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OBJETIVO DEL PROTOCOLO

El presente protocolo de supervision del residente de Cirugia General y Digestiva del Consorci
Sanitari Integral tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel de
supervisién requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los residentes en su
practica laboral.

Se entiende que a lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional
progresiva que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervision
decreciente, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesidn sanitaria de especialista.

La Comision de Docencia del Consorci Sanitari Integral ha elaborado este protocolo en
cumplimiento del articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. Dicho articulo
establece que: “Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién
para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al drea de urgencias o cualesquier otra
gue se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el protocolo
ha sido elevado a los érganos de direccidon del centro para su aplicacidén y para quese realicen
revisiones periddicas.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacion sanitaria especializada en nuestro hospital. Afectara tanto a aquellos
residentes que hayan obtenido una plaza en una Unidad Docente perteneciente a nuestro
Hospital, como a aquellos que habiendo obtenido plaza en una Unidad Docente no
dependiente de nuestro Hospital se encuentren realizando su actividad profesional,
debidamente autorizada, en nuestras Unidades Docentes.

Asimismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que los residentes
pertenecientes a nuestro Hospital realicen en Centros o Unidades Docentes externas.
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BASES LEGISLATIVAS

Como se indicd anteriormente, este protocolo de actuacién se desarrolla en cumplimiento del
articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados aspectos del sistema de
formacidn sanitaria especializada.

Para su elaboracion se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervisién y
responsabilidad progresiva del residente que incluye los articulos 14 y 15 del citado real
Decreto 183/2008 y su aplicacidn a las caracteristicas especificas de nuestro Hospital.

A continuacion, se transcriben literalmente los Articulos citados:
Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008)
Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda
la estructura del sistema sanitario estara en disposicidn de ser utilizada en las ensefianzas de
grado, especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten
las comunidades auténomas sobre los d6rganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervisién inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen
los residentes. Dichos profesionales estardn obligados a informar a los tutores sobre las
actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las
unidades docentes acreditadas para la formacidn de especialistas programaran susactividades
asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades que se formanen los
mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la
integracion supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras
qgue se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada ydescansos
previstos por la legislaciéon aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de
la Salud.
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Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en Ia
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisién, a medida que se
avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesidn sanitaria
de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someterdn a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién.

3. La supervisién de residente de primer afio serad de presencia fisica y se llevara a cabo por
los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por
los que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencién continuada.
Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demds documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.
Las previsiones contenidas en este apartado se adaptardn a las circunstancias especificas de
supervisidn en las especialidades cuya duracidn sea de un afo.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afo de formacién tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a éste como
a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segln
las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias.
En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere
necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervisién de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del correspondiente centro ounidad
para que el jefe de estudios de formacidn especializada consensue con ellos su aplicacién y
revisidn periddica.

5] 11



Consorci
Sanitari
Integral

SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes
guarda relaciéon con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena medida
determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas, la naturaleza y
dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos factores condicionan
la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el grado de supervisidon que
precisan. Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

NIVEL 1. Responsabilidad maxima — Supervision a demanda

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacion directa. Por lo tanto, el residente ejecuta
y después informa al adjunto responsable. Solicita supervision si lo considera
necesario

NIVEL 2. Responsabilidad media — Supervision directa

El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia
para realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas
actividades deben realizarse bajo supervision directa del adjunto responsable

NIVEL 3. Responsabilidad minima — Supervision de presencia minima

El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero
ninguna experiencia. El residente observa y asiste la actuacién del adjunto
responsable que es quien realiza el procedimiento
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ACTIVIDADES Y NIVEL DE SUPERVISION

La supervision de residentes de primer aifo ha de ser siempre de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacidn esté rotando.

La supervisién de los residentes a partir del segundo afio de formacion ird decreciendo de
forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo para una
determinada actividad en ese afio formativo.

Las actividades aprendidas en afios anteriores mantienen el Nivel de Supervisidn previo, al
inicio del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

Para las actividades de nueva realizacién, se establece el nivel de supervisién maxima al inicio
de la rotacién, independientemente del afio formativo.

El paso de un nivel de supervisién 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 sera progresivo y dependera no
sélo del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las caracteristicas
individuales del residente (posible experiencia previa del residente en dichas actividades o
formacidn especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar los conocimientos necesarios
para progresar en su formacién, no se puede disminuir el nivel de supervision de la actividad
en cuestién, teniendo que poner este hecho en conocimiento del Tutor de residentes, quien
podrda adaptar y redefinir los niveles de supervision de la rotacién hasta que se constate que
la progresion del residente garantiza la calidad de formacién.

La actividad asistencial del residente de Cirugia General y Digestiva se desarrolla, a lo largo de
los 5 afios de formacion, en los siguientes escenarios: rotaciones externas a la especialidad
(R1-R5), rotaciones por las diferentes unidades dentro de la especialidad (R1- R5) y guardias
de Cirugia (R1-R5).

A lo largo de sus anos de formacion, el residente de Cirugia General y Digestiva rotara por
diversas especialidades que se pueden agrupar en:

e Area de Hospitalizacion

e Area Quirurgica

e Areade Consultas Externas

e Area de Urgencias (Guardias)

En cada una de estas rotaciones irdn adquiriendo una serie de conocimientos y competencias
gue irdn mejorando a lo largo de la evolucidn de la residencia, de la misma
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manera que requerird de un nivel de supervisién inferior. Todas estas rotaciones, estara
supervisadas por un Colaborador docente, médico adjunto del servicio por donde se rota y
responsable de la rotacién, contactado previamente por el Tutor de Residentes de Cirugia
General y Digestiva.

Independientemente del Area de rotacién, la supervision del residente de primer afio sera
directa con presencia fisica del/de los diferentes colaboradores docentes y profesionales
especialistas de los Servicios por los que estd rotando. Se requerird una supervision total (nivel
3 de supervision). Los especialistas supervisaran las actividades e informes que hagan los
residentes. La indicacidn y realizacién de pruebas diagndsticas por parte del residente, sera
guiada y supervisada con presencia fisica por el adjunto especialista responsable.
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TABLA EVOLUTIVA DE LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES Y MAS

SIGNIFICATIVAS DEL RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA

R1 |R2 | R3 R4 R5
Primer Afio de Residencia
Urgencias
Realizar la Anamnesis detallada y exploracion fisica completa del 3 | NP| NP NP | NP
paciente en urgencias.
Elaborar orientacion diagnostica basada en la historia clinica 3| NPl NP NP | NP
Seleccionar y solicitar las pruebas complementarias pertinentes 3| NP | NP NP | NP
Realizar ayudantia en cirugia urgente de mediana complejidad: 3| NPl NP NP | NP
colecistectomia, oclusién intestinal, hernia estrangulada, absceso
perineal, paciente inestable, isquemia intestinal,cirugia gastrica
colénica / rectal, ...
Ejercer de cirujano en patologia urgente no compleja; apendicectomia,
hernia, absceso perineal. 2-3| NP | NP NP | NP
Anestesiologia y Reanimacién R1 R2| R3 R4 | R5
Conocer el manejo de la intubacion traqueal y de la traqueotomia.

3|NP |[NP | NP NP
Saber indicar momento de la extubacion.

3 NP | NP NP NP
Conocer las indicaciones de la ventilacion mecanica y sus diferentes
posibilidades. 3 |NP [NP |NP [NP
Manejar el funcionamiento de respiradores mecénicos, pulsioximetros
capnografos. Monitorizacion de gases y volumenes.
y capnog gasesy 3INP NP | NP | NP
Unidad de Cuidados Intensivos R1 |R2 [R3 R4 RS
Pasar visita en Unidad de Criticos

3 NP | NP NP NP
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Asistir y colocar catéteres venosos centrales. 3 | NP | NP NP |NP
Célcular el balance de liquidos y electrolitos. 3| NP | NP NP | NP
Practicar técnicas de medicion de pardmetros hemodinamicos 3| NP | NP NP | NP
(colocacién del catéter de Swan-Ganz, registro de presiones de la
arteria pulmonatr,...
Digestivo R1 R2| R3 R4 | R5
Asistir a consultas externas de Digestivo. 3 | NP | NP NP NP
Participar como ayudante e interpretar el resultado de procedimientos] 3 | NP | NP NP |NP
endoscopicos.
Asisistir y comprender las Papilotomias endoscopicas, extraccién de
célculos, dilataciones y colocacién de prétesis biliares. 3 | NP | NP NP | NP
Presentar un caso clinico en el servicio. 2-3| NP |NP NP NP
Diagnostico por la Imagen R1| R2| R3 R4 | R5
Reconocer aquellos signos radiolégicos en las urgencias quel 3 | NP |NP NP NP
condicionan un tratamiento quirdrgico urgente.
Elaborar con juicio diagnéstico-terapéutico las indicaciones de las 3 | NP |NP NP  [NP
diferentes pruebas de imagen.
Realizar una ecografia en Urgencias. 3 | NP |NP NP NP
Interpretar los resultados de las diferentes pruebas de imagen y| 3 | NP |NP NP NP
elaborar un informe.
Patologia Mamaria R1 R2| R3 R4 | R5
Participar activamente en el comité de tumores de patologia mamaria.| 3 NP |2 NP NP
5 — . hospitali . — I

ase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los 3 Inp |2 NP NP
pacientes, capacidad de estructurar un pase ordenado, con
reconocimiento de problemas y toma de decisiones.
Pasar visita en consultas externas; visita metddica del paciente y toma, 3 Inp |2 NP NP
de decisiones (siempre bajo supervisién de Adjunto de UPM).
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Preparar al paciente tributario a cirugia; indicacién correcta de 3 [NP |2 NP NP
pruebas preoperatorias (marcaje, ganglio centinela, visita con cir
plastica,...).
Ejercer la Capacidad quirdrgica como cirujano en biopsia abiertade (3 NP |2 NP NP
mama, tumorectomias y patologia benigna de mama.
Participar en trabajos cientificos de la unidad y actualizacién base de 3 Inp |2 NP NP
datos de cirugia mamaria.
Conocer e interpretar la ecografia, mamografia, intervencionismo 3 |Inp |2 NP NP
mamogréafico y RMN mamaria.
En Anatomia Patolégica conocer los protocolos y técnicas de 3 | np |2 NP NP
procesamiento de muestras quirdrgicas.
Conocer las indicaciones y la técnica de la radioterapia (externa, 3 | np |2 NP NP
braquiterapia, intraoperatoria).
Pared Abdominal rR1 |R2 |R3 R RS
Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los 3 INP |NP 12 NP
pacientes, capacidad de estructurar un pase ordenado, con )
reconocimiento de problemas y toma de decisiones.
En consultas externas; visita metddica del paciente y toma de 3 INP NP ) NP
decisiones.
Realizar una Anamnesis detallada de los antecedentes quirlirgicos v 3 INP NP 12 |np
exploracion fisica de la patologia de la pared abdominal, especialmente )
de las eventraciones (técnicas quirargicas utilizadas, uso de mallas,
tipo de abordaje,...).
Practicar la Capacidad quirdrgica como cirujano en la hernia no3 NP | NP 19 |np
complicada; hernia inguinal / umbilical / crural,... )
Practicar la Capacidad quirargica como ayudante en la hernia 3 INP NP 5 NP
complicada y en la eventracion abdominal.
Participar en trabajos cientificos de la unidad. 3 INP NP 12 |np
Atencion Primaria R1 |R2 |R3 R4 RS
Estudio tutelado de los fundamentos tedricos de las enfermedades
quirdrgicas de alta prevalencia. 3 NP NP NP NP
Estudio de protocolos de manejo de patologia cronicas y el manejo de
su descompensacion. 3 NP NP NP NP
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Asistir a la consulta de atencion primaria. 3 NP NP NP NP
Realizar visitas domiciliarias de demanda aguda y de control de
patologia crénica. 3 NP NP NP NP
Asistir a las sesiones clinicas. 3 INP NP NP NP
Segundo Afo de Residencia

ni loproctologi
Unidad de Coloproctologia rR1 R2 |R3 R RS
Participacion activa en el comité de tumor lo-rectales.

articipacion activa en el comité de tumores colo-rectales NCRE NP NP )
Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los NP |3 NP NP 12
pacientes, capacidad de estructurar un pase ordenado, con )
reconocimiento de problemas y toma de decisiones.
En consultas externas; visita metédica del paciente y toma de
decisiones. NP 13 NP NP 1-2
Preparacion del paciente tributario a cirugia colo-rectal; inclusion en NP |3 NP NP 1.2
protocolo de ahorro transfusional, soporte nutricional, fisioterapia
preoperatoria, preparacion mecanica y antibiética del colon,...
Manejo de las habilidades quirtrgicas basicas en colo-proctologia; NP |3 NP NP 12
realizar examen mediante anoscopio / rectoscopio, colocacién de )
sonda rectal, drenaje de absceso perianal,...
Ayudantia en cirugia abierta y cirugia laparoscopica; abordaje NP |3 NP NP 12
laparotomico / colocacion de trocares, exploracibn abdominal, )
exposicion del pediculo vascular,... Colocacion de drenajes, cierre de
la pared abdominal,...
Participaciéon en trabajos cientificos de la unidad . NP |3 NP NP 12
)I\//Igan;g? diagnéstico y terapéutico de la patologia inflamatoria del colon NP |3 NP NP 1
Conocimiento y aplicacién de los protocolos en la patologia polipoideal
colo-rectal. NP 13 NP NP 1
Conocimiento y aplicacion del circuito de diagnéstico rapido de la NP |3 NP NP 1
patologia maligna colo-rectal, seleccion de las pruebas diagnésticas
indicadas y del estudio de extension.
R jar | logi lo- I as f ;

econocer y manejar la patologia colo-rectal urgente mas frecuente; NP |3 NP NP 12
rectorragia, diverticulitis, oclusion intestinal, vilvulo de sigma,
perforacion de colon,...
Unidad de Carcinomatosis Peritoneal
Pase de visita de los pacientes hospitalizados; conocimiento de los 3 | NP NP 5 NP
pacientes, capacidad de estructurar un pase ordenado,con
reconocimiento de problemas y seleccion de plan terapéutico.
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En consultas externas; visita metddica del paciente. 3 INP |NP ) NP
Ejercitar la Capacidad quirdrgica como ayudante en los procedimientos 3 INP |NP )3 NP
de la unidad de cirugia oncoldgica peritoneal. )
Participacion en trabajos cientificos de la unidad. 3 | NP | NP )3 NP
Cirugia Toracica
\Valorar al paciente con traumatismo toracico. NP | 3 NP NP NP
Practicar la toracocentesis. Colocar trécares toracicos. NP |3 NP NP NP
Conocer las indicaciones de la colocaciéon de un trécar asi como su NP |3 NP NP NP
manejo posterior.
Ayudar en las cirugias de toracotomias. NP |3 NP NP NP
Interpretar de los datos aportados por las técnicas de diagnostico NP |3 NP NP NP
mediante imagenes (radiologia simple, TC, endoscopia, etc.).
Cirugia Es6fagogastrica
Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los NP |3 NP |2 NP
pacientes, capacidad de estructurar un pase ordenado, con
reconocimiento de problemas y toma de decisiones.
En consultas externas; visita metédica del paciente y toma de
decisiones. NP |3 NP |23 | NP
Preparacion del paciente tributario a cirugia; indicacion correcta de NP | 3 NP | 2.3 | NP
pruebas preoperatorias. Inclusién en protocolo de ahorro transfusional,
soporte nutricional, fisioterapia preoperatoria, cobertura corticoide,
bloqueo adrenérgico.
Ayudantia quirdrgica en patologia tiroidea y paratiroidea,
adrenalectomia, gastrectomia,... NP | 3 NP 2-3 NP
Practicar la Capacidad quirargica como cirujano en el abordaje del NP | 3 NP )3 NP
cuello, abordaje abierto / laparoscopico de abdomen, suturas )
intestinales, cierre de herida quirurgica,...
Tercer Afio de Residencia
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Patologia Mamaria R1| R2| R3 R4 | R5
Participar activamente en el comité de tumores de patologia mamaria.| 3 NP |2 NP NP
Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los 3 NP |2 NP NP
pacientes, capacidad de estructurar un pase ordenado, con
reconocimiento de problemas y toma de decisiones.
Pasar visita en consultas externas; visita metodica del paciente y tomal 3 Inp |2 NP NP
de decisiones (siempre bajo supervision de Adjunto de UPM).
Preparar al paciente tributario a cirugia; indicacién correcta de 3 |INP |2 NP NP
pruebas preoperatorias (marcaje, ganglio centinela, visita con cir
plastica,...).
Ejercer la Capacidad quirdrgica como cirujano en biopsia abiertade (3 NP |2 NP NP
mama, tumorectomias y patologia benigna de mama.
Participar en trabajos cientificos de la unidad y actualizacion base de 3 Inp |2 NP NP
datos de cirugia mamaria.
Conocer e interpretar la ecografia, mamografia, intervencionismo 3 |ne |2 NP NP
mamogréafico y RMN mamaria.
En Anatomia Patolégica conocer los protocolos y técnicas de 3 | np |2 NP NP
procesamiento de muestras quirdrgicas.
Conocer las indicaciones y la técnica de la radioterapia (externa, 3 Ine |2 NP NP
braquiterapia, intraoperatoria).
Cirugia Plastica
Realizar técnicas basicas de sutura y exéresis de lesiones. NP NP |23 | np NP
Valorar a los pacientes ingresados e interconsultas.

NP |[NP |2-3 | NP |[NP
Realizar un injerto cutaneo.

NP [NP | 2-3 NP NP
Realizar la primera cura, y sucesivas, de un injerto. NP Ine |23 | np NP
Realizar un colgajo cutaneo local. NP | NP 3 NP NP
Cirugia Vascular
\Valorar los pacientes con trombosis venosas. NP | NP 3 NP NP
\Valorar pacientes con sospecha de patologia arterial periférica. NP | NP 3 NP NP

14 | 11




Consorci

Sanitari

Integral
Valorar el pie diabético. NP | NP NP NP
Practicar Conocimientos basicos de las técnicas de exploracion NP | NP NP NP
vascular, cruenta e incruenta, y de la farmacoterapia vascular
(anticoagulacién, fibrinolisis, sustancias vasoactivas, etc.).
Asistir a quiréfano de cirugia vascular. NP | NP NP NP
Urologia
Ayudantia en laparoscopia, sondaje vesical, cystofix (drenaje vesical NP | NP NP NP
supra pubico), cistoscopia.
Participacién activa en el comité de tumores de patologia maligna. NP | NP NP NP
Participaciébn en el pase de visita supervisado de los pacientes NP | NP NP NP
hospitalizados; conocimiento de los pacientes, capacidad de
estructurar un pase ordenado, con reconocimiento de problemas V|
seleccién de plan terapéutico.
En consultas externas; visita metodica del paciente . NP | NP NP NP
Cirugia Hepatica Hospital de Bellvitge
Pasar visita en planta de hospitalizacién de Cirugia Hepatica. NP | NP NP NP
Ayudantias en quiréfanos de trasplante hepatico y cirugia hepética. NP | NP NP NP
Eonpc_:er las posibles complicaciones del postoperatorio de la cirugial NP | NP NP NP

epética.

Asistir a cirugia de las metastasis hepaticas. NP | NP NP NP
Cirugia Hepatobiliar (en el propio Centro de formacion)
Preparacion del paciente tributario a cirugia; indicacion de pruebas NP | NP NP 5
diagndsticas (ECO, c-RNM,...) y terapéuticas (ERCP, stent biliar,...).
Inclusion en protocolo de ahorro transfusional, soporte nutricional, NP | NP NP 5
fisioterapia preoperatoria.
Técnica quirdrgica: Inicio a la colecistectomia laparoscopica y abierta NP | NP NP )
en casos sencillos.
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Asistencia acompafiado a dispensario. NP Inp |3 NP 5
Participacién en las sesiones bibliograficas que se asignen a nuestral NP Inp |3 NP |2
Unidad.
Presentacion de los pacientes en la Sesién Clinica General del Servicio NP Inp |3 NP |2
cada mafana.
Preparacion y presentacion asistida de los casos del Comité de NP Inp |3 NP 5
Tumores.
Elaboracion y presentacion de comunicaciones a congresos. NP Inp |3 NP 12
Cuarto Ao de Residencia
Pared Abdominal
Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los 3 INP |NP 12 NP
pacientes, capacidad de estructurar un pase ordenado, con )
reconocimiento de problemas y toma de decisiones.
En consultas externas; visita metddica del paciente y toma de 3 INP NP ) NP
decisiones.
Realizar una Anamnesis detallada de los antecedentes quirirgicos y 3 INP NP 12 |np
exploracion fisica de la patologia de la pared abdominal, especialmente )
de las eventraciones (técnicas quirargicas utilizadas, uso de mallas,
tipo de abordaje,...).
Practicar la Capacidad quirdrgica como cirujano en la hernia no 3 INP NP 19 |np
complicada; hernia inguinal / umbilical / crural,... )
Practicar la Capacidad quirargica como ayudante en la hernia 3 INP NP 5 NP
complicada y en la eventracion abdominal.
Participar en trabajos cientificos de la unidad. 3 INP NP 12 |np
Unidad de Carcinomatosis Peritoneal
Pase de visita de los pacientes hospitalizados; conocimiento de los 3 | NP NP ) NP
pacientes, capacidad de estructurar un pase ordenado,con
reconocimiento de problemas y seleccion de plan terapéutico.
En consultas externas; visita metddica del paciente. 3 INP NP 5 NP
Ejercitar la Capacidad quirtrgica como ayudante en los procedimientos 3 INP NP )3 NP
de la unidad de cirugia oncoldgica peritoneal.

16 | 11




Consorci

Sanitari

Integral
Participacidn en trabajos cientificos de la unidad. 3 | NP | NP )3 NP
Cirugia Esofagica (Hospital de Bellvitge)
Parthlpar como ayudante en las cirugias esofagicas durante la NP | N | NP 3 NP
rotacion.
Pasar visita en planta de hospitalizacion y hacer el seguimiento de los
pacientes operados. NP |NP NP 3 NP
Asistir a las Sesiones clinicas de servicio. NP INP NP 3 NP
Cirugia Gastroesofagica (en el propio Centro)
Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los NP |3 NP |2 NP
pacientes, capacidad de estructurar un pase ordenado, con
reconocimiento de problemas y toma de decisiones.
En consultas externas; visita metodica del paciente y toma de
decisiones. NP3 NP | 2-3 | NP
Preparacion del paciente tributario a cirugia; indicacion correcta de NP |3 NP )3 NP
pruebas preoperatorias. Inclusién en protocolo de ahorro transfusional, )
soporte nutricional, fisioterapia preoperatoria, cobertura corticoide,
bloqueo adrenérgico.
Ayudantia quirdrgica en patologia tiroidea y paratiroidea,
adrenalectomia, gastrectomia,... NP1 3 NP 2-3 NP
Practicar la Capacidad quirdrgica como cirujano en el abordaje del NP |3 NP )3 NP
cuello, abordaje abierto / laparoscopico de abdomen, suturas )
intestinales, cierre de herida quirdrgica,...
Cirugia Pancreas (Hospital de Bellvitge)
Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los NP INP NP 3 NP
pacientes, capacidad de estructurar un pase ordenado, con
reconocimiento de problemas y toma de decisiones.
En consultas externas; visita metodica del paciente y toma de
decisiones. NP NP NP 3 NP
Preparacion del paciente tributario a cirugia; indicacion correcta de NP INP NP 3 NP
pruebas preoperatorias. Inclusién en protocolo de ahorro transfusional,
soporte nutricional, fisioterapia preoperatoria, cobertura corticoide,
bloqueo adrenérgico.
Colaborar como ayudante en alguna cirugia pancreéatica. NP NP NP 3 NP
Quinto Afo de Residencia
Cirugia Hepatobiliar (en el propio Centro de formacion)
Preparacion del paciente tributario a cirugia; indicacion de pruebas Ne NP |3 NP )
diagnosticas (ECO, c-RNM,...) y terapéuticas (ERCP, stent biliar,...).
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Inclusion en protocolo de ahorro transfusional, soporte nutricional, N EETRE NP 5
fisioterapia preoperatoria.
'Técnica quirargica: Inicio a la colecistectomia laparoscopica y abierta
en casos sencillos. NP NP |3 NP 2
Asistencia acompafiado a dispensario. R THE NP )
Participacién en las sesiones bibliograficas que se asignen a nuestral NP Inp |3 NP |2
Unidad.
Presentacion de los pacientes en la Sesion Clinica General del Servicio R THE NP |2
cada manana.
Preparacion y presentacion asistida de los casos del Comité de R THE NP )
Tumores.
Elaboracion y presentacion de comunicaciones a congresos. NP Inp |3 NP |2
Unidad de Coloproctologia rR1 [R2 |R3 R RS
Participacion activa en el comité de tumores colo-rectales. NP |3 NP NP )
Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los NP |3 NP NP 12
pacientes, capacidad de estructurar un pase ordenado, con )
reconocimiento de problemas y toma de decisiones.
En consultas externas; visita metédica del paciente y toma de
decisiones. NP 13 NP NP 1-2
Preparacion del paciente tributario a cirugia colo-rectal; inclusién en NP |3 NP NP 12
protocolo de ahorro transfusional, soporte nutricional, fisioterapial )
preoperatoria, preparacion mecanica y antibiética del colon,...
Manejo de las habilidades quirtrgicas basicas en colo-proctologia; NP |3 NP NP 12
realizar examen mediante anoscopio / rectoscopio, colocacion de
sonda rectal, drenaje de absceso perianal,...
Ayudantia en cirugia abierta y cirugia laparoscopica; abordaje NP |3 NP NP 12
laparotomico / colocacién de trocares, exploracion abdominal,
exposicion del pediculo vascular,... Colocacion de drenajes, cierre de
la pared abdominal,...
Participacién en trabajos cientificos de la unidad . NP |3 NP NP -2
Manejo diagndstico y terapéutico de la patologia inflamatoria del colon NP |3 NP NP 1
y recto.
Conocimiento y aplicacion de los protocolos en la patologia polipoidea;
colo-rectal. NP |3 NP NP 1
Conocimiento y aplicacion del circuito de diagnéstico rapido de la NP |3 NP NP 1
patologia maligna colo-rectal, seleccion de las pruebas diagnésticas
indicadas y del estudio de extension.
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Reconocer y manejar la patologia colo-rectal urgente mas frecuente;
rectorragia, diverticulitis, oclusién intestinal, vélvulo de sigma,

perforacion de colon,...

NP

NP

NP

1-2
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