Osakidetza
o

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

ITINERARIO FORMATIVO
TIPO

CIRUGIA GENERAL Y DEL
APARATO DIGESTIVO

TUTORES PRINCIPALES:
Dra. Alba VAZQUEZ MELERO
Dra. Janire MATEO RETUERTA
Dr. David GARCIA LOPEZ DE GOICOECHEA

Febrero - 2026

(i

b=l

P
% EUSKO JAURLARITZA
b7 GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA




Osakidetza
®

ARABA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA ARABA

ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y
DEL APARATO DIGESTIVO

INTRODUCCION:
A. SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO DEL HUA

Actividad Asistencial

El servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo del HUA se compone de un Unico Servicio de Cirugia
ubicado en su mayor parte en el HUA sede Txagorritxu y una pequefia parte en el HUA sede Santiago, y se
atendera a los pacientes asignados a su especialidad en las dos instalaciones actuales: Txagorritxu y
Santiago

En la actualidad la suma de los recursos de ambas instalaciones permite disponer de un total de 56
camas de hospitalizacion en Txagorritxu y 4 en Santiago y 18,5 quir6fanos semanales de Cirugia Mayor y
4,5 de Cirugia Menor Ambulatoria

El Servicio de Cirugia se organiza en Unidades Funcionales y en la actualidad funcionan en ambos
centros las unidades de Cirugia Hepatobiliopancreética y Bazo; Esofagogastrica y Bariatrica; Unidad de
Pared, CMA y Endocrino; Coloproctologia y Unidad de Oncologia avanzada

Actividades Docentes

e Docencia Pregrado

En la actualidad ambos centros participan en la Docencia de la asignatura de Cirugia y en su plantilla
figuran 5 Profesores Asociados y 1 Profesor Agregado; el resto de la plantilla colabora como Profesores de
clases précticas

e Docencia Postgrado

En los Gltimos aflos hemos participado activamente en la imparticién de cursos para la obtencion de la
“suficiencia investigadora”. Esta faceta serd continuada y ampliada una vez aclarado y definido el marco
normativo

e Formacion de Especialistas

En la actualidad ambos Servicios disponen, de manera independiente, reconocimiento y acreditacion
para la formacion de especialistas. En los ultimos afios se han incorporado alternativamente 2/1 nuevos
residentes por afio. Asi mismo ha recibido a los residentes en rotacién de Familia, Urologia, Ginecologia,
Digestivos y Otorrinolaringologia.

Resulta previsible que en un futuro préximo sea necesario adecuar los programas de formacion al
desarrollo de la Troncalidad, asi como dotar nuestro Servicio de las modernas tecnologias de simulacion
que posibiliten el entrenamiento en técnicas de cirugia laparoscopica y endoscopica, asi como el progresivo
desarrollo de programas de evaluacién por competencias.
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1. DENOMINACION OFICIAL Y REQUISISTOS

Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Duracion: 5 afios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS COMPETENCIAS

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

El primer nivel se corresponde con su ambito primario de actuacion. El especialista en CGAD tiene
todas las competencias sobre la patologia quirtrgica, electiva y urgente, de los siguientes sistemas, aparatos
y &reas anatdmicas: aparato digestivo, pared abdominal, sistema endocrino, mama (en nuestro centro NO),
piel y partes blandas, retroperitoneo y patologia externa de la cabeza y cuello.

El sequndo nivel hace referencia a competencias subsidiarias en determinadas circunstancias. La
Cirugia General y del Aparato Digestivo ha de ocuparse del planteamiento inicial y la resolucion, hasta cierto
nivel de complejidad, de la patologia quirdrgica urgente que pertenece, en principio, al campo de accion de
otras especialidades quirtrgicas, cuando el cirujano general asume la responsabilidad de dicha asistencia
en un escalén hospitalario intermedio, como son los hospitales comarcales y de area. A estos efectos es en
los problemas urgentes de otras especialidades (Cirugia Vascular, Cirugia Toréacica, Urologia, Neurocirugia,
Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica y Cirugia Plastica), en los que el cirujano general debe poseer la
competencia necesaria y asumir la responsabilidad de dicha asistencia, antes de su traslado, (si es
necesario y en las condiciones adecuadas), al hospital de nivel superior en el que las citadas especialidades
estén disponibles. Un ejemplo excelente de este segundo nivel es el tratamiento del paciente
politraumatizado, cuya atencién inicial corresponde en gran medida, al especialista en CGAD.

El tercer nivel de actuaciéon de la CGAD, se relaciona con la primordial atencién que presta a los
fundamentos biol6gicos 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 quirlrgicas. Por ello, los residentes de otras especialidades quirirgicas deben rotar
durante el primer afio de su formaciéon por un servicio de CGAD debidamente acreditado. Entre estos
fundamentos se incluyen: los principios de la técnica quirdrgica; las bases de la cirugia endoscépica; el
proceso bioldgico de la curacién de las lesiones traumaticas; la respuesta bioldgica a la agresion accidental
6 quirdrgica, con sus desviaciones que incluyen los fracasos uni o multiorganicos; la valoracion preoperatoria
del paciente; los cuidados intensivos en el paciente quirlrgico; las infecciones en cirugia y cirugia de las
infecciones; la inmunologia y cirugia; la nutricién y cirugia; las bases bioldgicas y técnicas de los trasplantes
de 6rganos; y los principios de la cirugia oncolégica. La atencion a estas tres vertientes de la especialidad
aproxima el aprendizaje de la CGAD a los contenidos del syllabus de la «Division of General Surgery
associated with the UEMS Section of Surgery» y del «European Board of Surgery».
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3. OBJETIVOS DE LA FORMACION

El PRIMER OBJETIVO ha de ser la consecucién de los conocimientos, habilidades y actitudes que
capacitan a un profesional para cumplir, de manera competente y responsable, las funciones que
corresponden primariamente a la CGAD, tanto en relacion con problemas quirirgicos electivos como
urgentes y tanto en el ambito de un hospital comarcal o de area como en un hospital de referencia. Debe
entenderse que este primer objetivo ha de formar profesionales con capacidad para desarrollar dos perfiles
asistenciales diferentes, relacionados con el hospital donde vayan a ejercer su funcién. En un hospital
comarcal o de area, el profesional debera responder al perfil de cirujano general en sentido estricto, con
capacidad para asistir problemas urgentes de otras especialidades. En cambio, en un hospital de referencia,
la responsabilidad de este especialista se centra en sus actividades como cirujano del aparato digestivo,
endocrino y mama.

El SEGUNDO OBJETIVO de este programa, es iniciar la formacion complementaria en alguna de las
areas de capacitacion o de especial interés, segun las circunstancias de cada residente y las de cada
hospital. Cumplida la residencia, el grado de implicacion de un especialista con alguna de estas areas
dependera del progreso de cada cirujano, las necesidades de la poblacion y del contexto hospitalario en que
se desenvuelva su actividad profesional.

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

4. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION EN LA ESPECIALIDAD

La continua evolucién de los contenidos de la especialidad hace conveniente que el cirujano sea
capaz de analizar los cambios en la practica profesional con una mentalidad critica, asi como que disponga
de los mecanismos necesarios para la formacién continuada. Es necesario evitar en el especialista tanto la
negativa a aceptar cualquier modificacion sobre los esquemas que aprendié en su etapa de residencia,
como la aceptacion sin critica de cualquier innovacién cientifica. 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 no debe realizarse, en principio, lejos de la clinica. Parece mas
apropiado que el residente se familiarice con lo que representa la investigacion clinica desde el inicio de su
formacion para, a continuacion, vivir dia a dia la practica clinica con una mentalidad investigadora. Este
proceso educacional no puede adquirirse sino en un ambiente profesional que sea ejemplar en este sentido.
Por ello, debe tenerse en cuenta la actividad cientifica contrastada como un criterio basico para acreditar las
unidades docentes. Asi, el especialista en formacion, al entrar a formar parte de estos grupos de trabajo, ira
adquiriendo una mentalidad investigadora y aprendera a ver motivos de investigacion o innovacion donde
otros solo ven rutina.
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La formacion en investigacion requiere:

A. La acreditacion de la docencia Gnicamente a unidades con actividad investigadora demostrada y
un nivel de produccién cientifica suficientemente contrastado.

B. La realizacion de un curso o seminario sobre Metodologia de la Investigacién clinica y otro curso
sobre Formas de Produccion Cientifica. Estos cursos se realizaran en funcién de las programaciones de
estos cursos por la comision de docencia del hospital o en su defecto en otros centros o foros.

Al finalizar el periodo de residencia el residente debe estar en condiciones de redactar una nota
clinica, presentar una comunicacién a un congreso y valorar con sentido critico una publicacion cientifica.

B. Larotacién 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 experimentacién animal o laboratorios de investigacion basica. El residente debe aprender que en
ocasiones los problemas que surgen en la cabecera del enfermo requieren para su solucion modificar
la realidad natural en centros de experimentacién animal o utilizar sofisticadas técnicas de laboratorio
ubicadas en otros departamentos del hospital o en centros de investigacién basica.

5. CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS
5.1.1 Conocimientos formativos de la especialidad
5.1.1.1 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 ecolégicos 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 diagndsticos.

Revisiones sistematicas y metaanalisis.

Desarrollo de un protocolo de investigacion (incluyendo tesis doctoral).
Como se comunican los resultados de un trabajo de investigacion.
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 béasicos sobre evaluacién econémica.

Conceptos béasicos 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 informacion cientifica.

VVVVVVVYVY VVVVVVVVVVYVVVYYVYYVY
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5.1.1.2.

>
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5.1.1.3.

Conocimientos de bioética

Cambios en la profesion. Objetivos, deberes y responsabilidad. El cuidado.
Beneficiencia y no maleficiencia. 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. El Cl escrito y circuitos.
Técnicas de comunicacion. Informacion personalizada. La familia. El equipo y la
informacion.

Capacidad de decisién del paciente. Decisiones por representacion. Directrices
previas. Sedacién y limitacion de tratamiento.

Conflictos éticos. Estudio de casos y metodologia de deliberacién.

Confidencialidad. La historia clinica.

Conocimientos de gestion clinica y calidad asistencial

Importancia de la gestién 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 protocolizaciéon de procesos
en vias clinicas (clinical pathway), el papel de los sistemas de informacion clinica y
de los sistemas de clasificacién de pacientes (GRDS).

El plan de calidad de un servicio clinico. Las comisiones clinicas. El 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).

5.1.2. Contenidos especificos de la especialidad de Cirugia General y del Aparato

Digestivo
5.1.2.1. Fundamentos_biolégicos y técnicos de la cirugia:

» Principios de la técnica quirdrgica:
o Asepsiay antisepsia.
o Diéresis, exéresis y sintesis.
o Anestesia.
o Hemostasia.
o Drenajes.

» Bases de la cirugia endoscopica:
o Fundamentos técnicos basicos.
o Indicaciones y contraindicaciones.
o Abordajes.

» Proceso biolégico de la curacién de las lesiones traumaticas:
o Inflamacién.
o Cicatrizacion.

» Larespuesta biolégica a la agresion, accidental o quirdrgica:
o Respuestas homeostéticas a la agresion.
o Mediadores de la respuesta.
o Alteraciones endocrinas y consecuencias metabdlicas.

» Desviaciones de la respuesta bioldgica a la agresion:

o Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
o Shock.

GIFT — CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
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5.1.2.2.

O O O O O O OO0 0

Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio 4cido-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 quirdrgico:

@)
@)
@)
@)
@)

Analgesia y sedacion.

Cuidados respiratorios.

Cuidados cardiovasculares.
Cuidados metabdlicos y nutricionales.
Tromboembolismo pulmonar.

Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones:

o

@)
@)
@)

Fisiopatologia de las infecciones en el paciente quirargico.

Prevencion y tratamiento antibiético.

Complicaciones infecciosas de la cirugia.

Infecciones no quirdrgicas en pacientes quirdrgicos: sepsis por catéter,
neumonia postoperatoria e infeccion urinaria.

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:

o

O O O O

@)

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:

o

@)
O
@)

Radioterapia.
Quimioterapia.
Inmunoterapia.
Hormonoterapia.

Areas y contenidos especificos:

Aparato digestivo:

o

Esoéfago:
- Pruebas de funcion esofagica.
- Reflujo gastroesofagico: Esofagitis. Estenosis. Es6fago de Barrett.
- Hernia hiatal.
- Esofagitis: Causticas. Infecciosas.
- Trastornos de la motilidad: Achalasia. Otros.
- Diverticulos esoféagicos.
- Perforacion esoféagica.
- Fistula traqueoesofagica.
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- Patologia tumoral: Tumores benignos. Cancer de eséfago. Cancer
de cardias.
- Complicaciones de la cirugia del eséfago.
o Estébmago y duodeno:
- Enfermedad ulcero-péptica.
- Sindromes de hipersecrecion acida.
- Sindrome de Mallory-Weiss.
- Vélvulos gastricos.
- Hemorragia digestiva alta.
- Céncer géstrico.
- Tumores estromales gastrointestinales.
- Traumatismos duodenales.
- Cirugia bariatrica.
- Sindrome postgastrectomia.
o Intestino delgado:
- Obstruccion intestinal.
- Enfermedad inflamatoria intestinal (Enfermedad de Crohn).
- Hemorragia digestiva de origen en intestino delgado.
- Tumores del intestino delgado.
- Diverticulos del intestino delgado.
- Obstruccion vascular mesentérica.
- Traumatismos del intestino delgado.
- Complicaciones de la cirugia del intestino delgado: Fistulas.
Adherencias. Sindrome del intestino corto.
- Trasplante de intestino delgado.
o Colon, recto y ano:
- Apendicitis aguda.
- Enfermedad diverticular.
- Colitis ulcerosa.
- Colitis isquémica.
- Obstruccion colénica.
- Sindrome pseudoobstructivo (sindrome de Ogilvie).
- Hemorragia digestiva de origen colorectal.
- Volvulos de colon.
- Pdlipos colorectales.
- Sindromes de poliposis familiar.
- Traumatismos colénicos.
- Cancer colorectal.
- Prolapso rectal.
- Hemorroides.
- Fisura anal.
- Absceso y fistula anal.
- Condilomas.
- Seno pilonidal.
- Traumatismos anorectales.
- Cirugia del estrefiimiento.
- Cirugia de la incontinencia.
- Traumatismos anorectales.
o Higado:
- Traumatismo hepatico.
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Absceso hepético.

Hidatidosis.

Fallo hepatico fulminante.
Hepatopatias metabdlicas.

Cirrosis.

Hipertensién 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.

o Via biliar:

Colelitiasis.

Colecistitis.

Colangitis.

Coledocolitiasis: Manejo quirdrgico, endoscoépico y radioldgico.
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.

o Pancreas:

Pancreas anular y pancreas divisum.

Pancreatitis aguda.

Necrosis pancreatica infectada y absceso pancreatico.
Pseudoquistes de pancreas.

Fistula pancreatica.

Pancreatitis crénica.

Ampuloma.

Céancer de pancreas exocrino.

Traumatismos pancreaticos.

Trasplante de pancreas: Trasplante de 6érgano sélido. Trasplante
de islotes.

o Cirugia del bazo:

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

Abscesos esplénicos.

o Diafragma y pared abdominal:

Hernias diafragmaticas congénitas distintas a las de hiato.
Hernias diafragmaticas trauméticas.

Hernia inguinal.

Hernia crural.

Hernia umbilical.

Hernia incisional (Eventraciones).

Hernia epigéstrica.

Hernia de Spiegel.
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- Hernia lumbar.
- Hernia obturatriz.
- Hematoma de la vaina de los rectos.
Cirugia del resto del contenido abdominal:
- Peritoneo: Peritonitis difusas. Peritonitis circunscritas y abscesos
intraabdominales. Peritonitis primarias.
- Retroperitoneo: Infecciones primarias y secundarias. Tumores
retroperitoneales y mesentéricos. Fibrosis retroperitoneal.
o Sistema endocrino:
- Glandula tiroides:
- Tiroiditis.
- Hipertiroidismo.
- Nddulo tiroideo.
- Bocio multinodular.
- Céncer diferenciado de tiroides.
- Céancer medular de tiroides.
- Cancer anaplasico de tiroides.
- Complicaciones de la cirugia tiroidea.
- Sustitucién hormonal.
- Bases del tratamiento con 1.131.
o Glandulas paratiroides:
- Hiperparatiroidismo: Primario. Secundario. Terciario. Recurrente o
persistente.
- Céncer de paratiroides.
- Complicaciones de la cirugia paratiroidea. Hipoparatiroidismo.
o Glandulas suprarrenales:
- Incidentaloma.
- Feocromocitoma.
- Tumores adrenocorticales: Hipercortisolismo. Hiperaldosteronismo.
- Manejo metabdlico del perioperatorio.
- Sustituciéon hormonal.
o Sistema endocrino digestivo:
= Insulinoma.
= Gastrinoma.
= Otros tumores del pancreas endocrino.
=  Tumor carcinoide.
= Sindromes de neoplasia endocrina mdltiple.

o

» Mama:

Patologia del desarrollo mamario.

Procesos inflamatorios e infecciosos (mastitis).

Tumores benignos de la mama.

Lesiones preneopléasicas.

Tumores malignos de la mama.

Reconstruccion mamaria.

abeza y cuello:

Traumatismos.

Tumores cervicales.

Adenopatias cervicales.

iel y partes blandas:

Lesiones por agentes fisicos y quimicos.

Infecciones: Infecciones supurativas. Fascitis necrotizante. Miositis
necrotizante. Gangrena gaseosa. Infecciones estreptocdcicas. Ulceras por
decubito.

ocoooQoooooo
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o Tumores benignos.
o Tumores malignos: Epidermoide. Melanoma. Sarcomas.

5.2. Actividades vinculadas con niveles de habilidad y responsabilidad
5.2.1. Objetivos.

5.2.1.1 Conocimientos (Formacién tebrica):
El especialista en formacion en CGAD debe adquirir los conocimientos adecuados y
actualizados del programa de la especialidad, cuyos contenidos se muestran en el apartado
5 de este programa. Al final de la residencia deberia estar en condiciones de superar una
evaluacion de estos conocimientos.

5.2.1.2 Habilidades (Formacidn asistencial). Niveles de complejidad y responsabilidad:

El residente debe adquirir las destrezas propias del cirujano general y del aparato
digestivo, de tal suerte que al final de su periodo de aprendizaje haya conseguido en primer
lugar, lograr una formacién 6ptima como cirujano general, capaz de asumir sus funciones y
sus responsabilidades en un centro de nivel comarcal o de &rea.

En segundo lugar, y especialmente durante los dos Ultimos afios de residencia se iniciara
una formacién especifica complementaria en una de las areas de capacitacién o especial
interés dentro del campo de la CGAD.

Para el alcance de dichos objetivos, el residente ird avanzando progresivamente en los
grados de complejidad quirdrgica, a la vez que ird asumiendo, también progresivamente, una
mayor responsabilidad.

El baremo orientativo para valorar el grado de complejidad de las intervenciones
quirdrgicas:

Grado 1.

Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica. Exéresis de una lesion cutanea o
subcutanea. Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar.
Exéresis de nédulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal. Amputacién menor.
Puncion toracica.
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Grado 2.

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

Grado 3.

Fistulectomia anal. Mastectomia simple.  Apendicectomia laparoscopica.
Colecistectomia laparoscépica. 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 eséfago cervical. Adrenalectomia abierta.

Grado 5.

Esofaguectomia. Gastrectomia total. Amputacion abdomino-perineal.
Duodenopancreatectomia cefélica. Reseccién hepatica mayor. Reservorios ileoanales.
Cirugia laparoscopica avanzada (baritrica, adrenalectomia, etc.). Trasplante hepatico.
Trasplante de pancreas.

En cuanto al nivel de responsabilidad se distinguen 3 niveles:

El nivel 1 es aquel que permite al residente realizar una actividad sin necesidad de una
tutorizacion inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente, informa.

El nivel 2 posibilita la realizacion de actividades directamente por el residente con la
colaboracién y bajo la supervision del staff.

El nivel 3 se corresponde con actividades en las que el residente simplemente ayuda u
observa acciones del personal de plantilla.

5.2.1.3 Niveles de responsabilidad que debe asumir el residente en sus actividades

Sala de Consultas |Area de Urgencias |Intervenciones quirdrgicas
Hospitalizacién externas (excepto cirugia) (como Cirujano)
R1|Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2-Grado* 1
R2 |Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2-Grados 1y 2
R3|Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2-Grados 1 a 3
R4 |Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2-Grados 1 a 4
R5|Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2-Grados 1 a5
* El grado hace referencia a la complejidad de la cirugia.

5.2.1.4 Estimacién sobre el Nomero minimo de intervenciones quirdrgicas, que se considera
ACONSEJABLE y se recomienda haya realizado un residente como CIRUJANO
RESPONSABLE, y en su caso como PRIMER AYUDANTE al término de su residencia

= Esofagogastrica: .
o Cirugia antirreflujo: 3.
o Hernia paraesofagica: 1.
o Achalasia: 1.
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Abordaje del eséfago cervical: 1.

Ulcera péptica complicada: 8.
Gastrectomias: 3.

» Coloproctologia:

o

O O O O

Hemorroidectomia: 15.
Esfinterotomia interna: 10.
Fistulas/Abscesos: 20.
Colectomias: 10.
Reseccién de recto: 3.

» Hepatobiliopancreatica:

O
O
@)
@)
= Cirug

@)
@)

Reseccién hepatica: 4.
Colecistectomia abierta: 5.
Cirugia de la VBP: 4.
Esplenectomia: 3.

ia endocrina:
Tiroidectomia: 10.
Paratiroidectomia: 2.

= Cirugia de la pared abdominal:

@)
@)
@)

Reparacién de hernia inguinocrural: 25.
Reparacién de hernia umbilical: 5.
Eventraciones: 10.

= Cirugia Laparoscépica (30):

o

Al menos 15 colecistectomias.

= Urgencias:

5.2.1.5 Nimero

Intervenciones de todo tipo: 200 (muchas de ellas incluidas en las restantes
areas).

minimo de intervenciones quirdrgicas, que se considera aconsejable, debe

haber realizado un residente como AYUDANTE al término de su residencia en cirugia de
complejidad grado 5:

@)
<
@)

5.3 Actitudes:

Resecciones esofagicas: 5.
Resecciones hepéticas mayores: 5.
Duodenopancreatectomias: 5.

a) Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente.

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu
resolutivo.

Respeto y valoracién positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relacién con los pacientes, miembros de su grupo de
trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en
general.

b) Profesionales y cientificas:
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o Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas
patologias que originan el tratamiento quirdrgico.

e Conformidad con la misién de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que
obliga el ejercicio de la medicina.

e Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han
de ejercer en el ambito del sistema nacional de salud.

¢ Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna en
condiciones de equidad.

e Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con
especial referencia al derecho de informacion.

e Conciencia de la repercusién econémica de las decisiones.

e Preocupacion por los aspectos deontoldgicos y éticos de la medicina en general
y de la CGAD en particular.

e Colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones
nacionales e internacionales.

e Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

e Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo mas soélida
posible adquiriendo una mentalidad critica, conociendo la metodologia de la
investigacion, la importancia de la formacion continuada.

e Participacion personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y
cientifica de la especialidad.

5.3.1. Actividades para cubrir los objetivos.

En cuanto a los conocimientos.

La formacién tedrica se efectuar4 mediante el estudio a nivel individual y el seguimiento de
cursos y seminarios. En tales actividades es muy importante la figura del tutor, en orden a
aconsejar los textos y tratados mas adecuados para la progresiva adquisicién de los
conocimientos que se indican en el apartado 5 del programa.

El tutor también velara por la asistencia del residente a los cursos y seminarios idéneos en
cada momento, en numero de 2-3 al afio. Se aconseja que tales cursos incluyan
actualizaciones y perfeccionamientos en:

o Iniciacién practica en Cirugia Endoscopica
Formas de produccion cientifica en Cirugia General
Cirugia Mayor Ambulatoria
Cirugia esofagogastrica
Cirugia hepatobiliopancreética
Coloproctologia
Pared Abdominal
Politraumatismos y Cuidados intensivos quirirgicos
Infeccion quirdrgica
Cirugia endocrina
Cirugia de la mama
Cirugia endoscopica avanzada
Cirugia Toracica
Cirugia Vascular
Trasplantes de 6rganos abdominales
Obesidad Mdrbida

O 0O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0oOOoOOo

Deben tener preferencia las actividades que incluyan procedimiento de evaluacién y
aquellos cursos 0 seminarios cuya organizacion esté garantizada por la Comision Nacional
de la Especialidad o Asociaciones Cientificas de prestigio.
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A este respecto en el programa figura un calendario orientativo por afios, para la
realizacion de estos cursos/seminarios:

Como cursos de formacién recomendados:
- R1:
* Curso on line de Cirugia de Urgencias
* Webinar: libro electrénico y como sacar el maximo partido a tu curriculum
* Curso Hernia Inguinal
* Curso Basico de Formacion en Cirugia Endoscopica
* Curso de Cierre de Pared
* Jornada de Casos Clinicos para Residentes de Cirugia (Cruces)
* Curso de Formacion en Patologia de la mama basico para MIR de Cirugia
General y del aparato digestivo y especialistas quirirgicos
* Urgencias bariatricas para el médico de guardia (SECO)

- Recursos informaticos en ciencias de la salud y blsqueda bibliografica
- Prescripcién electrénica para MIR 1
- Manejo de la historia clinica informatizada (Osabide Global).

- R2:
* Curso on line de Iniciacion a la Cirugia de la Mama
* Curso on line de Cirugia Mayor Ambulatoria
* Curso Patologia de la Mama Basico
* Curso on line de Cémo investigar
* Curso on line Basico Infecciones
* Curso on line de Iniciacién en Cirugia Bariatrica y Metabolica

- Curso de proteccion radiolégica
- RCP avanzada
- Curso de principios basicos de investigacién médica (R1-R2)

- R3:

* Curso de Cirugia Torécica

* Curso de Cirugia de Pared Abdominal

* Curso on line de Cémo investigar avanzado

* Curso de Formacion en Proctologia

* Curso Cirugia de Urgencias

* Curso de on-line Avanzado Infecciones

* Curso de Estadistica aplicada a la investigacion en Ciencias de la Salud (online)
- R4:

* Curso Patologia de la Mama Avanzado

* Curso de Formacion en Cirugia Esofagogéstrica

* Curso on line de Actualizacién de Conocimientos en Cirugia Bariatrica y

Metabdlica

* Curso ATLS (R4-R5)

* Curso de Formacion Avanzada en Cirugia Endoscépica

* Curso de Cirugia HPB y Trasplante

* Curso de Formacion en Cirugia Endocrina

* Curso on line de Cirugia Endocrina Béasica

R5:
* Curso on line de Tratamiento Nutricional en el Paciente Quirrgico
* Curso de Formacion en Tumores Mesenquimales y Sarcomas
* Curso de Inmersién Clinica en Cirugia Bariatrica
* Webinar: Preparacién para la certificacion del residente.
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* Curso on line de Gestion de la Calidad
* Curso de formacién avanzado en cirugia endoscopica para R5

En cuanto a las habilidades:

Las actividades asistenciales clinicas y quirargicas conforman el nicleo mas complejo
de la formacion y pueden esquematizarse en:

a) Actividades en sala de hospitalizacion.

Dichas actividades son: visita médica, informacién a familiares y realizacion de informes
de alta. En las salas, el residente, acompafiado 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
sucinto, examen fisico e inspeccién de la hoja de constantes, solicitud de exploraciones
complementarias o de hojas de interconsulta, anotaciéon de la evolucién clinica y de las
ordenes de tratamiento, contribuyendo, posteriormente a informar a los familiares. En su
caso, el residente formalizard los informes de alta, que deben incluir: resumen de la historia
clinica, expresando claramente el diagndstico principal, los procedimientos quirdrgicos, la
existencia de comorbilidad o de complicaciones y las recomendaciones al alta.

b) Actividades programadas en quiréfanos.

El residente debe participar activamente en la programacién quirdrgica de la unidad
docente con responsabilidad creciente a lo largo de su periodo formativo. Ademas de su
contribucién al acto quirdrgico propiamente dicho, participard en la confeccion del juicio
clinico preoperatorio, la obtencion del consentimiento informado, la orden de operacion, la
cumplimentacion de la hoja operatoria, la solicitud de estudios anatomopatoldgicos o de otro
tipo y la informacién a familiares.

c) Actividades en consultas externas.
El residente participara en el area de consultas externas, verdadero laboratorio de
relacién con la atenciéon primaria y de control del resultado de las terapéuticas quirdrgicas.

Durante la visita, el residente realizara el interrogatorio, el examen fisico, la formalizacién
de la historia clinica y el plan de actuacion. Si el caso es quirlrgico, solicitara el estudio
preoperatorio y la consulta preanestésica, segun el protocolo del centro. Cumplimentara los
documentos de inclusion en lista de espera y el consentimiento especifico. En su caso,
realizara informe de alta en consulta externa.

En cuanto alainvestigacion.

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

Los conocimientos adquiridos en el curso de metodologia de la investigacion, el
ejemplo de la unidad docente, la supervision del tutor y el estimulo del jefe de la unidad haran
que el especialista en formacion participe activamente en la realizacion de, al menos, una
comunicacion oral y un trabajo escrito por afio de formacion. Al final del periodo formativo el
residente debera contar con un minimo de 6 publicaciones escritas o admitidas para
publicacién (en al menos 2 de ellas figurara como primer firmante) y haber colaborado, al
menos, en 10 comunicaciones a congresos. Estas actividades deberan constar en la memoria
del residente.
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Las sesiones del servicio constituyen una auditoria clinica permanente y pueden
considerarse una actividad cientifica en cuanto ejercitan la mentalidad critica. El especialista
en formacion debe participar activamente en las mismas.

Se consideran necesarias las siguientes sesiones:
a) Sesion de urgencias:

Esta reunion, diaria, es muy importante en todo servicio de CGAD, dado el peso en la
actividad asistencial que tienen las urgencias. A primera hora de la jornada se reunira todo el
servicio para asistir a la exposicién por el equipo saliente de guardia sobre el desarrollo y
justificacion de los ingresos, intervenciones urgentes e incidencias de pacientes
hospitalizados. Esta actividad debe ser efectuada por el especialista en formacién mas
antiguo. No ha de durar mas de 15-30 minutos.

b) Sesion preoperatoria para cirugia programada:

Durante esta actividad semanal, se exponen (si los casos clinicos lo requieren por su
interés) o se entregan los juicios clinicos de los pacientes susceptibles de intervencion
quirargica programada. Dicho documento incluye el diagnéstico, el procedimiento propuesto,
grado de dificultad previsto, régimen de ingreso (ambulatorio o tradicional) y requerimientos
especificos de preparacion. Los casos mas complejos, ilustrativos, contradictorios o
simplemente mas interesantes se presentaran al completo para ejercer de esta manera un
mecanismo de actualizacion formativa; estos son los mas adecuados a exponer por el
residente.

¢) Sesidn cientifica:

En esta actividad semanal, el residente realiza la actualizaciéon de un tema controvertido
a proposito de un caso vivido. Otras veces, se presentan los resultados de investigaciones
llevadas a cabo en el servicio, en este caso, por un miembro del staff o por otros especialistas
clinicos o bésicos. El calendario de las sesiones debe confeccionarse previamente por el
tutor de residentes de acuerdo con el Jefe del Servicio.

d) Sesién de morbilidad y mortalidad:

Es esta una actividad mensual, en la que debe realizarse un analisis de la morbilidad,
complicaciones y mortalidad del servicio, sobre todo de los casos mas inusuales o
inesperados. En el momento actual no hay fechas concretas para los mismos.

e) Sesion bibliografica:

El objetivo de esta sesién, que se recomienda con periodicidad mensual, es el analisis
critico de 2-3 trabajos publicados en revistas de la especialidad de reconocido prestigio. Este
analisis, referido no tan sélo al mensaje, sino al método con que ha sido estructurado, sera
encomendado con la suficiente antelacién a un miembro del servicio que debera exponer sus
conclusiones para servir de introduccién a una mas amplia discusién bajo la coordinacion del
Jefe del Servicio.
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6. ROTACIONES
6.1 Principios generales:

El programa 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 de interés singular, que también pueden llevarse a cabo en el mismo servicio o en
otros hospitales.

Cursos/Seminarios Rotaciones externas

R1 Recursos informaticos en ciencias| U.C.l. (1.5 meses).

de la salud y busqueda Radiodiagnéstico (1 mes).

bibliografica

Prescripcién electrénica para MIR

1

Manejo de la historia clinica Cirugia pediatrica (2 meses).

informatizada (Osabide Global). Urologia (1 mes).
R2 Curso de proteccién radioldgica Cirugia vascular (2 meses).

RCP avanzada Cirugia Toracica (2 meses).

Curso de principios basicos de
investigacién médica (R1-R2)
Cirugia Plastica (1 mes)

R3 Pared abdominal y hernias.
Cirugia Oncolégica
Cirugia Endocrina.
Cirugia Esofagogastrica Otras Rotaciones

Cirugia esofagogastrica y

R4 .
endocrino
Cirugia HBP.
Cirugia colorrectal.
R5 Cirugia laparoscépica avanzada.

Trasplante de 6rganos.

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

Con el fin de no mantener al residente alejado del servicio durante un afio y medio, las rotaciones por
otros servicios se efectuaran a lo largo de los cuatro primeros afios de forma discontinua. El primer afio es
el ideal para efectuar una rotacion de 2-3 meses por UCI/Anestesia. Por ultimo, conviene contemplar, a
modo de ampliacion de estudios, una rotacion de 2-3 meses realizada en los dos Ultimos afios de la
residencia, en una unidad docente de CGAD en el extranjero o en otro centro nacional con acreditado nivel
investigador y, que sea complementaria de la formacién en una de las areas de capacitaciéon o interés
singular de la especialidad.
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6.2 Objetivos por rotacion:

-U.ClI
El residente debe adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de las
situaciones criticas.

Célculo de balances de liquidos y electrélitos en el paciente critico

Familiarizacién con los aparatos de soporte y monitorizacion en intensivos

Célculo de balances nitrogenados y Valoracién del estado nutricional

Colocacion de catéteres centrales por puncion yugular y subclavia

Tipos de Shock, como distinguirlos. Monitorizacién y manejo del paciente en shock
Manejo del paciente politraumatizado y con pancreatitis aguda

Conceptos bésicos en: limitacion del esfuerzo terapéutico, muerte cerebral y donacion

- Radiologia

e Indicaciones actuales de la radiologia convencional directa y contrastada
Interpretacién del TC abdominal
Métodos digitalizados. Mamografia
Ecografia diagnéstica e intervencionista
RNM. Tipos principales de secuencias e indicaciones e interpretacion de imagenes
Angiorradiologia diagnéstica e intervencionista. Técnicas e indicaciones clinicas
Drenajes percutaneos indicaciones, técnica, limitaciones y complicaciones

- Cirugia Toracica

Historia clinica y estudios necesarios para establecer la indicacion de cirugia toracica
Interpretacién de imagenes (Rx, TC, escintigrafia, encoscopia, etc.)

Toracocentesis y colocacion de drenajes intratoracicos

Manejo urgente del neumotérax y del empiema pleural

Familiarizacion con las vias de acceso a la cavidad toracica y el mediastino

Manejo urgente del traumatismo toracico

- Cirugia Vascular

Anamnesis y exploracién en angiologia

Manejo del paciente con isquemia aguda y crénica de extremidades inferiores
Valoracion de los pacientes con trombosis venosas y del pie diabético

Vias y técnicas de acceso a los vasos

Diseccidn y control de los troncos vasculares

Principios de la sutura y anastomosis vasculares

Conceptos generales del uso de injertos y protesis de sustitucion vascular

- Urologia

Anamnesis y exploracion en la patologia urolégica mas frecuente
Familiarizacién con las exploraciones complementarias en urologia
Manejo de la patologia uroldgica urgente

Abordaje quirtrgico de la pelvis en la cirugia uroldgica
Familiarizacién con las técnicas de reconstruccion tras cistectomia
Nefrectomia: técnica, abordaje y su indicacion en urgencias.
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- Cirugia Plastica

Valoracion y planteamiento de tratamiento de las quemaduras

Valoracion y planteamiento de tratamiento de las grandes pérdidas de superficie cutanea
Valoracion y planteamiento de tratamiento de las deformidades cicatriciales

Iniciacion a la técnica de colgajos, plastias e injertos

Técnicas y fundamentos de la reconstruccién mamaria

Aprendizaje y manejo de curas locales

- Cirugia Pediatrica

Aspectos quirldrgicos en la exploracion de un recién nacido.

Actitud inmediata ante las principales malformaciones congénitas.

Manejo de patologia pediatrica quirirgica urgente: hernia estrangulada, invaginacion intestinal,
apendicitis aguda, diverticulo de Meckel, torsién testicular.

Trastornos hidroelectroliticos en el nifio.

Iniciacion a las técnicas quirdrgicas en Cirugia Pediatrica.

Manejo de curas locales en paciente pediatrico

6.3. Procedimientos a realizar en rotaciones externas

Numero minimo de procedimientos que debe realizar un residente de CGAD en sus rotaciones por
otras especialidades médicas, como CIRUJANO ASISTENTE

UCI/Anestesia:
o Acceso venoso central: 10 (20).
o Intubacion orotraqueal: 10 (20).

Cirugia Toracica:
o Toracocentesis: 10.
Drenaje pleural: 5(10)
Toracoscopia: 5 (10).
Resecciones pulmonares: (10).
Apertura y cierre de la cavidad torécica: 5 (15).

O O O O

Cirugia Vascular:
o Safenectomias: 5 (10).
o Embolectomia: (5).
o Cirugia arterial directa: (10).

Urologia:
o Intervenciones sobre rifion, vejiga y prostata: (10).

Cirugia Plastica:
o Plastias locales: 3 (10).

Cirugia Pediatrica

o Hernioplastias (10).
o Estenosis hipertrofica de piloro (1-2).
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7. Guardias.

Numero habitual de guardias: 6

En el caso de rotacion por otros Servicios es plausible la realizacion de 1-2 guardias mensuales en dicha
especialidad para mejorar la valoracion, manejo y comprension de la patologia urgente, ya que posiblemente
sea necesario que en nuestro Centro seamos nosotros quien la valore debido a la falta de dichas
especialidades (Cir. Toréacica, Cir. Plastica, Cir. Pediatrica...)

GIFT — CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO



