia total + Linfadenectomia D2/
Gastroenteroanastomosis / Gastrostomia permanente.

Ulcera Gastrica Aguda (no tratamiento médico) con hemorragia / con perforacion ->
Vagotomia Troncular + Gastrectomia parcial Billroth / Vagotomia Troncular +
Yeyunostomia.

Enfermedad de Crohn Intestino delgado / Intestino grueso y delgado -> Reseccion
intestinal segmentaria multiple / Reseccidn parcial intestino delgado.

Tumores intestino delgado / Duodeno / Yeyuno / lleon -> Enterotomia / Reseccion
intestinal segmentaria multiple / Reseccidn parcial intestino delgado.

Tumores retroperitoneales malignos / de evolucion incierta -> Laparotomia
Exploradora.

15
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Cabe destacar la formacion de equipos multidisciplinares entre esta unidad y
Urologia para la intervencion por via anterior de tumores renales muy voluminosos o
con afectacion (infiltracion / presencia de trombos) de Vena Cava, y con Ginecologia
para el tratamiento de carcinomatosos de origen ovarico mediante la peritonectomia e
HIPEC (quimioterapia hipertérmica intraperitoneal).

Unidad de Cirugia Hepato-bilio-pancreatica.

Colelitiasis con/sin colecistitis -> Colecistectomia Laparoscopica +/- Colangiografia
intraoperatoria.

Colecistocolédocolitiasis / Colangitis -> Colecistectomia + Coledocolitotomia +
coledocorrafia ideal / sobre Kehr / sobre protesis biliar / colédoco-duodenostomia
por via laparoscépica / papilotomia transduodenal.

Estenosis de Colédoco / Lesiones de la via biliar -> Hepatico-yeyunostomia en Y de
Roux.

Neoplasias de la vesicula biliar -> Reseccion en bloque de vesicula y segmentos V-1Vb
+/- reseccion de via biliar y hepatico-yeyunostomia.

Neoplasias malignas de la Via Biliar extrahepatica -> Exéresis + Derivacion
biliodigestiva / Duodenopancreatectomia ceféalica / Derivacion biliodigestiva sin
exéresis del tumor.

Tumores ampulares -> Duodenopancreatectomia cefalica / Ampulectomia
transduodenal / Derivacion biliodigestiva sin exéresis del tumor.

Pancreatitis aguda necrotizante -> Necrosectomia pancreatica abierta /
Necrosectomia videoasistida por via retroperitoneal (VARD).

Pancreatitis cronica -> Pancreatectomia distal / Esplacnicectomia /
Pancreatoyeyunostomia / Hepatico-yeyunostomias.

Pseudoquiste pancreatico -> Quistogastrostomia / Quistoyeyunostomia / Excision
lesion pancreatica.

Neoplasias de cabeza de pancreas -> Duodenopancreatectomia cefélica +/- reseccion
y reconstruccion vascular / Derivacion biliodigestiva sin exéresis del tumor.
Neoplasia de cuerpo y cola de péancreas -> Espleno-pancretectomia distal
laparoscopica o abierta / Pancreatectomia distal con preservacion esplénica
laparoscépica o abierta.

Cirrosis Alcoholica / Hepatitis cronica -> Biopsia hepatica laparoscépica.
Quistes hidatidicos hepaticos -> Quistoperiquistectomia total o parcial.
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Neoplasias Hepaticas / Neoplasias de los conductos biliares intrahepaticos /
Metastasis Hepaticas -> Resecciones hepaticas atipicas o anatdmicas por via
laparoscdpica o abierta.

A destacar la implementacion de la cirugia minimamente invasiva en la
necrosectomia pancreatica de la pancreatitis aguda grave, resecciones cOrporo-
caudales de pancreas con preservacion esplénica y hepatectomias menores y mayores.

Patologia quirurgica urgente competencia del equipo de guardia

Apendicitis Aguda no complicada / con Peritonitis / con Absceso -> Apendicectomia
abierta y laparoscopica.

Abdomen agudo / Traumatismo hepatico / Traumatismo esplénico -> Laparoscopia
exploradora (pacientes estables) / Laparotomia exploradora (pacientes inestables) /
Esplenectomia parcial o total / Hemostasia o parking hepatico.

Herida Pared Abdominal sin complicacion / Herida Pared Abdominal con
complicacion / Herida 6rganos intrabdominales.

Sd. Obstructivo por adherencias o bridas -> Liberacion de Adherencias por
laparoscopia.

Ileo biliar inflamatorio -> Enterotomia.

Perforacion Intestinal / Isquemia mesentérica -> Reseccion Intestinal parcial.
Diverticulo de Meckel -> Diverticulectomia.

Colico biliar / Colecistitis Aguda -> Colecistectomia Laparoscopica.
Colecistitis Aguda litiasica con obstruccion / Colangitis -> Colecistectomia
Laparoscépica + Colangiografia intraoperatoria.

Eventraciones complicadas -> Eventroplastia.

Evisceracion -> Cierre de evisceracion / Eventroplastia.

Hernia inguinal / crural / umbilical / epigastrica / Spiegel incarcerada o
estrangulada -> Hernioplastias con protesis +/- reseccion intestinal y anastomosis.
Absceso Perianal / Fistula de ano -> Drenaje / Fistulectomia / Fistulotomia.

Abscesos partes blandas -> Drenaje.

Quiste Pilonidal Con Absceso -> Incisién Quiste.

Ulcera Gastrica Perforada sin/con obstruccion -> Cierre simple laparoscopico /
Cierre simple, Vagotomia troncular y piloroplastia / Gastrectomia parcial.

Ulcera Duodenal Perforada sin obstruccion -> Cierre simple laparoscopico.
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Fisura de ano -> Esfinterotomia Lateral Interna.
Trombosis hemorroidal -> Trombectomia / Hemorroidectomia.

Patologia comun competencia de todas las unidades

Colelitiasis con/sin Colecistitis -> Colecistectomia Laparoscopica.
Eventraciones -> Eventroplastia / Eventroplastia laparoscopica.

Hernia inguinal / crural / umbilical / epigastrica / Spiegel no incarcerada ni
estrangulada -> Hernioplastias con protesis / Herniorrafia.

Quiste Pilonidal Sin Absceso -> Exéresis Quiste.

Como comentamos previamente, existe un equipo de Pared Compleja que se encarga
especificamente de la cirugia de pared abdominal de mayor complejidad.

2.4. Cartera de servicios del H.U. Virgen de Valme.

El Area Hospitalaria cuenta con un total de Servicios o Unidades

Asistenciales que se distribuyen de la forma siguiente:

A. Bloque quiruargico
« Cirugia general y del Aparato Digestivo (en la UGC de Cirugia General
y del Aparato Digestivo)
« Cirugia Vascular (en la UGC de Cirugia Vascular)
« Ginecologia y Obstetricia (en la UGC de Obstetricia y Ginecologia)
« Urologia (en la UGC de urologia)
« Oftalmologia (en la UGC de Oftalmologia)
« Otorrinolaringologia (En la UGC de ORL)
« Traumatologia y Cirugia Ortopédica (en la UGC de cirugia ortopédica y

traumatologia)
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B. Bloque médico

« Cardiologia (en la UGC de Aparato Circulatorio)

« Cuidados Criticos (UCI) (en la UGC de cuidados criticos y urgencias)

« Digestivo (En la UGC de Aparato Digestivas)

« Endocrinologia (en la UGC de endocrinologia y nutricidn)

« Hematologia (en la UGC de Hemato-oncologia y Anatomia Patoldgica)

« Unidad de Infecciosos (En la UGC enfermedades infecciosas y
microbiologia)

« Medicina Interna - Unidad de Continuidad Asistencial (en la UGC de
Medicina interna y continuidad asistencial)

« Neumologia (en la UGC de neumologia)

 Neurologia (en la UGC de neurologia)

« Pediatria / Neonatologia (en la UGC de Pediatria y neonatologia)

* Psiquiatria (en la UGC de Salud Mental)

« Reumatologia (en la UGC de Reumatologia y aparato locomotor)

« Oncologia (en la UGC de Hemato-oncologia y Anatomia Patolégica)

« Dermatologia (en la UGC de Dermatologia)

C. Servicios de Apoyo
« Anatomia Patologica (en la UGC de Hemato-oncologia y Anatomia
Patologica)
« Anestesiologia y reanimacion (en la UGC de Bloque quirdrgico)
« Farmacia Hospitalaria (en la UGC de Farmacia)
« Laboratorio de Bioquimica (en la UGC de Laboratorios clinicos)
« Laboratorio de Hematologia (en la UGC de Hemato-oncologia y AP)
« Laboratorio de Microbiologia (En la UGC de enfermedades infecciosas y

microbiologia)
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« Medicina preventiva (en la UGC de Salud publica, prevencion y
promocién de la salud)
« Radiodiagnostico (en la UGC de Radiodiagnostico)

« Urgencias (en la UGC de cuidados criticos y urgencias)

3- Itinerario formativo del residente de
Cirugia General

El objetivo primordial del itinerario formativo del residente es la
adaptacion del programa oficial de la especialidad al contexto de nuestra unidad
docente en cuanto a organizacion, recursos y funcionamiento. Debera asimismo
usarse como base para el plan formativo individual de cada residente.

El programa formativo de la especialidad de Cirugia General y del
Aparato Digestivo se aprueba segun la orden SC0O/1260/2007 del 13 de abril,
publicandose en el BOE del 8 de mayo de 2007.

El programa formativo de la especialidad esta disponible en el siguiente
enlace: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-9409

3.1. Definicion de la especialidad y sus competencias.

La definicidn de la especialidad debe de abarcar tres niveles de complejidad y
actuacion:

- Ler. nivel - Ambito primario de actuacion: el especialista en cirugia general y del
aparato digestivo (CGAD) tiene todas las competencias sobre la patologia
quirdrgica electiva y urgente del aparato digestivo, pared abdominal, sistema
endocrino, mama, piel y partes blandas, retroperitoneo y patologia externa de cabeza

y cuello.

- 2° nivel - Competencias subsidiarias en determinadas circunstancias: el especialista
en CGAD debe de encargarse del planteamiento inicial y resolucion, hasta cierto nivel
de complejidad, de la patologia urgente pertenecientes a otras especialidades
quirargicas cuando el cirujano general asume dicha responsabilidad en hospitales de
nivel intermedio donde no se disponga de dicha especialidad. Asi, el cirujano general
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tendra competencia en los problemas urgentes de Cirugia Vascular, Cirugia Torécica,
Urologia, Neurocirugia, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica y Cirugia Plastica.
Debe de poseer la competencia necesaria y asumir la asistencia antes de su traslado (si
fuese necesario) a un hospital de nivel superior donde dichas especialidades estén
disponibles.

- 3er. nivel: atencion de la especialidad 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 quirargicas. Por ello, los residentes de otras
especialidades quirurgicas deben rotar durante el primer afio de su formacion por un
servicio de CGAD debidamente acreditado.

3.2. Objetivos generales de la formacion.

Se definen 3 objetivos generales:

- ler. objetivo: consecucion de los conocimientos, habilidades y actitudes que
capacitan a un profesional para cumplir las funciones que corresponden a la CGAD.
Deben de formarse profesionales capaces de desarrollar dos perfiles asistenciales
distintos, el de cirujano general con capacidad de asistir problemas urgentes de otras
especialidades en el contexto del hospital comarcas o de area; y el de cirujano de
aparato digestivo, endocrino y mama, en el hospital de referencia.

- 2° objetivo: iniciar la formacién complementaria en algunas de las areas de
capacitacion o especial interés, segun las circunstancias de cada residente y de cada
hospital.

- 3er. objetivo: formacidn 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.
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3.3. Desarrollo de la investigacion en la especialidad.

La continua evolucion 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. Para ello, el especialista en formacion debe familiarizarse con
el método cientifico y recibir un adiestramiento adecuado en metodologia de la
investigacion.

La formacion en investigacion requiere:

1. La acreditacion de la docencia Unicamente a unidades con actividad investigadora
demostrada y un nivel de produccion cientifica suficientemente contrastado.

2. La realizacion de un curso o seminario sobre Metodologia de la Investigacion
clinica en los primeros meses de la residencia, que se complementara con otro curso
sobre Formas de Produccién Cientifica en el segundo afio. 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
publicacion cientifica.

3. La rotacién durante 2-3 meses, por centros nacionales o extranjeros con acreditada
capacidad para la investigacion clinica, asi como una rotacion opcional durante
periodos de tiempo variables por centros de experimentacion animal o laboratorios de
investigacion bésica.

3.4. Contenido del programa.

Exponemos a continuacion el contenido del programa en cuanto a
conocimientos transversales en el ambito de las especialidades medicas (metodologia
de la investigacion, bioética y gestion clinica y calidad asistencial) y los conocimientos
especificos de la especialidad de CGAD.

Los conocimientos transversales deben de adquirirse a traves de cursos o
seminarios durante el primer afio de la especialidad. Los conocimientos especificos por
su parte deben de adquirirse desde un punto de vista tedrico combinando las
siguientes actividades:
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- Estudio para la adquisicién de los conocimientos transversales de las
especialidades médicas y propios de la especialidad de CGAD, mediante el uso de
bibliografia recomendada por los tutores y adjuntos de cada unidad. Es aconsejable
aprovechar las rotaciones tanto internas como externas para el estudio de la parte del
temario correspondiente a la rotacion para su mejor aprovechamiento, vision de la
vertiente practica y posibilidad de resolucién de dudas con adjuntos especializados en
dicha materia. Este estudio debe de ser diario, aprovechando su jornada extralaboral o
durante la jornada de trabajo cuando las circunstancias lo permitan.

- Asistencia y elaboracién, cuando corresponda, de las sesiones monogréaficas
del servicio. Estas sesiones persiguen la difusion a todo el servicio del conocimiento
actualizado sobre una materia relevante de nuestra especialidad. Pretenden no sélo ser
un repaso de un tema en particular, sino la excusa para un intercambio de opiniones y
consulta de dudas con la participacién de todo el servicio y en especial de los
residentes.

- Asistencia a cursos y seminarios formativos de especial interés para su
formacion, asi como a congresos de la especialidad.

3.4.1. Conocimientos transversales en el ambito de las especialidades
medicas:

a) Conocimientos en metodologia de la investigacion:

- El conocimiento cientifico. Tipos de investigacion.

- Clasificacion de estudios clasicos.

- Causalidad.

- Aspectos generales de la medicion.

- Casos y series de casos. Estudios ecoldgicos y transversales. Estudios de Casos y
Controles.

- Estudios de Cohorte y disefios hibridos.

- Ensayos Clinicos.

- Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidas de impacto/ efecto.

- Conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion.

- Evaluacion de las técnicas y procedimientos diagnosticos.

- Revisiones sistematicas y meta-analisis.

- Desarrollo de un protocolo de investigacion (incluyendo tesis doctoral).
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- Como se comunican los resultados de un trabajo de investigacién. Como se prepara
y se presenta un proyecto de investigacion que pretenda ser financiado.

- Aspectos basicos de estadistica inferencial.

- Aspectos basicos de estadistica descriptiva.

- Conceptos basicos sobre evaluacion economica.

Conceptos basicos sobre investigacion sobre el sistema de salud. Los métodos
cualitativos en la investigacion biomédica.

Etica e investigacion (clinica y experimental).

Principios de informatica a nivel usuario.

Acceso a la informacidn cientifica.

b) Conocimientos de Bioética:

- Cambios en la profesion. Objetivos, deberes y responsabilidad. El cuidado.
Beneficencia y no maleficencia. La confianza en cirugia.

- Derechos de los pacientes. Expectativas y limites. Equidad y priorizacion. El respeto
a la autonomia personal. Modelos de relacion clinica.

Consentimiento informado. La no aceptacion. La urgencia. EI ClI escrito y circuitos.
Técnicas de comunicacion. Informacion personalizada. La familia. El equipo y la
informacion.

Capacidad de decision del paciente. Decisiones por representacion. Directrices
previas. Sedacion y limitacion de tratamiento.

Conflictos éticos. Estudio de casos y metodologia de deliberacion. Confidencialidad.
La historia clinica.

c) Conocimientos en gestién clinica y calidad asistencial:

- Importancia de la gestion clinica como forma de asumir las decisiones de utilizacion
de recursos por parte de los profesionales.

- Indicadores asistenciales.

- La gestion de procesos asistenciales. Importancia de la protocolizacion de procesos
en vias clinicas (clinical pathway), el papel de los sistemas de informacion clinicay de
los sistemas de clasificacion de pacientes (GRDs).
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- El plan de calidad de un servicio clinico. Las comisiones clinicas. EI Modelo
Europeo de Excelencia para la gestion de la calidad total (European Foundation
Quality Management).

- Los costes del sistema sanitario. La limitacion de recursos y la eficiencia en las
actuaciones médicas.

- La adquisicion de los conocimientos citados en los apartados anteriores se adquirira
a través de cursos/seminarios durante el primer afio de la especialidad (anexo | a
este programa).

3.4.2. Conocimientos especificos de la especialidad de CGAD:

a) Fundamentos bioldgicos y técnicos de la cirugia:

- Principios de la técnica quirdrgica: Asepsia y antisepsia. Diéresis, exéresis y sintesis.
Anestesia. Hemostasia. Drenajes.

- Bases de la cirugia endoscopica: Fundamentos técnicos basicos. Indicaciones y

contraindicaciones. Abordajes.

- Proceso bioldgico de la curacion de las lesiones traumaticas: Inflamacion.
Cicatrizacion.

- Respuesta bioldgica a la agresion, accidental 0 quirdrgica: Respuestas homeostaticas
a la agresion. Mediadores de la respuesta. Alteraciones endocrinas y consecuencias

metabolicas.

- Desviaciones de la respuesta biolégica a la agresién: Sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica. Shock. Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-
base. Bases de fluidoterapia. Insuficiencia respiratoria. Insuficiencia renal aguda.

Fracaso multiorganico.

- Valoracion preoperatoria del paciente: Valoracion del riesgo quirdrgico y anestésico.
Valoracion y manejo nutricional. Valoracion de la co-morbilidad.

- Cuidados intensivos en el paciente quirurgico: Analgesia y sedacion. Cuidados
respiratorios. Cuidados cardiovasculares. Cuidados metabolicos y nutricionales.
Tromboembolismo pulmonar.

- Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones: Fisiopatologia de las infecciones
en el paciente quirdrgico. Prevencion y tratamiento antibiotico. Complicaciones

infecciosas de la cirugia.
- Infecciones no quirdrgicas en pacientes quirurgicos: sepsis por catéter, neumonia
postoperatoria e infeccion urinaria.
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- Nutricion y cirugia: Requerimientos nutricionales. Valoracion nutricional.
Consecuencias de la malnutricion en el paciente quirdrgico. Técnicas de soporte
nutricional: accesos parenteral y enteral.

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

- Principios de la cirugia oncoldgica: Bases de la oncogénesis. Genética del cancer.
Inmunologia y cancer. Marcadores tumorales.

- Tratamientos adyuvantes y neoadyuvantes: Radioterapia. Quimioterapia.
Inmunoterapia. Hormonoterapia.

b) Aparato digestivo:

- Esofago:

Pruebas de funcion esofagica. Reflujo gastroesofagico: Esofagitis. Estenosis. Esofago de
Barrett. Hernia hiatal. Esofagitis: Causticas. Infecciosas. Trastornos de la motilidad:
Achalasia. Otros. Diverticulos esofagicos. Perforacion esofagica. Fistula
traqueoesofagica. Patologia tumoral: Tumores benignos. Cancer de eséfago. Cancer
de cardias. Complicaciones de la cirugia del eséfago.

- Estémago y Duodeno:

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

- 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.
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- Colon, recto y ano:

Apendicitis aguda. Enfermedad diverticular. Colitis ulcerosa. Colitis isquémica.
Obstruccién coldnica. Sindrome pseudoobstructivo (sindrome de Ogilvie).
Hemorragia digestiva de origen colorectal. VV6lvulos de colon. Pdlipos colorectales.
Sindromes de poliposis familiar. Traumatismos colonicos. Cancer colorectal. Prolapso
rectal. Hemorroides. Fisura anal. Absceso y fistula anal. Condilomas. Sinus pilonidal.
Traumatismos anorectales. Cirugia del estrefiimiento. Cirugia de la incontinencia.

- Higado:

Traumatismo hepatico. Absceso hepatico. Hidatidosis. Fallo hepatico fulminante.
Hepatopatias metabdlicas. Cirrosis. Hipertension 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, endoscopico y
radiolégico. lleo 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.

- Pancreas:

Pancreas anular y pancreas divisum. Pancreatitis aguda. Necrosis pancreatica
infectada y absceso pancreatico. Pseudoquistes de pancreas. Fistula pancredtica.
Pancreatitis cronica. Ampuloma. Cancer de pancreas exocrino. Traumatismos
pancreaticos. Trasplante de pancreas: Trasplante de 6rgano sélido. 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
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(Eventraciones). Hernia epigéastrica. Hernia de Spiegel. Hernia lumbar. Hernia
obturatriz. Hematoma de la vaina de los rectos.

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

- Retroperitoneo:
Infecciones primarias y secundarias. Tumores retroperitoneales y mesentéricos.
Fibrosis.

¢) Sistema endocrino:

- Tiroides:

Tiroiditis. Hipertiroidismo. Nodulo tiroideo. Bocio multinodular. Céancer diferenciado
de tiroides. Cancer medular de tiroides. Cancer anaplasico de tiroides.

Complicaciones de la cirugia tiroidea. Sustitucion hormonal. Bases del tratamiento
con 1.131.

- Paratiroides:

Hiperparatiroidismo: Primario. Secundario. Terciario. Recurrente o persistente.
Cancer de paratiroides. Complicaciones de la cirugia paratiroidea.
Hipoparatiroidismo

- Glandulas suprarrenales:
Incidentaloma. Feocromocitoma. Tumores adrenocorticales: Hipercortisolismo.
Hiperaldosteronismo. Manejo metabolico del perioperatorio. Sustitucion hormonal.

- Sistema endocrino digestivo:

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

d) Otros:

- Mama:
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Patologia del desarrollo mamario. Procesos inflamatorios e infecciosos (mastitis).
Tumores benignos de la mama. Lesiones preneoplasicas. Tumores malignos de la
mama. Reconstruccion mamaria.

- 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 estreptococicas.
Ulceras por dectbito. Tumores benignos. Tumores malignos: Epidermoide.
Melanoma. Sarcomas.

3.4.3. Componente practico de la formacion del residente de CGAD:

1) Técnicas generales:

Como cirujano:

* Drenaje de abscesos de partes blandas.

 Exéresis de una pequefia tumoracion cutanea o subcutanea.

« Limpieza quirdrgica y sutura de una herida. Cierre primario y terciario de heridas.
Retirada de suturas.

« Canalizacion de vias periféricas y centrales

» Sondaje vesical

« Colocacion de sondas nasogastricas

 Sondaje rectal

« Colocacion de drenajes toracicos y toracocentesis.

» Infiltracion anestesica

* Intubacion orotraqueal. Maniobras de RCP basicas y avanzadas

« Manejo del instrumental quirdrgico abierto y laparoscépico

* Biopsia ganglionar

» Laparotomiay su cierre

 Toracotomiay su cierre

« Laparoscopia y toracoscopia exploradora

29



Itinerario formativo del residente de Cirugia General 2022

Injertos de piel hendida. Colgajos basicos para la reparacion de defectos
miocutaneos.

Estabilizacion de fracturas

Técnicas de hemostasia

Ecografia abdominal e intraoperatoria

2) Cirugia de la pared abdominal:

Como cirujano:

« Herniorrafia y hernioplastia umbilical y de hernias epigastricas o de Spiegel.

« Hernioplastias de la regidn Inguinocrural: técnicas de Lichtenstein y Rutkow-
Robbins. Hernioplastia crural con y sin protesis. Bassini y MacVay.

 Eventroplastias mas frecuentes: Rives, Chevrel, Eventroplastia por laparoscopia.

3) Cirugia del tracto digestivo superior:

Como cirujano:

« Cirugia de la ulcera complicada: sutura de ulceras sangrantes. Sutura de ulceras
perforadas. Vagotomia troncular y piloroplastias (de Heinecke-Mikulicz, Judd,
Jabulay), antrectomias y reconstrucciones Billroth 1 o II.

« Gastrectomias subtotales y totales (reconstrucciones Bl, BIl, BlIl)

Linfadenectomias D2

Funduplicaturas de Nissen y Toupet (laparoscopicas y/o abiertas)

Esplenectomias

Abordaje del retroperitoneo

Resecciones intestinales de delgado.

Como ayudante:

Esofaguectomias, cardiomiotomias, gastroplastias de Thal, reparacion de
diverticulos de Zencker.
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4) Cirugia hepato-bilio-pancreatica:
Como cirujano:

« Colecistectomias laparoscopicas y abiertas

« Colangiografia

« Exploracién quirturgica de la via biliar. Coledocotomias. Coledocoscopias.
Coledocolitotomia. Coledocorrafias sobre tubo de Kehr. Coledocoduodenostomia.
Hepaticoyeyunostomias. Esfinterotomias y esfinteroplastias.

« Biopsias hepaticas. Ecografia hepatica. Resecciones hepaticas menores:
segmentectomias periféricas. Seccionectomia I1/111 de lesiones accesibles.

« Fenestracion de quistes hepaticos (laparoscopicos)

« Dobles derivaciones paliativas del cancer de pancreas

« Drenaje de abscesos pancreaticos, necrosectomias

Como ayudante:

* Resecciones hepaticas mayores
« Duodenopancreatectomias cefalicas
« Esplenopancreatectomias corporocaudales

5) Cirugia colorrectal:

Como cirujano:

* Colectomias derechas

« Colectomias izquierdas

« Sigmoidectomias

» Resecciones anteriores de recto

« Colectomias totales y subtotales

» Amputaciones abdomino-perineales

« Colostomias. Ileostomias. Hartmann
« Drenaje de abscesos perianales.

« Tratamiento de las fistulas perianales

Como ayudante:

* Reservorios tras proctocolectomias totales.
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« TATME.
* TAMIS.

6) Cirugia endocrina:

Como cirujano:

« Tiroidectomias (hemitiroidectomias, tiroidectomias subtotales y totales
« Paratiroidectomias
« Sistrunk.

Como ayudante:

« Suprarrenalectomias.

7) Cirugia de la mama:

Como cirujano:

» Biopsias mamarias
» Mastectomias
» Vaciamientos axilares

Como ayudante:

 Reconstrucciones mamarias.

3.4.4. Grado de complejidad de las intervenciones quirudrgicas.

Todas las intervenciones propuestas, de dificultad variable, deberan ser
introducidas progresivamente en el programa de formacion de la especialidad. Se
recogen de hecho cinco grados de dificultad para las diferentes técnicas de modo
realizara las de grados bajos en sus primeros afios de residencia mientras las de grados
altos las dejard para los ultimos afios. El residente Tiene que finalizar su residencia
dominando todas las intervenciones de los grupos 1 a 4 y algunas de las del grupo 5.
Los grados de dificultad reconocidos, de nuevo a modo de guia, son los siguientes:
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a) Intervenciones de grado 1.

« Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica de partes blandas

Exeéresis de una pequefia tumoracion cutanea o subcutanea
Biopsia ganglionar

Laparotomia y su cierre

Hemorroidectomia

Tratamiento fisura anal

b) Intervenciones de grado 2.

Reparacién de hernia inguinal
Apendicetomia
Colocacion de catéteres de dialisis peritoneal y similares

¢) Intervenciones de grado 3.

Vagotomia y piloroplastia
Colecistectomia simple
Mastectomia simple
Colectomia derecha
Funduplicatura de Nissen
Esplenectomia

d) Intervenciones de grado 4.

Colecistectomia + coledocotomia
Derivaciones biliares
Gastrectomia parcial
Mastectomia radical modificada
Tiroidectomia subtotal
Colectomia izquierda

e) Intervenciones de grado 5.

« Amputacion abdomino-perineal de recto

Reseccion anterior de recto
Gastrectomia total

2022
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« Vaciamiento ganglionar radical de cuello
* Hepatectomia reglada
« Duodenopancreatectomia cefalica

3.5. Rotaciones.

Distinguimos dos tipos de rotaciones fundamentales para la formacion del
residente: las rotaciones en las distintas areas de capacitacion de la propia especialidad,
y las rotaciones en otras especialidades. Estas rotaciones van encaminadas a cubrir la
formacion del cirujano general respecto a los 2 perfiles asistenciales mencionados en el
primer objetivo general de formacion mencionado previamente: el de cirujano
digestivo, endocrino 0 mama, que desarrolla su actividad en un hospital de referencia;
y el de cirujano general en hospital comarcal, con capacidad para atender inicialmente
las urgencias propias de otras especialidades quirdrgicas no disponibles en el centro.
Respecto a la formacion en las distintas areas de capacitacion de nuestra especialidad,
quedan cubiertas mediante la rotacion en nuestras 5 unidades funcionales y equipo
mixto de pared compleja, con dos excepciones: Cirugia de la Mama, mediante
rotacion por la Unidad de Mama del servicio de Ginecologia de nuestro centro; y
Trasplante hepatico, no disponible en nuestro centro y para cuya formacion realizaran
los residentes una rotacion por la unidad de trasplante hepéatico del Hospital Virgen
del Rocio de nuestra ciudad.

En cuanto a la rotacion en otras especialidades, el programa de la especialidad

contempla las siguientes: UCI o Anestesia (3 meses), Radiodiagndstico (1-2 m),
Endoscopia (1-2 m), Cirugia Toracica (2-3 m), Urologia (1 m), Traumatologia (10
guardias), Cirugia Vascular (2-3 m), Cirugia Plastica (1 m) y Neurocirugia (10
guardias). Como rotaciones opcionales se proponen Cirugia Pediatrica (1 m) y
Ginecologia (1 m).
Al igual que la rotacion por la Unidad de Trasplante, las rotaciones por Neurocirugia,
Cirugia Toracica, Cirugia Pediatrica y Cirugia Plastica, se realizaran en el Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla. Durante estas rotaciones externas, realizara
sus guardias correspondientes en la especialidad de destino.
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Ademas de estas rotaciones, los residentes deben de realizar una rotacion por Atencion
Primaria en uno de los centros del &rea de Salud Sur de Sevilla.

3.5.1. Planificacion rotaciones residentes CGAD (2021-2026).

(Apéndice 1)

3.5.2. Rotaciones de residentes de otras especialidades por el servicio
de Cirugia General.

El servicio de CGAD es receptor de residentes de otras especialidades médicas

y quirdrgicas en sus rotaciones externas:

- R1 Urologia: rota durante sus 10 primeros meses de residencia por nuestro servicio,
integrandose en la Unidad de Coloproctologia y realizando guardias de nuestra
especialidad durante todo R1.

- R1 Cir. Vascular: rota durante su primer afio completo, 6 meses integrados en la
unidad de TDS y otros 6 meses en HBP. Realizan guardias de nuestra especialidad
durante todo R1.

- R1/R2 de Ginecologia: rotacion durante 1 mes, integrandose en Coloproctologia.
Realizan 3 guardias de cirugia durante su rotacion.

- R2/R3 de Medicina de Familia: A lo largo del afio rotan unos 12 residentes de esta
especialidad, si bien estd previsto llegar a 15 por afio en el curso 2021-22. Su
rotacion consta de 1 mes donde combinan la asistencia a consultas de curas de
enfermeria y ostomias, consultas de Cirugia General en los centros periféricos de
especialidades, consulta externa de Cirugia Vascular y quiréfano ambulatorio de
Cirugia General. Realizan guardias de nuestra especialidad durante 2 meses.

3.5.3. Objetivos especificos de las rotaciones del residente de CGAD
por otras especialidades.

UCl:

- Conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de las situaciones criticas:
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Insuficiencia respiratoria aguda, alteraciones del equilibrio &cido-base, uso de
sustancias vasoactivas, antibioterapia en el paciente critico, paciente politraumatizado,
procedimientos de rehidratacion, nutricion artificial, muerte cerebral (diagnostico y
aspectos meédico-legales), mantenimiento del donante, control postoperatorio
inmediato de los pacientes trasplantados.

- Entrenamiento en una serie de técnicas y métodos propios de la medicina intensiva:
Caélculo de balances de liquidos y electrolitos; Técnicas de colocacion de catéteres
venosos centrales; Técnicas de intubacion traqueal; Procedimientos de reanimacion
cardiopulmonar; Manejo basico del funcionamiento de respiradores mecanicos,
pulsioximetros y capndgrafos; Monitorizacion de gases y volumenes; Técnicas de
medicion de parametros hemodinamicos; Técnicas de medicion de la presion
intracraneal; Métodos de valoracion del estado nutricional; El procedimiento de la
nutricion artificial (métodos, cuidados y balance nitrogenado).

Radiodiagnostico:

- Indicaciones e interpretacion de las técnicas radioldgicas mas habituales: Radiologia
simple y contrastada, Mamografia, Ecografia y eco-Doppler, Tomografia
computarizada...

- Familiarizarse con las indicaciones y técnicas de la Radiologia intervencionista.

- Valorar la relacion coste-beneficio de las técnicas de diagndstico.

Traumatologia:

- Anamnesis y exploracion del paciente con traumatismo del aparato locomotor.

- Diagnéstico radioldgico.

- Reduccion e inmovilizacion de urgencia de las fracturas menos complejas y mas
frecuentes.

- Colocacion de vendajes y enyesados de mas frecuente utilizacion.

Cirugia Toracica:

- Indicacidn quirdrgica en la patologia toracica.

- Diagnostico por imagen de dicha patologia.

- Realizacion de toracocentesis y colocacion de tubos de drenaje toracicos.
- Toracotomia y toracoscopia.

- Manejo urgente del traumatismo toréacico.
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Cirugia Vascular:

Evaluacidn de la isquemia aguda y crénica o ulceraciones en las extremidades
inferiores.

Trombosis venosas.

Valoracion del pie diabético.

Conocimientos basicos de las técnicas de exploracion vascular, cruenta e incruenta,
y de la farmacoterapia vascular (anticoagulacion, fibrinolisis, sustancias vasoactivas,
etc.).

Vias y técnicas de acceso a los vasos. Diseccion y control de los troncos vasculares.
Principios de la sutura vascular; Anastomosis vasculares.

Embolectomias en la extremidad superior e inferior.

Conceptos generales sobre el uso de injertos y proétesis de sustitucion vascular.
Cirugia exerética y amputaciones por isquemia de las extremidades inferiores.

Urologia:

Reconocimiento y resolucion en primera instancia de los problemas urolégicos mas
habituales:

Sepsis de origen urolégico.
Hematuria.

Retencion urinaria aguda.
Traumatismos uroldgicos.
Patologia testicular urgente.

Neurocirugia:

- Anamnesis, exploracion fisica y exdmenes complementarios en el diagnostico
neuroquirurgico

- Valoracion y tratamiento basico de los traumatismos craneo-encefalicos; aplicacion
de la escala de Glasgow.

- Valoracion de la hipertension intracraneal, patologia vascular cerebral y sus
indicaciones quirdrgicas.

- Iniciacion a la técnica neuroquirdrgica.

Cirugia Plastica:
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- Valoracion y planteamiento de tratamiento de las quemaduras, grandes pérdidas de
superficie cutanea y deformidades cicatriciales.
- Iniciacion a la técnica de colgajos, plastias e injertos.

3.6. Objetivos y actividades propias de la formacion del
residente de CGAD.

Para completar su formacion, el residente debe de cumplir una serie de
objetivos en tres vertientes: actividad asistencial, docente e investigadora.

3.6.1. Actividad asistencial.

Las actividades esenciales clinicas y quirdrgicas conforman el nicleo mas
complejo de la formacion y pueden dividirse en: pase de sala, consultas externas,
quiréfano y guardias.

Un correcto y seguro desempefio de estas actividades va a precisar de un
proceso continuo y creciente de autonomia del residente, distinguiéndose 3 niveles de
responsabilidad:

- nivel 1: el residente puede realizar una actividad sin necesidad de
tutorizacién, ejecuta y posteriormente informa.

- nivel 2: realizacion directa de actividades por parte del residente con la colaboracion
y bajo la supervision del staff.

- nivel 3: actividades en las que el residente simplemente ayuda u observa acciones del
staff.

a) Pase de planta.

En la sala de hospitalizacion, el residente debe de familiarizarse con las distintas
patologias que precisan ingreso para estudio, para manejo médico o quirdrgico. Debe
de desarrollar la capacidad de realizar historias clinicas mediante interrogatorios
dirigidos, exploraciones fisicas e indicacion de pruebas complementarias, asi como la
interpretacion de los resultados de las mismas. Debe de aprender la normal evolucion
del postoperatorio de cada intervencion en particular, asi como identificar la presencia
de posibles complicaciones, su diagnostico y tratamiento. Es asimismo fundamental la
capacidad para realizar un manejo integral del paciente, adquiriendo las nociones
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basicas en cuanto a manejo de patologia y complicaciones médicas concomitantes e
identificar aquellos casos donde debe de consultarse con otro especialista.

Cada mafiana antes de la sesion del servicio, el residente mayor debe reunirse
con el residente saliente de guardia y el resto de residentes para realizar una puesta en
comun de las incidencias de la planta y realizar un primer pase de planta.

Las novedades clinicas relevantes seran compartidas en la sesion del servicio para
conocimiento de la guardia entrante o bien de la unidad responsable, segun proceda.
Una vez finalizada la sesion del servicio, se realizard un segundo pase de planta junto a
miembros del staff de la unidad correspondiente y enfermeria.

b) Consultas externas.

La asistencia en consultas externas aporta al residente la visién del paciente
ambulatorio remitido para valoracion de una posible patologia quirdrgica. Debera
adiestrarse en la realizacion de historias clinicas minuciosas, sabiendo dirigir el
interrogatorio en busca de detalles relevantes; deberd solicitar las pruebas
complementarias que proceda e interpretar sus resultados; y por ultimo debera
aprender a establecer la indicacion quirdrgica que proceda o bien descartarla. Debera
asimismo mostrar la empatia necesaria y el trato humano hacia el paciente,
informandole evitando tecnicismos innecesarios y asegurdndose de su buen
entendimiento respecto a las expectativas reales de la intervencion y las posibles
complicaciones asociadas.

Por otro lado, realizara el seguimiento a pacientes previamente intervenidos o
en seguimiento.

Para conseguir dichos objetivos, el residente asistird junto al adjunto
responsable en las consultas especificas de la unidad donde esté rotando. Conforme
adquiera la experiencia necesaria, comenzara a pasar consulta de forma auténoma en
una consulta especifica para residentes donde se valoran aquellos pacientes ya
intervenidos por el resto de sus compafieros o valorados en urgencias y remitidos a
dicha consulta.

c) Quirofanos.

La participacion tutorizada en la operatoria diaria con responsabilidad
creciente, es al mismo nivel que el estudio previo de las técnicas e indicaciones, el
método fundamental de aprendizaje practico de las técnicas quirargicas. Iniciara su
participacion como segundo ayudante quirdrgico para pasar paulatinamente a primer
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ayudante y finalmente a cirujano, en funcion de la destreza desarrollada y la
complejidad de la intervencion en particular.

El residente debe de aprender todo lo relacionado con la preparacion del
quiréfano, preparacion del paciente (colocacion, postura, métodos de asepsia..), lavado
quirargico y uso de batas y guantes estériles, aprender nombres y usos del instrumental
quirargico, asi como desarrollar la capacidad de trabajo en equipo con Anestesia,
Enfermeria, Auxiliares y Celadores.

El programa de la especialidad especifica un nimero minimo de intervenciones
quirargicas que debe de realizar un residente como cirujano principal al finalizar su
residencia (Tabla 1).

Coloproctologia  Cir. endocrina Esofagogastrica HBP CMA
Hemorroidectomia:  Tiroidectomia: 10 Cirugia antirreflujo: Reseccion hepatica: Reparacién de
15. 3. 4 hernia inguinal: 25.
Esfinterotomia Paratiroidectomia: 2 Hernia Colecistectomia Reparacion de
interna: 10. paraesofagica: 1. abierta: 5. hernia umbilical: 5.
Fistulas/Abscesos: Achalasia: 1. Cirugia via biliar: 5  Eventraciones: 10.
20.
Colectomias: 10. Abordaje del Colecistectomia

esofago cervical: 1. laparoscépica: 15
Reseccidn de Recto: Ulcera péptica
3 complicada: 8.

Gastrectomias: 3.

Esplenectomia: 3

Tabla 1. Numero minimo recomendado de intervenciones como primer cirujano.

d) Guardias.

La patologia urgente tanto médica como quirurgica va a representar una parte
fundamental en la formacion del residente. Durante la residencia, realizard una media
de 5 guardias mensuales. En el afio de R1 realizaré estas guardias repartidas entre la
puerta de urgencias y nuestro servicio, teniendo prioridad las primeras. En los
primeros 4 meses de R2, realizara 2 guardias de puerta y el resto de Cirugia. Durante
los rotatorios externos, realizara las guardias en los servicios de destino.

La formacion en patologia médica urgente la adquirira mediante la realizacion
de guardias en la puerta de urgencias y la realizacion de guardias de cuidados
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intensivos durante la rotacion en dicho servicio. Este conocimiento de la patologia
médica urgente, ademas de deber de todo médico, le aportara el bagaje necesario para
la atencion médica en los pacientes ingresados en la planta de Cirugia.

En la guardia de Cirugia, el residente se incorporara a un equipo formado de
base por 2 adjuntos de la especialidad, habitualmente de unidades de patologia
diferentes. No existe una dotacion fija de residentes por guardia pudiendo variar desde
ninguno a dos, segun disponibilidad. A su cargo queda la valoracion y tratamiento si
procede, de los pacientes con sospecha de patologia quirdrgica urgente tanto en
Urgencias como en cualquier planta de hospitalizacion, asi como toda complicacion
médica o quirdrgica de los pacientes de la planta de Cirugia. En funcién de la
experiencia del residente, ird progresivamente adquiriendo mayor autonomia en
cuanto a la valoracién de pacientes y realizara intervenciones quirurgicas de mayor
complejidad.

3.6.2. Actividad docente.
Para la adquisicion de los objetivos docentes tanto transversales como

especificos, propuestos por el programa de la especialidad, se plantean las siguientes
actividades docentes:

a) Estudio

El estudio diario del temario que compone el programa de la especialidad
constituye el pilar sobre el que debe de engranarse el aprendizaje de la especialidad.
Esta actividad es por tanto necesaria, obligatoria y de cardinal importancia,
debiéndose desarrollar en su mayoria fuera del horario laboral del residente. Dada la
predominancia del inglés en los libros y publicaciones cientificas, recomendamos
encarecidamente estudiar directamente textos en este idioma.

Sin perjuicio de la recomendacion de tratados especificos por parte de cada
unidad de patologia, recomendamos los siguientes recursos para iniciar el estudio:

- Current Surgical Therapy (13th edition).
Ed. John L. Cameron and Andrew M. Cameron. Elsevier. 2019.
(ISBN: 978-0323640596).

- Surgical Anatomy and Technique: A Pocket Manual (4th edition). Lee J. Skandalakis
& John E. Skandalakis editors. Springer. (ISBN-10: 9781461485629).
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- Schein's Common Sense Emergency Abdominal Surgery (4th edition).
Ed. Moshe Schein, Paul N. Rogers, Ari Leppaniemi, Danny Rosin, Jonathan E. Efron;
TFM Publishing, Shropshire, UK, 2016. (ISBN: 978-1-910079-11-9).

- Top Knife: the art and craft of Trauma surgery. Asher Hirshberg y Kenetth Mattox.
TFM Publishing Ltd 2004. ISBN: 978-1903378229.

- Bioestadistica Amigable (42 edicion).
Miguel A. Martinez Gonzélez. Elsevier. 2020. ISBN 978-8491134077.

b) Sesiones

La realizacion diaria de los distintos tipos de sesiones no s6lo representa el
alma de la actualizacion cientifica del servicio, también favorecen la cohesion del
mismo mediante la puesta en comun de pacientes entre las distintas unidades y los
equipos de guardia y deben de ser el estimulo para una sana y necesaria discusion
clinica sobre los casos.

Estas sesiones tienen lugar de lunes a viernes a las 08:00h en la sala de sesiones/
despacho de coloproctologia, siendo de obligatoria asistencia para los residentes.

Distinguimos los distintos tipos de sesiones:

1) Cambio de Guardia:
El residente mayor de la guardia saliente debe de exponer al servicio las incidencias mds

importantes de la guardia del dia anterior: pacientes intervenidos, ingresados, valorados en
urgencias, asi como en nuestra planta y hospitalizacion de otras especialidades. La
exposicion debe de ser breve y dirigida a los detalles de mayor interés, ayudandose de
las imagenes radioldgicas de los casos proyectadas. Deben en todo momento
justificarse las decisiones tomadas en cuanto a accion o0 inaccion terapéutica por
nuestra parte. Por ultimo, deben transmitirse los casos que queden pendientes para
evaluacion y/o tratamiento por el equipo de guardia entrante. La cadencia sera diaria,
incluidos fines de semanas y festivos.
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2) Exposicion de la operatoria semanal:

Cada lunes tras el cambio de guardia, se realizard la exposicion de los casos clinicos
mas relevantes de la operatoria semanal. La exposicion se realizard por parte del
residente mayor rotante en la unidad responsable del paciente o un adjunto en su
defecto. Al igual que en el cambio de guardia, se acompafiara la exposicion con la
proyeccion de las imagenes mas relevantes.

3) Sesiones cientificas:

Estas sesiones monograficas deben de condensar en 20 minutos la informacion
mas relevante y actualizada sobre un tema concreto de la patologia quirdrgica. Se
realizan todos los martes y miércoles, a excepcion de cuando coincidan con la sesion
hospitalaria. EI ponente serd el residente rotante en la unidad de patologia a la que
corresponda el tema en cuestion. La sesion debe de ser supervisada por un adjunto de la unidad,
debiendo estar presente en el momento de la presentacion.

Estas sesiones cumplen la funcion de afianzar conceptos previamente
estudiados en el caso de los residentes y de actualizacion para los adjuntos,
particularmente para aquellos de unidades no relacionadas con el tema en cuestion.
La sesion debe de finalizar con una discusion clinica del servicio.

4) Sesiones hospitalarias:

Cada primer miércoles del mes tiene lugar en el salon de actos del hospital una
sesion hospitalaria con un tema de interés relevante. La asistencia es obligatoria para todos
los residentes. Dada la situacion actual de pandemia, estas sesiones estan temporalmente
suspendidas.

5) Sesiones Bibliogréficas:

Sesion especifica para la lectura critica de un articulo, justificando si ha seguido
los distintos estandares disponibles.

6) Sesiones de Morbi-mortalidad:

Se expondran los resultados de morbi-mortalidad de cada unidad y de las
urgencias. Debe de establecerse una comparativa con la sesion del periodo anterior
correspondiente al mismo equipo y con los estandares establecidos cuando existan. Es
de interés explicar de forma detenida la evolucién de determinados casos que puedan

ser ilustrativos a nivel docente. Este tipo de sesiones debe pasar a formar parte de la
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rutina del servicio, entendiendo que lejos de criticar ni censurar cualquier accién
realizada, debe de servir para una mejora continua de los cuidados que ofrecemos a
los pacientes.

c) Comités multidisciplinarios

La préctica de la medicina moderna no se entiende sin un manejo
multidisciplinar de los pacientes, particularmente en los casos de patologia oncoldgica,
casos complejos o patologias con manejo compartido por varias especialidades. El
residente debe por tanto integrarse en los comités especificos de cada unidad de
patologia y familiarizarse con la dindmica de exposicion de casos y la toma de
decisiones consensuadas y el planteamiento de posibles discusiones siempre desde un
contexto cientifico.

Actualmente el servicio de Cirugia tiene presencia en los siguientes comités
multidisciplinarios:

- Metéstasis hepéticas de Ca colorrectal: lunes a las 08:30h en Oncologia, previa
convocatoria cuando existen casos.

- Patologia bilio-pancredtica: todos los martes a las 08:30h en el despacho de Cirugia
HBP/Eso6fago-gastrica.

- Cancer colorrectal: todos los martes a las 08:30h en Oncologia.

- Cirugia Endocrina: todos los jueves a las 08:15h en la sala de reuniones de Anatomia
Patologica.

- Patologia eso6fago-gastrica: todos los jueves a las 08:30h en Oncologia.

- Hepatocarcinoma: lunes a las 08:30h en el despacho de Cirugia HBP/ Eséfago-
gastrica, previa convocatoria cuando existen casos.

d) Asistencia a cursos y seminarios.

Recomendamos los siguientes cursos segun el afio de residencia:

44



Itinerario formativo del residente de Cirugia General 2022

R1:

- Metodologia de la investigacion.

- Bioetica.

- Gestion clinica.

- Cirugia Menor.

- Formacidn basica en Cirugia Laparoscopica para residentes (AEC).

R2-R3:

- Produccion cientifica.

- Curso de Cirugia de Urgencias para residentes (AEC).

- Curso de Cirugia de la Hernia Inguinal para Residentes y Especialistas (AEC).

R4-R5:

- ATLS (Advanced Trauma Life Support).

Curso de Cirugia Endocrina para residentes (AEC).
Curso de Cirugia de la Mama para residentes (AEC).
Curso de Cirugia Esofago-gastrica para residentes (AEC).
Curso de Cirugia Colorrectal para residentes (AEC).
Curso de Cirugia Hepato-bilio-pancreéatica (AEC).

Ademas de todos estos cursos, el residente debe realizar el programa de formacion
en competencias transversales para especialistas en Ciencias de la Salud.
Cada mddulo esta pensado para un afio de residencia y su matriculacion se realiza a
través de la plataforma portaleir. A continuacion, se detallan los modulos:

Mobdulo 1: Bioética y profesionalismo.

Unidad didéactica 1: Aspectos éticos basico de la practica clinica
Unidad didactica 2: Etica de la relacion clinica

Unidad didactica 3: Etica al principio y al final de la vida

Unidad didactica 4: Profesionalismo sanitario

Unidad didactica 5: Errores frecuentes en formacion y su prevencion

Modulo 2: Comunicacion asistencial y trabajo en equipo
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Unidad didactica 1: La comunicacion asistencial: modelo, componentes y estructura
de la entrevista

Unidad didéactica 2: Conectar, establecer y mantener una relacion entre el profesional
sanitario y el paciente/familia

Unidad didactica 3: Obteniendo informacién en la entrevista clinica

Unidad didactica 4: Informando al paciente. Informar, explicar y acordar

Unidad didactica 5: Trabajo en equipo

Modulo 3: Metodologia de la investigacion

Unidad didéactica 1: Introduccion y eleccion del tema de estudio
Unidad didactica 2: Tipos de estudios de investigacion

Unidad didactica 3: Muestreo y mediciones de un estudio
Unidad didactica 4: ;Como se van a analizar los datos?

Unidad didactica 5: Etica de la investigacion sanitaria

Modulo 4: Asistencia basada en la evidencia y calidad

Unidad didactica 1: Manejo de la incertidumbre en la toma de decisiones clinicas
Unidad didactica 2: Formulacion de preguntas clinicamente relevantes y
operativizacién (formato PICO)

Unidad didactica 3: La Busqueda Bibliografica (introduccion y estrategia para
“empezar a andar”)

Unidad didactica 4: La valoracion Critica de un articulo cientifico (elementos
imprescindibles. Criterios Primarios y secundarios)

Unidad didactica 5: Calidad sanitaria. Conceptos claves, importancia, componentes.
Medida de la calidad y ciclo de mejora continua. Plan de calidad

Unidad didéactica 6: Herramientas para la gestion de la calidad. Gestion por procesos
y gestion clinica

Unidad didactica 7: La seguridad del paciente, elemento prioritario de la calidad
sanitaria.

e) Asistencia a congresos.

Es recomendable la asistencia a reuniones y congresos de ambito nacional
(Congreso o Reunion nacional de Cirugia) y de ambito regional (Congreso andaluz de
Cirugia), para una siempre necesaria actualizacion cientifica y la oportunidad de
resolver dudas especificas con los cirujanos mas expertos en la materia. Los congresos
son ademas oportunidades para exponer el trabajo que se realiza en nuestro servicio y
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establecer una imagen de marca del mismo. La asistencia siempre sera preferente para
aquellos residentes con comunicaciones 0 posteres aceptados para su exposicion.

3.6.3. Actividad investigadora.

El cirujano del siglo XXI debe dejar atras la imagen clasica del técnico, para
convertirse en un médico que trate de forma integral a sus pacientes y realice una
actividad investigadora continua. Esta vertiente investigadora debe de inculcarse a los
residentes desde el inicio de la formacion, aportandoles por un lado los cursos
necesarios para el aprendizaje de los conceptos de bioestadistica y metodologia para la
investigacion, y por las otras lineas de trabajo donde puedan pasar poner en practica
estos conceptos.

Cada una de las unidades funcionales tiene al menos una base de datos en uso,
fuente de lineas de investigacion que pueden concretarse en comunicaciones a
congresos, publicaciones en revistas cientificas, proyectos de tesis y proyectos de
investigacion. Cada residente se integrard en una de las lineas existentes o que puedan
crearse, siendo responsable de la base de datos. Tutorizado por uno de los adjuntos de
la unidad, se le propondran tareas de investigacion progresivamente mas complejas.

Seria deseable que todo residente terminase su periodo de formacion al menos

con la presentacién de 2-3 comunicaciones como ponente, asi como la publicacion de
2 articulos en revista cientifica como primer autor.
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4- Protocolo de supervision de la
formacion del residente.

4.1. Registro de las actividades realizadas: el libro del
residente.

El residente debe registrar de forma sistematica y debidamente documentada,
las actividades formativas realizadas cada afio de la residencia, siendo deber
del tutor la coordinacion y supervision de la informacion registrada a tal efecto
en el libro del residente. Deben de registrarse las siguientes actividades:

- Asistencia a cursos y seminarios.

- Sesiones clinicas impartidas.

- Guardias realizadas tanto en Cirugia como en cualquier otra especialidad.

- Actividad quirargica tanto electiva como urgente, indicando si se ha realizado en
calidad de cirujano o de ayudante.

- Estancias y rotaciones en otros centros o especialidades.

- Asistencia a reuniones y congresos. Participacion en mesas redondas.

- Docencia a alumnos de tercer ciclo universitario.

- Participacion en proyectos de investigacion.

- Presentacion de pdsteres, comunicaciones orales y videos.

- Publicaciones en revistas cientificas.

Este libro tiene formato electronico y te serd enviado por la Comision Local de
Docencia. Ademas del libro, el residente procurard recoger toda la certificacion
acreditativa de su actividad (comunicaciones, cursos, ponencias, articulos) de modo
que la elaboracién posterior de un curriculo vital profesional para el ejercicio de su
especialidad sea mucho mas facil. Todas las actividades que vayas realizando las
deberd introducir en su pagina personal de la pagina www.portaleir.com, para que
sean validadas por el tutor. El libro electronico del residente de rellenara para cada
afio de formacion y tambiéen se subira a la pagina mencionada. Es fundamental que
todas tus actividades estén correctamente introducidas en el portaleir ya que sino no
podras ser evaluado y no podrés pasar a tu segundo afio de residencia.

Asimismo, tendras que rellenar el Registro de Actividad Quirurgica (en
formato electronico en Excel) y la encuesta de satisfaccion de cada rotatorio que se
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rellena directamente en portaleir.

4.2. Evaluacién continuada. Entrevistas estructuradas.

La evaluacion continuada del residente compete tanto al tutor como a los
adjuntos de la unidad o servicio donde se encuentre rotando. Al finalizar cada
rotacion, el adjunto responsable de la docencia de la unidad debe de valorar el
desempefio del residente completando un cuestionario que se la facilita y el residente
debe de rellenar un modelo de autoevaluacion. Finalmente, el tutor mantendra una
breve entrevista con uno y con otro para analizar expectativas, cuestiones positivas y
negativas.

Una vez al trimestre, el tutor realizara una entrevista individual a cada
residente donde se analizaran las rotaciones realizadas y su progreso general. Se
intentaran identificar puntos débiles susceptibles de mejora, asi como problemas de
indole personal o de adaptacion al servicio.

El documento adjunto de la entrevista estructurada que se emplea como guion
se ha afadido al final del itinerario. Ademas, cada rotatorio, interno o externo, se
evaluara a la finalizacion del mismo segun los items especificos del impreso facilitado
por la Comisién Local de Docencia. Esta evaluacion la realizaran los responsables de
la Unidad o Seccion por la que el residente rote. Es responsabilidad del residente
recoger la evaluacién tras cada rotatorio (en la ficha uno, que se afiade al final del
itinerario) debidamente rellena por el tutor a cargo del rotatorio y formada por el jefe
de Servicio, y entregarla al tutor. El tutor realizard una evaluacion global del residente
atendiendo a su libro del residente que supondré el 50% de la nota final. Ademas, el
Jefe de Servicio afiadird un complemento a dicha nota

Tu evaluacion completa sera anual, y su resultado serd el que se obtenga de
sumar la puntuacion de cada rotatorio y de las notas emitidas por el tutor y el jefe de
servicio, de tu asistencia a sesiones hospitalarias, de tu participacion en tareas de
gestion y de tu actividad docente (cursos) e investigadora (comunicaciones y
publicaciones o proyectos de investigacion). Tendra un valor de suspenso, si la
puntuacion global es por debajo de 1, de aprobado si es de entre 1 y 1.99, destacado si
la puntuacion obtenida esta entre 2 y 2.99, y finalmente sera excelente si es de 3.
Cualquier evaluacion superior a 2.5 requerira un informe complementario que la
justifique.
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FORMATO DE ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Afio de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES:
Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

Externas:

OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION
El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos teoricos y

mapa de competencias (habilidades y actitudes) de la rotacion.

OBJETIVOS CONSEGUIDOS
Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas utiles que

hayas aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los
conocimientos y habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido
una visién novedosa (basada siempre en buenas practicas clinicas) o
los que su ampliacién te ha afianzado en la practica clinica. No incluir
aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y
para los que la rotaciéon no ha sido esencial.
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ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION
Detallar

OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
Detallar

CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA
ROTACION
El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la

rotacion (descritos en el Itinerario Formativo de la Especialidad).
Detallar los criterios minimos que aun no han sido superados.

¢ QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA
ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE
FALTAN?:

SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliograficas...)

OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a
Congresos, cursos...)
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APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y
ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DE RESIDENTES
(colaboracion en el planning de guardias, protocolos
realizados/revisados...)

REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE
Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente:
actividad asistencial...

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

OBSERVACIONES

Fecha:
Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo:
Residente Tutor/a
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Informe de evaluacién de rotacion

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

) ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacién:

Fecha fin Rotacidn:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido

A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

I 5

MEDIA (A)

B. ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

000z

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DELA ROTACION

Fdo:

Ve B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:



josec
Cuadro de texto
ANEXO EVALUACIONES


INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION*?
En la evaluacion de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe
(exdmenes escritos, audit, observacién estructurada, 3602, portafolio)3.

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacion de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de
evaluacién negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacion negativa de los items del apartado B del Informe de
evaluacion de rotacion puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una
propuesta de evaluacidn negativa (recuperable o no).

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accién de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacion asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacién de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracién y pruebas
complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o para la resolucion de un problema o situacién clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacién, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprensién del problema, el
analisis del contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la préctica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacioén lo requiere.
HABILIDADES ADQUIRIDAS

Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos para su afio de formacién.

USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagnoésticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

Es proactivo en la busqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su préctica profesional modificando su
comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.

No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacién interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacidn, oral o escrita,
para la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucién de problemas y toma de decisiones.
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.

Cumple el Reglamento de la Institucidn Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion pero se acerca. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

67 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

89 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion.

10 Sélo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes,
calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

1 Se calificard como rotacién la formacién tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de Actividades complementarias, en el
Informe de Evaluacién Anual del Tutor.

2 La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién especifica. En este
dltimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluirdn en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comisién de Docencia del Centro.



Informe de evaluacién anual del tutor

NOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION DE

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION LA ROTACION

PONDERACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA R

CALIFICACION
(0,01a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

FCALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [(A X 65) + (C X 25)]/90 + B (méx. 1 punto)

Fechay firma del TUTOR




INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacién Global Anual del Residente incluird la ponderaciéon de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones
de la evaluacidn formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) vy,
excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES® °:

La calificacion obtenida en cada rotacién se ponderara de acuerdo a su duraciéon mediante la siguiente formula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION

11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacién

curso/taller
(minimo 10 horas)

curso/taller
(minimo 2 horas)

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente

Ponente en Sesiones

Participacion en proyectos de
investigacion

0,02 0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,050,2
(valorar duracion y (valorar duraciéon y *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacion y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1 10) Cualitativa

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse areas de mejora.

12
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un peri
34 - complementario de formacidn. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondien
sugerir la duracién del periodo complementario.
:;-, Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Sélo alcanzan esta calificaciéon un ndmero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo co
10

experiencia del tutor con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores
residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspensidn de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera proponer al
Comité de Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses
podra proponer la repeticion del afio de formacioén®.

“4Se calificara como rotacidn la formacion tedrico practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico Ginecoldgica
(Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacion tedrica se valoraran en el
apartado B de Actividades complementarias.

5La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evaltia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién
especifica. En este ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

5Requiere informe de la Comision de Docencia y Resolucion favorable del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.



Evaluacion anual por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

i ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1 10):

(110)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5) Neg

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sello de la
Institucién:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacidn decide la calificacién anual del residente basdndose en el Informe Anual del Tutor’. Se
calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe
de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacidon negativa recuperable por insuficiente
aprendizaje.

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3y<5 Insuficiente. an alcanza toq?s los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo
complementario de formacion.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
experiencia del Comité, con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo en el afio de que se trate. Requerira que la Calificacién Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o por otras
causas administrativas. Debera especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacidn establecerd una recuperacién especifica y programada, que el especialista en formacion
debera realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas de
este periodo. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacion sera de dos meses. El contenido de la recuperacion
especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prérroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la evaluacién positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacién implicara la prérroga del contrato por la duracién
del periodo de recuperacién. La evaluacion negativa del periodo de recuperacién no tendra cardcter recuperable y supondrd la
extincion del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién® y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspension de contrato u otras causas legales). EI Comité de Evaluacion establecera el periodo de prérroga, que necesariamente
no podra ser inferior a la duracién total de los periodos de suspensién, alcanzando incluso la repeticién de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacién se procederd a su evaluacion®. El periodo de prérroga propuesto se hara constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerird que el periodo de suspension de contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una
Resolucion por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comisién de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacion
consideré que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podrd, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacién de un periodo de recuperacién, que no podrad ser superior al periodo de
suspension de contrato.

La evaluacidn negativa del periodo de recuperacidn o repeticion de curso no tendra caracter recuperable y supondrd la extincion
del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion®y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacién propondra la extincion del contrato notificandolo al residente y al gerente de la Institucidn, que se llevara
a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En los documentos de evaluacién
del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya
puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

" No se realizara la calificacion anual cuando se haya producido durante el periodo anual una IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA
JORNADA ANUAL (suspensién de contrato u otras causas legales), que da lugar a una EVALUACION NEGATIVA RECUPERABLE (ver apartado B), hasta que se haya realizado el
periodo de recuperacion.

8 Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.

9 Para evaluacién anual tras haber superado el periodo de prérroga se utilizaran los documentos “Informe de evaluacién anual del Tutor”.




Informe de evaluacién del tutor sobre el periodo de recuperacién

(Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable porinsuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacion o por imposibilidad de prestacidn de servicios, que no requiera la repeticion de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
) ARO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA.
TUTOR:
A. ROTACIONES:
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION CALIFICACION DE PONDERACION

LA ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacidn:

TIPO NIVEL

DENOMINACION/REFERENCIA

DURACION

CALIFICACION
(0,01 a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [(A X 70) + (C X 20)]/90 + B (méx. 1 punto)

Fechay firma del TUTOR




INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

La Calificacién del Periodo de Recuperacion incluird la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del periodo (entrevista/s y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES:

La calificacidn obtenida en cada rotacidn se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguiente
formula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION (meses)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacion.

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Ay 4 H k| faWalsy o009
HULUIIR'I_ELI}_.CI“ N l})I,J-n . U,00 U, 0Z
T TETETE . Participacion en proyectos
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones P . i p. ’y
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
*En el servicio/unidad:
0,020,1 Hasta 0,2 hasta 0 (/)1 0,050,2
(valorar duracién y (valorar duraciény " " . (valorar implicacion y tipo
compléjidad) complejidad) Generales/Hospitalarias: royécto)
pie) hasta 0,02 proy
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1 10) Cualitativa
Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidon. El residente
<5 no puede continuar su formacién en la especialidad porque no cuenta con las
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como

especialista.

Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn. El residente
puede continuar con su formacidn. El Tutor puede proponer areas de
>5 mejora/recomendaciones que deberdn ser objeto de seguimiento el caso de que la
evaluacion del periodo de recuperacion por el Comité de Evaluacion sea positiva y
ratifique las medidas propuestas.

Si la evaluacidn del periodo de recuperacion es POSITIVA se procedera a realizar una
calificacion global del tutor del afio formativo conforme a los siguientes criterios:

1. Sifue una Evaluacion Negativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del tutor del
afio de residencia sera de 5 (suficiente).

2. Sifue una Evaluacion Negativa por Imposibilidad de prestacion de servicios, se cumplimentara
un “Informe de Evaluacion Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades
complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacion, lo que dara lugar a la
calificacion global del tutor del afio de residencia.




Evaluacion del periodo de recuperacidon y evaluacion global anual por el Comité de
Evaluacion

(Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacion o por imposibilidad de prestacion de servicios, que no requiera la repeticion de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE
RECUPERACION
(110):

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA (1 10)
CUALITATIVA

CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
(s6lo se cumplimentara en caso de evaluacion positiva del periodo de recuperacion)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

Lugar y Fecha:

Sello de la Institucidn EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y DE LA EVALUACION

GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacién del residente basdandose en el Informe de recuperacién del Tutor. Se
calificara de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa

(1-10) Cualitativa
Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El residente
NEGATIVA <5 no puede .continuar- su formaciér} en la especialidad porque no cuenta con las
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn.
POSITIVA 25 El Comité de Evaluacién puede establecer dreas de mejora/recomendaciones que

deberan ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacidn tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos
del periodo de recuperacion. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser mayor o igual de 5. Requerira que
el Tutor presente un nuevo informe anual, incluyendo la calificacion del periodo de recuperacion y excluyendo las
rotaciones o evaluaciones negativas que dieron lugar al mismo. El Comité de Evaluacién realizard una nueva
Evaluacion anual de acuerdo con lo indicado anteriormente.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los
objetivos del periodo de recuperacidn. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser menor de 5. Supone que
el residente no puede continuar con su formacién y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo que el
residente solicite la revisién de la evaluacidn del periodo de recuperacion y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacion se evalua de forma POSITIVA:

1. Encaso de que la Evaluacion Negativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del afio
de residencia por el Comité de Evaluacidn sera de 5 (suficiente).

2. Si la Evaluacion Negativa fue por Imposibilidad de prestacién de servicios, se valorara el “Informe de
Evaluacion Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas,
incluyendo las del periodo de recuperacién, para calificar globalmente el afio de residencia, conforme a
las instrucciones de “Evaluacién Anual Comité de Evaluacién”, que necesariamente sera positiva.

Cuantitativa

POSITIVA

litati
(5-10) Cualitativa

Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos

Entre 8y <9.5

Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Entre 9.5-10

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

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




Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracién de la Aiio de Nota Ponderacion de la
especialidad formacion Anual evaluacion anual
] R1
2 anos R2
R1
3 afios R2
R3
R1
. R2
4 anos R3
R4
R1
R2
5 afios R3
R4
R5
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacién final del residente basandose en los resultados de las
Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacién final de acuerdo a la progresiva
asuncién de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente
asume a medida que progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada se utilizaran los
siguientes criterios:

Deus?::i)anli:(aet:a Afo de formacién Ponderacidn de la evaluacién anual

. R1 40%

2 anos
R2 60%
R1 20%
3 aifos R2 30%
R3 50%
R1 10%
4 R2 20%
anos R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 aios R3 20%
R4 25%
R5 35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacién sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de
su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del
residente esta entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa
oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de
su promocion o de promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el
titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formaciéon que
hayan obtenido una evaluacidn positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacidn del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor
haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.
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