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BIENVENIDA DE PABLO GALINDO JARA, JEFE DE SERVICIO

Mi mas sincera bienvenida al Servicio de Cirugia del Hospital de Torrejon. Un servicio
formado por 12 profesionales con una trayectoria que iniciamos en septiembre de 2011, afio

en el que se fundd nuestro Centro Hospitalario.

Afrontamos el reto que supone la formacién de Residentes en el ambito sanitario actual
manteniendo la ilusion y entusiasmo con el que empezamos este proyecto, y 0s animamos a

conocernos para poder acompariaros en este camino.

Se inicia para vosotr@s una época inolvidable, y queremos que conozcais nuestro Servicio
por si pudiese ser el sitio ideal para formaros como cirujan@s generales. Os ofrecemos un

entorno de formacion y comparierismo que consideramos idéneo para esta etapa que iniciais.
Os invitamos a acudir personalmente.

Un cordial saludo

MISION DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
- Tratar de manera integral a todo paciente que presente una patologia digestiva
potencialmente quirurgica, tanto en el proceso diagndstico, en el acto operatorio, como
en el postoperatorio inmediato y tardio.
- Humanizacion del proceso asistencial quirurgico, atendiendo a las necesidades

individualizadas de cada paciente.

VALORES DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

- Individualizacién de la asistencia: Convertir al paciente en el centro del proceso

asistencial, respetando sus decisiones, informando de manera minuciosa del proceso
y atendiendo a sus necesidades.

- Companerismo: Fomentar el trabajo en equipo, el respeto a las decisiones del resto

del grupo y generar un ambiente constructivo. Apoyo mutuo. Sinergia.
- Eficacia: optimizacién de los recursos para obtencion de objetivos con maximo

rendimiento
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- A la vanguardia: Uso de materiales y técnicas innovadoras. Dotacion de quirdéfanos

optima.

- Formacion continuada: Actualizacion constante de conocimientos. Presencia en las

principales Asociaciones Nacionales. Estimulo para mantenerse a la vanguardia del

conocimiento.

LOS RESIDENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO
DIGESTIVO

Contenido del programa

El programa de la especialidad se divide en dos grandes bloques:

Contenidos transversales en el ambito de las especialidades médicas:
a) Conocimientos en metodologia de la investigacion

b) Conocimientos de bioética

c) Conocimientos de gestion clinica y calidad asistencial

Il. Contenidos especificos de la especialidad de CGAD:
a) Fundamentos biolégicos y técnicos de la cirugia
b) Areas y conocimientos especificos.

Itinerario formativo de la unidad
1 - Duracién de la formacion

El programa de formacion en Cirugia General y del Aparato Digestivo abarca un periodo de
5 anos. Durante el primer afno el residente adquiere los conocimientos transversales de la
especialidad (Metodologia cientifica, Bioética y Gestién Clinica) mediante la asistencia a
cursos o seminarios. Del mismo modo durante el primer afo el residente va adquiriendo las
habilidades necesarias para realizar una historia clinica reglada, indicar e interpretar pruebas
diagndsticas y establecer una relacion correcta con el paciente y sus familiares.
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La adquisicidon de conocimientos tedricos adecuados y actualizados del programa de la
especialidad se realiza progresivamente a lo largo de todo el periodo formativo. Al final de la
residencia deberia estar en condiciones de superar una evaluacion de estos conocimientos.

La consecucidon de las destrezas quirdrgicas que habilitaran al cirujano al final de su
formacion para desempefar su profesion sera progresiva accediendo a procedimientos
quirurgicos con mayor nivel de complejidad segun la evolucion de cada residente, siempre
sometidos al criterio del tutor.

Las rotaciones seguiran el calendario propuesto por la Comision Nacional de la Especialidad
pudiendo variar segun necesidades del servicio.

En los dos ultimos afios de formacién, el residente iniciara su formacion en el Area especifica
de capacitacion que sea de su mayor interés y se completara con una rotacion en el
extranjero en una unidad de referencia.

2 - Metodologia docente

La formacion tedrica se efectuara mediante el estudio a nivel individual y el seguimiento de
cursos, seminarios y sesiones clinicas. En este proceso es muy importante la figura del tutor
que aconsejara los textos y tratados mas adecuados y velara por la asistencia a las
actividades formativas idéneas teniendo preferencia las actividades que incluyan
procedimientos de evaluacién y aquellos cursos o seminarios cuya organizacion este
garantizada por la Comisién Nacional de la Especialidad o Asociaciones Cientificas de
prestigio.

La formacion en habilidades asistenciales clinicas y quirurgicas debe seguir un esquema
progresivo con la adquisicion de responsabilidad progresiva y supervisada, con el fin de estar
capacitado para la responsabilidad asistencial completa al final del periodo formativo.

El tutor es el responsable de planificar, facilitar, supervisar y evaluar el proceso de manera
continua y eficaz. Se establecera un sistema de tutorizacién efectiva y personal basada en la
voluntariedad, la motivacién, el compromiso y la ejemplaridad.

El tutor propondra un itinerario formativo y un plan individual de formacion adaptados a las
caracteristicas del hospital, en colaboracién con la Comision de docencia.
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Actividades en el Servicio de Cirugia General

El nucleo mas complejo de la formacion lo constituyen las actividades asistenciales, tanto
clinicas como quirurgicas. El proceso de aprendizaje esta definido y protocolizado en las
distintas areas asistenciales:

a) Actividad en la sala de hospitalizacion:
Se incluyen la visita médica, la informacion a familiares y la realizacion de informes de
alta.
En las salas, el residente, acompafado por un facultativo y por el enfermero responsable
del paciente efectuara la visita médica. Los pasos a seguir con cada consulta de paciente
hospitalizado son:

- Interrogatorio

- Examen fisico e inspeccion de la hoja de constantes.

- Solicitud de exploraciones complementarias o de hojas de interconsulta

- Anotacion de la evolucién clinica

- Actualizacion de las 6rdenes de tratamiento

- Comunicacién con el paciente sobre su evolucion y expectativas

- Informacién a los familiares.

- Realizacién de informes de alta que incluiran al menos un resumen de la historia
clinica, expresando claramente el diagndstico principal, los procedimientos
quirurgicos, los antecedentes meédicos y quirurgicos del paciente, complicaciones
en la evolucién del paciente y las recomendaciones al alta.

b) Actividad programada en quiréfano:

El residente participara activamente en la programacion quirurgica de la unidad docente con
responsabilidad creciente a lo largo de su periodo formativo. Ademas de su contribucion al
acto quirurgico propiamente dicho, participara en la confeccion del juicio clinico preoperatorio,
indicacion quirurgica, obtenciéon del consentimiento informado, cumplimentacion de la hoja
operatoria, solicitud de estudios anatomopatolégicos o de otro tipo y la informacion a los
familiares del paciente.

Se ha elaborado un baremo orientativo para la valoracion del grado de complejidad de las
intervenciones quirurgicas en CGAD que a modo de competencias el médico residente debe
ir realizando escalonadamente.
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Grado 1: Limpieza quirurgica y sutura de una herida traumatica. Exéresis de una lesion
cutdnea o subcutanea. Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia
ganglionar. Exéresis de nodulo mamario. Exéresis de hidrosadenitis axilar o inguinal.
Amputacion menor. Puncion toracica.

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

Grado 3: Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia laparoscopica.
Colecistectomia laparoscopica. Fundoplicatura de Nissen abierta.
Esplenectomia.Colostomia. lleostomia. Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria

Grado 4: Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda. Cirugia de la via biliar
principal.Derivaciones biliodigestivas. Gastrectomia parcial. Mastectomia radical modificada.
Tiroidectomia subtotal/total. Miotomia de Heller. Paratiroidectomia. Fundoplicatura de Nissen
por via laparoscépica. Abordaje del es6fago cervical. Adrenalectomia abierta.

Grado 5: Esofaguectomia. Gastrectomia total. Amputacion abdomino-perineal.
Duodenopancreactectomia cefalica. Reseccién hepatica mayor. Reservorios ileoanales.
Cirugia laparoscoépica avanzada: bariatrica, adrenalectomia. Trasplante hepatico. Trasplante
de pancreas.

c) Actividad en consultas externas:

Durante la visita del paciente a la consulta externa, el residente realizara el interrogatorio, el
examen fisico, la historia clinica del paciente y el plan de actuacion. Solicitara el estudio
preoperatorio y la consulta de preanestesia segun el protocolo de nuestro centro.
Cumplimentara los documentos de inclusion en lista de espera y el consentimiento informado
especifico. En su caso, realizara informe de alta de consulta externa.

d) Actividad cientifica:

Incluyen la preparacion de publicaciones escritas, de comunicaciones orales y ponencias a
reuniones y congresos y la participacion en las sesiones del servicio.
Se promovera la realizacion al menos de una comunicacion oral y un trabajo escrito por afio

de formacion, de tal modo que al final del periodo formativo el residente debera contar con
6
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un minimo de 6 publicaciones escritas 0 admitidas para publicacién donde al menos en dos
de ellas figurara como primer autor y haber colaborado, al menos, en 10 comunicaciones a
congresos.

e) Sesiones del Servicio

Las sesiones del servicio constituyen una auditoria clinica permanente y pueden
considerarse una actividad cientifica al promover la mentalidad critica. El especialista en
formacion debe participar activamente en las mismas.

Sesioén de urgencias:

A las 8.00 se reune todo el servicio para asistir a la exposicion por el equipo saliente de
guardia sobre el desarrollo y justificacion de los ingresos, intervenciones quirurgicas urgentes
e incidencias en los pacientes hospitalizados. Esta reunién diaria es muy importante para la
correcta comunicacion de la informacion entre los miembros del servicio. Su duracién oscila
15-30 minutos. La informacién sera transmitida por el residente que sale de guardia al resto
del servicio.

Sesion clinica:

En la sesion del Servicio de periodicidad semanal que se realiza los viernes entre las 8.30 y
las 9.00 se revisan los casos clinicos que presentan mayor complejidad 0 que son mas
ilustrativos o contradictorios ejerciendo un mecanismo de actualizaciéon formativa
permanente. Estos casos seran los mas adecuados para exponer por el residente.

Sesiones monograficas

Se instauraran sesiones monograficas de periodicidad semanal en las que se revisaran los
temas considerados de mayor importancia en los distintos campos de la Cirugia General. Los
temas seran definidos segun el afio de residencia.

Sesion de morbilidad y mortalidad:

Se trata de la realizacion de un analisis de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del
servicio, sobre todo en los casos mas inusuales o inesperados. La periodicidad ideal es
mensual dependiendo de la casuistica del servicio y la disponibilidad. Se realizara
anualmente una sesion de morbimortalidad por cada unidad estructural del servicio para
comunicar los resultados globales anuales.

Sesion bibliografica:
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El objetivo de esta sesion es el analisis critico de varios trabajos publicados en revistas de la
especialidad de reconocido prestigio, generalmente con la intencién de actualizacion en
algun aspecto de la cirugia general. La programacién de estas sesiones se realiza con la
suficiente antelacion para la preparacion adecuada y la discusion enriquecedora por parte de
los miembros del servicio. Se realiza el viernes en el contexto de la sesion general del Servicio
con periodicidad mensual. Estara a cargo de un residente mayor (R4-R5) bajo la supervision
de un adjunto.

Comisiones de tumores

Sesiones generales del hospital

Sesiones extraordinarias aprovechado la visita de profesionales de prestigio de otras
instituciones

Rotaciones

El programa de la especialidad distingue dos tipos de rotaciones: las que se realizan en otras
especialidades bien en el mismo centro hospitalario o en otro hospital, y las que se realizan
dentro de la especialidad de CGAD en areas de capacitacion o interés especial, que también
pueden realizarse en el propio servicio o en otros centros.

Las rotaciones por otras especialidades se realizaran durante el primero, segundo, tercer y
cuarto afio, y las correspondientes a areas de capacitacion o de interés singular de CGAD
durante el quinto afio.

A continuacién, se detallan las rotaciones obligatorias incluidas en el Programa de la
Especialidad de CGAD:

a) Rotacién en Atencién Primaria

Duracion: 1 mes

Area de trabajo: Consulta de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de salud de nuestra
area que se designe.

Objetivos formativos: Conocer y abordar la patologia quirirgica mas prevalente en Atencién
primaria y aplicar los protocolos de diagndstico, derivacion o tratamiento mas adecuados.
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b) Rotacion en Cuidados Intensivos o Anestesia y Reanimacion

Duracion: 3 meses
Area de trabajo: Unidad de Cuidados Intensivos y Servicio de Anestesia/Reanimacion
Hospital Universitario de Torrejon

Objetivos formativos: El residente debe adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia
y tratamiento de las situaciones criticas y entrenarse en una serie de técnicas y métodos
propios de la medicina intensiva:

- Insuficiencia respiratoria aguda. Indicaciones de la intubacion traqueal y de la
traqueotomia, momento de la extubacién, indicaciones de la ventilacion mecanica y
sus diferentes posibilidades, supresion de la ventilacién mecanica.

- Alteracion del equilibrio acido-base. Diagndstico, etiologia y tratamiento.

- Sustancias vasoactivas. Tipos, mecanismos de accion y eleccion.

- Antibioterapia en el paciente critico

- Paciente politraumatizado. Medidas de reanimacion general y de mantenimiento
Problemas mas frecuentes en el tratamiento y control evolutivo.

- Procedimientos de rehidratacion.

- Nutricién artificial

- Muerte cerebral. Diagnostico y aspectos médico-legales

- Mantenimiento del donante

- Control postoperatorio de los pacientes trasplantados.

c) Rotacién en Radiodiagndstico
Duracion 1 mes
Area de trabajo: Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Universitario de Torrején

Objetivos formativos: El residente ha de adquirir los conocimientos y las destrezas en relacion
con:

- Indicaciones e interpretacion de la radiologia simple y contrastada.

- Mamografia (Indicaciones en el proceso diagndstico y en el seguimiento de la
patologia mamaria y en el planteamiento de la cirugia conservadora de mama)

- Ecografia (principios de la interpretacién ecografica e indicaciones clinicas, ecografia
diagndstica e intervencionista, eco-doppler)

- Resonancia magnética (Imagenes y espectroscopia por resonancia magnética, tipos

principales de secuencias e indicaciones clinicas)
9
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- Angiorradiologia diagndstica e intervencionista. Técnicas e indicaciones

- Relacion coste-beneficio de las técnicas de diagndstico mediante imagenes de alta
tecnologia.

- TAC. Indicaciones. Interpretacion de las imagenes.

d) Rotacién en Endoscopia diagnodstico-terapéutica
Duracion 1 mes
Area de Trabajo: Servicio de Digestivo del Hospital Universitario de Torrején

Objetivos formativos:

- Fibrogastroscopia. Indicaciones y aplicabilidad en la patologia del tracto digestivo
superior: reflujo gastroesofagico y lesiones asociadas, ulcera péptica gastroduodenal
y sus complicaciones, valoracién y control del estdmago intervenido, diagnéstico de
las lesiones tumorales incluyendo valoracion de extension. Indicaciones urgentes:
Cuerpos extrafos, ingesta de causticos, hemorragia digestiva alta y periodo
postoperatorio. También las posibilidades de la yeyunoscopia y la capsula
endoscopica.

- CPRE: Indicaciones, limitaciones técnicas, lectura de resultados y complicaciones
potenciales. Papel en relacion con la colecistectomia laparoscopica, indicaciones en
los pacientes intervenidos de las vias biliares y en el tratamiento paliativo de la ictericia
obstructiva de causa tumoral. Utilidad en la patologia benigna y maligna del pancreas.

- Fibrocolonoscopia y rectoscopia: Indicaciones, resultados, limitaciones vy
complicaciones potenciales de ambas técnicas tanto con caracter urgente como
electivo, en el ambito diagndstico y terapéutico.

- Valoracion de los controles tras la realizacion de técnicas endoscopicas y tratamiento
quirurgico de las complicaciones mas frecuentes. Aprender los conceptos y practicas
basicos en la desinfeccion del instrumental endoscoépico. Familiarizarse con los
meétodos de obtencion y tratamiento de imagenes en la practica endoscopica.

e) Rotacién en Traumatologia
Duracion 10 guardias
Area de trabajo: Servicio de Traumatologia del Hospital Universitario de Torrején

10
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Objetivos formativos:

El residente ha de adquirir conocimientos y habilidades en relacion con algunos problemas
traumatoldgicos.

- Anamnesis y exploracion de un paciente con un presunto traumatismo del aparato
locomotor.

- Diagnostico radiologico

- Valoracion del pronéstico de una fractura y complicaciones que puedan presentarse.

- Reduccion e inmovilizacion de las fracturas menos complejas y mas frecuentes
- Colocacioén de vendajes y enyesados de utilizaciéon mas frecuente.

f) Rotacion en Cirugia Toracica
Duracion 2 meses
Area de trabajo: Servicio de Cirugia toracica del Hospital Universitario de Torrejon

Objetivos formativos:
El residente ha de adquirir las habilidades en relacidn con la historia clinica, la identificacion
y descripcidon de los problemas clinicos planteados y el proceso a seguir para el
establecimiento de una indicacion quirdrgica en la patologia toracica, asi como la
interpretacion de las técnicas de diagndstico por imagen.
Adquisicion de habilidades quirurgicas en:

- Toracocentesis

- Tratamiento de urgencia del neumotérax espontaneo y del empiema pleural

- Vias de acceso a la cavidad toracica y al mediastino: Toracotomias y toracoscopia.

- Colocacién de drenajes intratoracicos

- Tratamiento de urgencia de los traumatismos toracicos.

g) Rotacién en Cirugia Vascular
Duracién 2 meses
Area de trabajo: Servicio de Cirugia vascular del Hospital Universitario de Torrejon

Obijetivos formativos:

11
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El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en relacidon con la anamnesis y y

exploracion en relacion con la angiologia.

- Evaluacién de los pacientes con isquemia aguda y cronica o ulceraciones en los

miembros inferiores.
- Valoracion de los pacientes con trombosis venosa
- Valoracion del pie diabético.

- Conocimientos basicos de las técnicas de exploracion vascular y de la farmacoterapia

vascular.
- Vias y técnicas de acceso a los vasos
- Diseccién 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 prétesis de sustitucion vascular.
- Cirugia exerética y amputaciones por isquemia de las extremidades inferiores.

h) Rotacion en Urologia
Duracion 1 mes
Area de trabajo: Servicio de Urologia del Hospital Universitario de Torrejéon

Objetivos formativos:

El residente ha de adquirir los conocimientos y habilidades en relacion con la anamnesis,
exploracién fisica y examenes complementarios de la patologia urolégica mas frecuente,

especialmente en el ambito de la urgencia:

- Sepsis de origen uroldgico
- Hematuria

- Retencién urinaria

- Traumatismos urolégicos

- Patologia testicular urgente

i) Rotacién en Neurocirugia
Duracion 10 guardias

Area de trabajo: Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario de Torrejon.
Objetivos formativos:

12
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El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la anamnesis,
exploracion fisica y examenes complementarios en el diagnostico neuroquirurgico.
Particularmente en la valoracién, indicaciones quirurgicas y tratamiento basico de los
traumatismos craneoencefalicos.

j) Rotacion en Cirugia Plastica
Duracion 1 mes.

Area de trabajo: Servicio de Cirugia Plastica Hospital Universitario de Torrején. Valorar
rotacién por unidad de quemados de referencia.

Objetivos formativos:

El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en la valoracion y planteamiento
del tratamiento de las quemaduras, grandes pérdidas de superficie cutanea y deformidades
cicatriciales e iniciacion a la técnica de colgajos, plastias e injertos.

La duracidén de las rotaciones recogida en la normativa se adapta a sus necesidades
docentes, a la actividad y las disponibilidades de los diferentes servicios en los que se
realizan y al desarrollo del centro y del Servicio de Cirugia General. En funcion de la fecha
de incorporacion, periodos vacacionales y cuestiones de organizacion se establecera un
calendario personalizado para cada residente en el que quedan organizadas todas sus
rotaciones.

Se detalla a continuacion un esquema de rotaciones tipo, que se modifica segun las
necesidades formativas y la fecha de incorporacién de cada residente para conseguir los
conocimientos, actitudes y habilidades que se establecen en el plan de formacion.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 1 MES
ANESTESIA Y REANIMACION 2 MESES
RADIODIAGNOSTICO 1 MES
SERVICIO DE CIRUGIA 7 MESES
VACACIONES 1 MES

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

ENDOSCOPIA Y DIGESTIVO 2 MESES
UROLOGIA 1 MES
SERVICIO DE CIRUGIA 8 MESES
VACACIONES 1 MES

13
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TERCER ANO DE RESIDENCIA

CIRUGIA TORACICA 2 MESES
TRAUMATOLOGIA 2 MESES (Guardias)
UNIDAD DE PARED ABDOMINAL. SERVICIO DE CIRUGIA 2 MESES
SERVICIO DE CIRUGIA 5 MESES
VACACIONES 1MES

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

CIRUGIA VASCULAR 2 MESES
CIRUGIA PLASTICA 1 MES
NEUROCIRUGIA 2 MESES (Guardias)
UNIDAD DE CIRUGIA ENDOCRINA'Y MAMA. SERVICIO DE 3 MESES
CIRUGIA

CIRUGIA GENERAL 3 MESES
OPCIONAL: CIRUGIA PEDIATRICA 1 MES
OPCIONAL: GINECOLOGIA 1 MES
VACACIONES 1 MES

QUINTO ANO DE RESIDENCIA

UNIDAD ESOFAGOGASTRICA. H.12 Octubre 2 MESES
UNIDAD CIRUGIA HBP SERVICIO DE CIRUGIA 2 MESES
UNIDAD CIRUGIA HBP. H.12 Octubre 2 MESES
CIRUGIA COLORRECTAL. SERVICIO DE CIRUGIA 4 MESES
CIRUGIA GENERAL 1 MES
OPCIONAL: UNIDAD DE TRASPLANTES 1 MES
OPCIONAL: ROTACION EN EXTRANJERO 1 MES
VACACIONES 1 MES

Atencion Continuada-Guardias

El residente participara en los turnos de guardia del Servicio de Cirugia con un nivel de
responsabilidad creciente.
Las actividades incluyen:
- Asistencia a los enfermos sobre los que se pide consulta desde el servicio de
urgencias contribuyendo a las decisiones de ingreso, alta, traslado u observacién.
- Realizacion de las intervenciones de urgencia de los pacientes que lo precisen
- Atencion continuada de los pacientes ingresados.

14
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Todas las actuaciones de los residentes seran supervisadas segun el protocolo de
supervision de la Unidad Docente de Cirugia.

a) Asignacion de guardias:

La realizacion de guardias tiene un caracter obligatorio y formativo. Se realizaran entre 4 y 6
guardias mensuales presenciales teniendo en cuenta la realizacion de guardias de otras
especialidades descritas en las rotaciones previamente (Traumatologia y Neurocirugia). Se
tendran en cuenta las variaciones necesarias durante los periodos vacacionales para que a
lo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los residentes realicen
globalmente el mismo numero de guardias redistribuidas en estos meses. Las guardias a
cubrir se distribuiran de forma proporcionada a lo largo de los dias del mes incluyendo dias
laborables y festivos. Sera el tutor de residentes el responsable de la supervisién de la
distribucion equitativa de las guardias.

No ha lugar la realizacion de guardias localizadas por parte de los residentes, aunque se
permitira su asistencia a las cirugias urgentes que estimen oportuno en funcién del interés
de las mismas los dias que no estén realizando guardia presencial.

b) Realizacién de las guardias:

Primer y segundo afios de residencia: Durante este primer afo se realizaran guardias en el
Servicio de Cirugia general

Tercer ano de residencia: Durante la rotacion en el servicio de Traumatologia los residentes
realizaran las guardias en este Servicio. El resto de las guardias se realizaran en el Servicio
de Cirugia general.

Cuarto afo de residencia: Durante la rotacion en el servicio de Neurocirugia los residentes
realizaran las guardias en este Servicio del Hospital Universitario de Torrején. En el caso de
realizar las rotaciones opcionales por los servicios de Cirugia Pediatrica y Ginecologia, los
residentes realizaran las guardias en estos servicios. El resto de las guardias se realizaran
en el Servicio de Cirugia General.

Quinto afio de residencia: Durante este ultimo afio se realizaran las guardias en el Servicio
de Cirugia general excepto el periodo de rotacién opcional en areas de capacitacion
especifica en algun centro extranjero

c) Horario y normas de las guardias:
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El residente desde el segundo afio llevara el busca de la guardia en primera llamada.

Las guardias son de 17 horas los dias laborables (de 15.00 a 8.00 horas) y viernes y visperas
de festivos de 15.00 a 9.00 horas. Los sabados, domingos y dias festivos las guardias son
de 24 horas (9.00 a 9.00 horas)

Es imprescindible la puntualidad para realizar el pase de guardia que siempre se realizara
por los médicos en formacién. El incumplimiento de la hora de inicio de guardia, asi como
cualquier otra eventualidad deberan ser comunicados por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno post-guardia para los residentes de guardia que
se realizaran en horario en funcion de la situacién de la guardia.

Por la noche, habitualmente pueden organizarse turnos de descanso. La hora de inicio y
duracion de los periodos de descanso vendran condicionadas por la carga de trabajo y la
presion asistencial que exista en el area que se esté atendiendo.

d) Vacaciones y permisos:

Entre los médicos en formacion se distribuiran los periodos vacacionales en partes
proporcionales con el fin de mantener la capacidad funcional del Servicios de Cirugia o los
servicios de los que dependan sus rotaciones y programas de guardia. Antes de validar las
solicitudes de dias de libre disposicion, vacaciones, asistencias a congresos, permisos
especiales, etc., se comprobara por el tutor que no existen durante ese periodo guardias
asignadas el médico en formacion, lo que, de no corregirse, imposibilitara la concesion de
dichos permisos.

e) Libranzas de las guardias:

En ningun caso se permitira un calendario de guardias donde se contemple la realizacion de
dos guardias en dias consecutivos por un médico en formacion. De acuerdo con la legislacion
vigente (Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero. Disposicion final primera modificacion el
articulo 5,1b del RD 1146/2006) el médico en formacién tiene derecho después de 24 horas
de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. Si en algun supuesto excepcional no
pudiera aplicarse este descaso, se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos
en el Estatuto Marco para el personal estatutario. Otras excepciones a este descanso podrian
contemplarse en casos de especial interés formativo segun criterio de su tutor o en casos de
problemas organizativos insuperables.
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En estos supuestos se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos en la Ley
55/2006 de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de los servicios de
salud.

f) Cambios de guardias:

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitiran cambios, salvo que se
realicen por el médico en formacion que precise el cambio de guardia, condicion
indispensable, y siempre que se cumplan las siguientes condiciones:
- Esté de acuerdo con otro médico en formacion incluido en si misma categoria y que
realice el mismo tipo de guardias.
- Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor y el jefe de
servicio (correo electronico con copia al tutor y los dos residentes implicados.
- Se haga con mas de 24 horas de antelacion antes del dia del cambio para que pueda
recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en la intranet
con los médicos de guardia.

g) Bajas médicas y ausencias por situaciones especiales:

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se
considera obligatorio y por tanto la falta a la misma ha de estar siempre justificada y
debidamente documentada. De no ser asi, se informara al jefe de la guardia y a la Comision
de Docencia, y se aplicara el régimen disciplinario del hospital. De igual forma si ha de
ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera avisar en primer lugar a su
adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera recuperada. Es obligacién del
residente hacer llegar dicha documentacién a la Unidad Docente y de ésta comprobar que
es asi. Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara
localizar a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner
las guardias, para que estos intenten encontrar algun suplente y garantizar los puestos
minimos. Ademas, el residente que no ha realizado la guardia debera recuperarla otro dia y
al suplente se le ajustara en los siguientes meses el numero total de guardias realizadas.

Formacién complementaria

Cursos recomendados:
Estos son los cursos recomendados para la realizacién durante la residencia de Cirugia
General y del Aparato Digestivo.
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Curso basico de formacion en cirugia endoscopica: La Seccion de Cirugia
Minimamente Invasiva e Innovacion Tecnolégica de la AEC organiza todos los afos
este curso en colaboracion con 19 hospitales en todo el territorio nacional. Gratuitos
para R1 de cirugia general y del aparato digestivo segun el programa MIR del territorio
espafol.

Curso de Inmersion Clinica en Cirugia Bariatrica de la Seccion de Cirugia de la
obesidad de la Asociacién Esparfiola de Cirujanos en colaboracién con los Servicios
de Cirugia General y Digestiva de diferentes hospitales en todo el territorio nacional.
Recomendables en los primeros afios de formacion de la especialidad.

Cursos ATLS (Advanced Trauma Life Support) de atencion inicial al enfermo
politraumatizado del Colegio Americano de Cirujanos.

La Seccién de Trauma y Cirugia de Urgencias de la A.E.C.,convoca el Curso de
Cirugia de Urgencias para Residentes, dirigido a Residentes de 2°, 3° y 4° afo .

La Secciéon de Pared Abdominal de la A.E.C., convoca el Il Curso de Formacion para
residentes de la Pared Abdominal, dirigido a Residentes de tercer y cuarto afo de
cirugia general y digestivo.

La Asociacion Espafola de Cirujanos y sus Secciones de Hepatobiliopancreatica y
Trasplantes convocan el XXIlI Curso de Formacién en Cirugia Hepatobiliopancreatica
y Trasplantes para Médicos Residentes de CGAD de 4° y 5° afo.

La Asociacion Espafiola de Cirujanos y su Seccién de Cirugia Esofagogastrica
convocan el XVIII Curso de Formacion en Cirugia Esofagogastrica para Médicos
Residentes de CGAD de 4° y 5° ano.

Cursos de Formacién en Cirugia de la mama de la Asociacién Espafiola de Cirujanos
a traves de su seccion de patologia mamaria:

Curso on line de iniciacion a la cirugia de la mama. La parte tedrica del curso se
imparte en el Campus Virtual de la AEC e idéntica para los cursos basicos y
avanzados.

La parte practica del curso en los diferentes hospitales detallados en la parte inferior.
Programa general basico: Dirigido a R1, R2 y R3

Programa general avanzado: Dirigido a R4, R5 y especialistas

Asociacion Espafiola de Cirujanos a través de su Seccibn de Cirugia
Endocrina convoca el XX Curso de Formacion Endocrina para residentes de 4° y 5°
afno

Curso de Formacion en Tumores Mesenquimales y Sarcomas para Residentes de 5°
afo de la AEC.

Curso de Proctologia para R3 y R4 de la especialidad de CGAD socios de la AEC
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EIDSTC es propiedad intelectual y marca registrada de la IATSIC (International
Association for Trauma Surgery and Intensive Care), sociedad dependiente de la ISS-
SIC (International Society of Surgery -Societé Internationale de Chirurgie) con sede en
Suiza.

Méster en bases de Cirugia Hepatobiliopancreatica y trasplantes de la AEC. Los
avances en el area de la cirugia del higado, de las vias biliares y del pancreas obligan
al cirujano a actualizarse de forma constante para desarrollar nuevas habilidades y
competencias que le permitan enfrentarse a retos mas complejos cada dia. Este
programa formativo proporciona de forma sencilla y con el maximo rigor cientifico,
informacion tedrica y practica actualizada para la adquisicién de habilidades en el
manejo del paciente con enfermedad hepatica biliar y pancreatica.

Master en Cirugia de la obesidad AEC-SECO. Este master presenta una herramienta
actualizada del tratamiento de los pacientes obesos mérbidos en todas sus fases y
formas de tratamiento. Aborda de forma tedrica, pero sobre todo practica la
complejidad del manejo de una patologia tan frecuente en nuestro medio.

Master en Cirugia de la mama de la AEC. Este curso permite al alumno adquirir
conocimientos en el manejo multidisciplinar del cancer de mama y en las técnicas de
cirugia oncoplastica y reconstructiva. Curso 100% online

Master semipresencial en Cirugia Colorrectal de la AEC. Este curso semipresencial,
promovido por la AEC, surge de la necesidad de proporcionar formacion teorica y
practica actualizada en el &mbito de la coloproctologia, una de las futuras areas de
capacitacion en el ambito de la Cirugia General y del Aparato Digestivo

Asistencia a Congresos vy Jornadas

Se promovera la asistencia a congresos y jornadas relacionadas con la especialidad
participando de modo activo mediante la presentacion de comunicaciones orales o posters
supervisados por el tutor.

Los congresos mas importantes:

Congreso Nacional de Cirugia

Reuniones anuales de las secciones de cirugia Hepatobiliopancreatica, Colorrectal,
esofagogastrica, urgencias, cirugia endocrina, pared abdominal, cirugia endoscopica
de la Asociacién espafola de Cirujanos

Congreso de la Asociacion espafola de cirujanos de la mama (AECIMA)

Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Cirugia de la Obesidad vy
enfermedades metabdlicas (SECO)
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e Congreso de la Asociacion espafiola de cirugia ambulatoria (ASECMA)
¢ Reunion Nacional de la Asociacion espaiola de coloproctologia.
e Congreso de la Asociaciéon europea de cirugia endoscopica (EAES)

Cursos de formacion internos

En los primeros dias de residencia se llevara a cabo un programa formativo de acogida donde
se abordaran temas como la seguridad del paciente, documentacion clinica, prevencion de

riesgos laborales, medicina preventiva y proteccidon de datos.

Ademas, se realizara un curso de inmersion a las urgencias hospitalarias de cara a afrontar

las primeras guardias.

Los residentes haran como R1 los cursos del plan de formacion en competencias genéricas

transversales

e Formacion en proteccidn radiologica
e Formacion en uso seguro del medicamento

e Formacion en soporte vital inmediato del adulto

Ademas, también durante el primer afio, segun se indica en el itinerario formativo de la
especialidad, asistiran a cursos de busquedas bibliograficas, gestion clinica, bioética y de
metodologia de la investigacion

En el tercero realizaran el curso de SOPORTE VITAL AVANZADO

Actividad de investigacion en la unidad

El proyecto del Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario de Torrején incluye
desde su puesta en marcha un programa asistencial, docente y de investigacion al amparo
de la Comision de Investigacion del Hospital.

Objetivos en investigacion para el residente de CGAD

Conocer y adquirir experiencia en la metodologia y en la praxis de la investigacién clinica
traslacional es una faceta muy importante den la formacion del Residente en CGAD, porque
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contribuye al desarrollo en el residente de un pensamiento critico que le aleja del riesgo de
convertirse unicamente en un receptor de informacion.

Durante el periodo de residencia, junto con la docencia en investigacién basica, la
participacion en investigacion clinica pretende que el residente se familiarice con la
metodologia de la investigacion.

Debera aprender a definir claramente una hipoétesis de trabajo, planteando objetivos claros a
desarrollar y seleccionando adecuadamente la poblacion de estudio para poder contestar su
hipdtesis. Aprendera a definir su poblacion de estudios a través de los criterios de inclusién
y exclusion, asi como a realizar el calculo del tamafio de la muestra necesario para obtener
significacion estadistica. Debera ser capaz de obtener los resultados principales que le
permitan concretar los objetivos. Debera aprender a realizar una busqueda exhaustiva de la
bibliografia en diferentes bases de datos para mediante la discusion llegar a la conclusion del
trabajo.

Es recomendable que durante la rotacién se familiarice con las bases de datos y utilizacion
de paquetes estadisticos.

Debe conocer los principios basicos éticos-legales de investigacion y entender su aplicacion
en la practica.

Debe iniciarse en la preparacion y confeccion de proyectos de investigacion competitivos que
pretendan ser financiados.

Finalmente debe familiarizarse con la comunicaciéon de resultados, tanto en la eleccion de la
revista cientifica como en el congreso.

Para ello, al finalizar la residencia de CGAD el residente debe haber realizado al menos 6
publicaciones escritas o al menos admitidas para publicacién en las que al menos en 2
figurara como primer autor. Del mismo modo debera haber colaborado en 10 comunicaciones
a Congresos nacionales e internacionales con especial preferencia por el Congreso Nacional
de Cirugia.

Libro del residente

El libro del Residente en CGAD incluira los siguientes aspectos:
a) Cursos comunes: Realizaciéon y evaluacion de los cursos o seminarios en Metodologia
de la Investigacion, bioética y Gestion Clinica. Minimo 40 horas.
b) Cursos especificos: Realizacién y evaluacién de los cursos o seminarios especificos
de CGAD. Minimo 260 horas.
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c) Intervenciones: deben constar las intervenciones programadas y urgentes, realizadas
como primer cirujano y como ayudante, incluyendo las efectuadas en las rotaciones
por otras especialidades, con expresidon de los grados de complejidad y el nivel de
responsabilidad.

d) Guardias: Se indicara el numero de guardias realizadas con expresion del nivel de
responsabilidad segun los afios de residencia.

e) Actividad investigadora y cientifica. Recogera las comunicaciones, ponencias y
publicaciones escritas realizadas por el residente.

El libro del residente debe recoger por afo los siguientes datos:

l. Adquisicion de conocimientos:
Cursos y seminarios a los que ha asistido, indicando el titulo oficial, lugar y fecha
de celebracion, duracién y resultado de la evaluacion. Sesiones clinicas impartidas:
titulo, fecha de la misma, servicio y unidad en la que se presenté.

I. Adquisicion de habilidades:
1. Guardias: Se detallara el numero de guardias realizadas, dentro y fuera de la
especialidad
2. Rotaciones por otros servicios reflejando:

e Servicio/unidad. Hospital o centro. Duracion. Participacion en sesiones.
Guardias realizadas, actividad quirurgica.

3. Actividad quirurgica en el Servicio de CGAD debiendo constar los siguientes
datos:

e Nombre y apellidos del paciente. NHC. Fecha de la intervencion.
Diagndstico preoperatorio. Tipo de anestesia. Localizacion. Caracter
urgente o programado. Tipo de intervencién. Cirujano o ayudante

4. Estancias y rotaciones en hospitales nacionales y extranjeros. Debe reflejarse:

e Hospital en el que se realizd. Duracion de la misma y fechas. Proyecto y

objetivos por y para los que se realiza

[I. Formacion investigadora y adquisicion de actitudes:
1. Participacion en Congresos Yy reuniones regionales, nacionales e
internacionales reflejando el congreso de que se trate, la fecha y lugar
2. Participacion en mesas redondas reflejando el curso/congreso/reunién en la
que se participo y el tema
3. Docencia e investigacion: Participacion en proyectos de investigacion.
Colaboracion en la docencia de alumnos de tercer ciclo universitario
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4. Becas y ayudas obtenidas. Se reflejara el organismo que las concede Yy titulo
del proyecto presentado.

5. Presentacion de posters, comunicaciones orales y videos. Deben sefalarse el
titulo y los autores, el Congreso o Reunidén donde se presentd y el afio de
publicacion.

6. Publicaciones: Se recogera el titulo, la relacion de autores y la revista o libro.

7. Participacion en comisiones hospitalarias reflejando la comision a la que se
pertenecio y el periodo de tiempo.

Tal y como marca el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, la siguiente guia ha sido elaborada por el/los
tutores de la especialidad con el fin de mostrar el itinerario formativo tipo de esta. Se entendera sin perjuicio de
su adaptacion al plan individual de formacién de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacién con los
responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro o
unidad docente. Por ese motivo puede sufrir modificaciones de cara a facilitar el correcto desarrollo de la
actividad del servicio y la consecucion de los objetivos docentes marcados durante la residencia.
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