Consorci
Sanitari
Integral

GUIA
MEDICO RESIDENTE

SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA

Aprobacién de la Comision de Docencia: 20 de marzo de 2023




Consorci

Sanitari
Integral
INDICE
CONTEXTO ORGANIZATIVO. .. ettt et e et e et e e et s e e et n e e e eaeans 3
OBJETIVOS GENERALES ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA .......... 4
CRONOGRAMA FORMATIVO ...ttt ettt ettt e et s e e et e e e aata s e e e et aeaaees 11
PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1): c.ooviitiiteeeeeeeeee ettt sre e eaeateare e 12
SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2): «..vveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt es et eteeeeeeseseeesesenenenenens 179
TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3):...uiiueiteieieieeteete et e eieeeseeeaae e svs e e eaeseesnn e 19
CUARTO ANO DE RESIDENCIA (RA): ...ttt ettt sn e 23
QUINTO ARNO DE RESIDENCIA (R5): ..ttt et ee ettt eee e e 26
ATENCION CONTINUADA / GUARDIAS ..ottt een e 29
CURSQOS, SESIONES Y ACTIVIDAD INVESTIGADORA. ...ttt 31
SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS .......ooeii ettt 32
FORMACION TRANSVERSAL .. .ottt ettt te s ee st e stasets s sneesreeseeas 33

233



Consorci
Sanitari
Integral

CONTEXTO ORGANIZATIVO

El Consorci Sanitari Integral (CSI) es una entidad juridica publica de la Generalitat de
Catalunya, participada mayoritariamente por el CatSalut y en la que también son entidades
consorciadas el Ayuntamiento de Sant Joan Despi, el Ayuntamiento de L’Hospitalet de
Llobregat, el Consell Comarcal del Baix Llobregat, el Institut Catala de la Salut y la Cruz
Roja. Actualmente gestiona diferentes centros y servicios en sus areas de influencia:
L’'Hospitalet Nord, el Baix Llobregat Centre y Fontsanta y el Area de Salud Integral

Barcelona Derecha.

Un acuerdo de gobierno de 2005 dio origen a la ultima redaccion de los estatutos del
Consorci. Las entidades consorciales se encuentran representadas en el maximo érgano

de gobierno de la entidad: el Consejo Rector.

El Consorci Sanitari Integral se acreditdé para la docencia en 1990. El primer residente de
Medicina Interna se incorpor6 en enero de 1991 y, posteriormente, se obtuvo la acreditacion
para las especialidades de Cirugia General y Digestiva, Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
En 1995 se inicia la colaboracion en la formacion de residentes de MFyC de la UDM AFyC
de Costa Ponent (ICS) y posteriormente se acreditaron tres especialidades mas,
Anestesiologia y Reanimacién, en 2004, Geriatria en 2006 y Obstetricia y Ginecologia en
2010.

En el afio 2019 se incrementd la acreditacion de uno a dos residentes por afio en las
especialidades de Cirugia General y Digestiva y de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Asimismo, se cred la UDM de Geriatria con dos residentes de Medicina Geriatrica y tres
residentes de Enfermeria Geriatrica. En el afio 2020 se acredité la Unidad Docente de

Aparato Digestivo con un residente por afio.

Actualmente les UD de Geriatria y Ginecologia y Obstetricia estan acreditadas como
Unidades Docentes Multiprofesionales, para la Formacion Sanitaria Especializada de MIRS
y EIRS.

Atencidn especializada

La atencion especializada tiene lugar en diferentes dispositivos asistenciales del Consorci
Sanitari Integral. En el area del Baix Llobregat y L’Hospitalet de Llobregat, el Complex
Hospitalari Universitari Moisés Broggi (CHUMB) esta formado por el Hospital de Sant
Joan Despi (HSJD), el Hospital General de Hospitalet (HGH) y el Hospital Sociosanitari de
I'Hospitalet (HSH) que funcionan como un unico centro, completada con los centros CAE

Cornella de Llobregat, CAE Sant Feliu de Llobregat y CAE la Torrassa.
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OBJETIVOS GENERALES ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y
DIGESTIVA

La practica de la Cirugia General y Digestiva requiere poseer unos determinados
conocimientos, dominar un conjunto de habilidades y disponer de una serie de actitudes
personales para desarrollar con profesionalidad los conocimientos y habilidades adquiridas.
Para el alcance de dichos objetivos, el residente ira avanzando progresivamente en los
grados de complejidad quirdrgica, a la vez que ira asumiendo, también progresivamente,
una mayor responsabilidad.

El baremo orientativo para valorar el grado de complejidad de las intervenciones quirargicas
se contiene en el nivel de responsabilidad del residente.

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
colaboracion 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.

Los objetivos docentes generales son :

¢ Adquirir todas las competencias sobre la patologia quirdrgica, electiva y urgente, de los
siguientes sistemas, aparatos y areas anatémicas: aparato digestivo, pared abdominal,
sistema endocrino, mama, piel y partes blandas, retroperitoneo y patologia externa de la
cabezay cuello.

e Conocer los principios de la técnica quirdrgica.

e Adquirir las bases de la cirugia endoscépica.

e Tener conocimiento del proceso biolégico de la curacion de las lesiones trauméticas.

¢ Conocer la respuesta bioldgica a la agresion accidental o quirdrgica.

e Adquirir conocimientos en la valoracion preoperatoria del paciente.

¢ Entender los cuidados intensivos en el paciente quirargico

e Tener conocimientos acerca de las infecciones en cirugia.

e Conocer y entender el Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

e Conocer las bases de la fluidoterapia.
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e Adquirir conocimientos en inmunologia y nutricion en el paciente quirirgico

¢ Conocer las bases biologicas y técnicas de los trasplantes de érganos.

¢ Adquirir y entender los principios de la cirugia oncoldgica.

o Adquirir respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas. Apertura y flexibilidad en
relacion con los pacientes, miembros de su grupo de trabajo, colegas de otras
especialidades y autoridades sanitarias y educativas en general.

e Adquirir la capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

e Conocer el planteamiento inicial y la resolucion, hasta cierto nivel de complejidad, de la
patologia quirdrgica urgente que pertenece, en principio, al campo de accién de otras
especialidades quirdrgicas: Cirugia Vascular, Cirugia Torécica, Urologia 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.

¢ Conocer el manejo del paciente politraumatizado en Urgencias.

¢ En sala de hospitalizacion adquirir conocimientos en visita médica, informacion a familiares
y realizacién de informes de alta.

¢ En &rea quirlrgica el residente debe participar activamente en la programacion quirdrgica
de la unidad docente con responsabilidad creciente a lo largo de su periodo formativo.
Ademas de su contribucién al acto quirargico propiamente dicho, participara en la confeccién
del juicio clinico preoperatorio, la obtencién del consentimiento informado, la orden de
operacién, la cumplimentacibn de la hoja operatoria, la solicitud de estudios
anatomopatolégicos o de otro tipo y la informacion a familiares.

e En el area de consultas externas durante la visita, el residente sobretodo de ultimo afio
debe adquirir conocimientos en la anamnesis, el examen fisico, la formalizacién de la
historia clinica y el plan de actuacion.

e Conocer los aspectos médico-legales y bioéticos de la practica clinica y la investigacion.

e Adquirir una formacion adecuada en investigacion con el fin de que adquiera una

mentalidad critica y abierta.

Objetivos especificos:

Adquirir conocimientos del Aparato digestivo:
» Esofago:
o Pruebas de funcion esofagica.
o Reflujo gastroesofagico: Esofagitis. Estenosis. Es6fago de Barrett.

o Hernia hiatal.
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o Esofagitis: Causticas. Infecciosas.
o Trastornos de la motilidad: Achalasia. Otros.
o Diverticulos esofagicos.
o Perforacion esofégica.
o Fistula traqueoesofagica.
o Patologia tumoral: Tumores benignos.
o Céncer de esofago.
o Cancer de cardias.
o Complicaciones de la cirugia del eséfago.
» Estébmago y duodeno:
o Enfermedad ulcero-péptica.
o Sindromes de hipersecrecion acida.
o Sindrome de Mallory-Weiss.
o Vélvulos gastricos.
o Hemorragia digestiva alta.
o Cancer gastrico.
o Tumores estromales gastrointestinales.
o Traumatismos duodenales.
o Cirugia bariatrica.
o Sindrome postgastrectomia.
» Intestino delgado:
o Obstruccion intestinal.
o Enfermedad inflamatoria intestinal (Enfermedad de Crohn).
o Hemorragia digestiva de origen en intestino delgado.
o Tumores del intestino delgado.
o Diverticulos del intestino delgado.
o Obstruccion vascular mesentérica.
o Traumatismos del intestino delgado.
o Complicaciones de la cirugia del intestino delgado: Fistulas. Adherencias.
Sindrome del intestino corto.
o Trasplante de intestino delgado.
» Colon, recto y ano:
o Apendicitis aguda.
o Enfermedad diverticular.
o Colitis ulcerosa.

Colitis isquémica.

o
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O

O

O

O

O

Obstruccion colonica.

Sindrome pseudoobstructivo (sindrome de Ogilvie).
Hemorragia digestiva de origen colorectal.
Vélvulos de colon.

Pdlipos colorectales.

Sindromes de poliposis familiar.
Traumatismos coldnicos.

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.

» Higado:

O

O

O

O

O

Traumatismo hepético.

Absceso hepético.

Hidatidosis.

Fallo hepatico fulminante.
Hepatopatias metabdlicas.

Cirrosis.

Hipertension portal: Sindrome de Budd-Chiari.
Manejo de la HDA por varices.
Técnicas derivativas. TIPS.
Tumores benignos del higado.
Hepatocarcinoma.

Cirugia de las metastasis hepaticas.

Trasplante hepatico.

> Via biliar:

Colelitiasis.
Colecistitis.

Colangitis.

Coledocolitiasis: Manejo quirdrgico, endoscdépico y radioldgico.
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O

O

O

O

lleo biliar.

Quistes del colédoco.

Colangitis esclerosante primaria.

Tumores benignos de la via biliar.

Tumores malignos de la via biliar: Colangiocarcinoma.
Céancer de vesicula biliar.

Complicaciones de la cirugia de la via biliar: Estenosis benigna. Fistulas.

> Pancreas:

O

O

Pancreas anular y pancreas divisum.

Pancreatitis aguda.

Necrosis pancredtica infectada y absceso pancreético.
Pseudoquistes de pancreas.

Fistula pancreatica.

Pancreatitis cronica.

Ampuloma.

Céancer de pancreas exocrino.

Traumatismos pancreéticos.

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

» Cirugia del bazo:

O

O

O

O

O

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

Abscesos esplénicos.

» Diafragma y pared abdominal:

O

O

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

Hernia inguinal.

Hernia crural.

Hernia umbilical.

Hernia incisional (Eventraciones).

Hernia epigéstrica.

Hernia de Spiegel.

Hernia lumbar.

Hernia obturatriz.

Hematoma de la vaina de los rectos.
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» Cirugia del resto del contenido abdominal:
Peritoneo:
o Peritonitis difusas.
o Peritonitis circunscritas y abscesos intraabdominales.
o Peritonitis primarias.
Retroperitoneo:
o Infecciones primarias y secundarias.
o Tumores retroperitoneales y mesentéricos.
o Fibrosis retroperitoneal.
Sistema endocrino:

» Glandula tiroides:
o Tiroiditis.
o Hipertiroidismo.
o Nodulo tiroideo.
o Bocio multinodular.
o Céncer diferenciado de tiroides.
o Céncer medular de tiroides.
o Cancer anaplasico de tiroides.
o Complicaciones de la cirugia tiroidea.
o Sustitucién hormonal.
o Bases del tratamiento con 1.131.

» Glandulas paratiroides:
o Hiperparatiroidismo: Primario. Secundario. Terciario. Recurrente o persistente.

Cancer de paratiroides.

o Complicaciones de la cirugia paratiroidea.
o Hipoparatiroidismo.

» Glandulas suprarrenales:
o Incidentaloma.
o Feocromocitoma.
o Tumores adrenocorticales: Hipercortisolismo. Hiperaldosteronismo.
o Manejo metabdlico del perioperatorio.
o Sustitucién hormonal.

» Sistema endocrino digestivo:
o Insulinoma.
o Gastrinoma.
o Otros tumores del pancreas endocrino.

o Tumor carcinoide.
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o Sindromes de neoplasia endocrina multiple.
Mama:

o Patologia del desarrollo mamario.

o Procesos inflamatorios e infecciosos (mastitis).

o Tumores benignos de la mama.

o Lesiones preneoplasicas.

o Tumores malignos de la mama.

o Reconstruccion mamaria.
Cabezay cuello:

o Traumatismos.

o Tumores cervicales.

o Adenopatias cervicales.

Piel y partes blandas:
o Lesiones por agentes fisicos y quimicos.
o Infecciones: Infecciones supurativas. Fascitis necrotizante. Miositis
necrotizante. Gangrena gaseosa. Infecciones estreptocdcicas.
o Ulceras por decubito.
o Tumores benignos.
o Tumores malignos: Epidermoide. Melanoma. Sarcomas.
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CRONOGRAMA FORMATIVO
Afo

. . Estancias formativas
Residencia

Dispositivo en el que se realiza

Duracion

URGENCIAS CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSl) 2 meses
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 1 mes
ucl CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSl) 1 mes
DIGESTIVO CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 1 mes
" DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSl) 1 mes
PATOLOGIA MAMARIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
PATOLOGIA PARED ABDOMINAL CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
ATENCION PRIMARIA CAP_CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSl) 1 mes
COLOPROCTOLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 4 meses
w2 g:gﬁg?\m AL (S'CZLS"A ONCOLOGICA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
CIRUGIA TORACICA HOSPITAL DE BELLVITGE 2 meses
CIRUGIA ESOFAGOGASTRICA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSl) 3 meses
PATOLOGIA MAMARIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CS!) 2 meses
CIRUGIA PLASTICA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 1 mes
" CIRUGIA VASCULAR CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSl) 2 meses
UROLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 1 mes
CIRUGIA HEPATICA HOSPITAL DE BELLVITGE 2meses
CIRUGIA HEPATOBILIOPANCREATICA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSl) 3 meses
PARED ABDOMINAL CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSl) 2 meses
UNIDAD CIRUGIA ONCOLOGICA | CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 2 meses
PERITONEAL (UCOP)
R4 CIRUGIA ESOFAGICA HOSPITAL DE BELLVITGE 2 meses
CIRUGIA ESOFAGOGASTRICA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSI) 3 meses
CIRUGIA PANCREATICA HOSPITAL DE BELLVITGE 2 meses
CIRUGIA HEPATOBILIOPANCREATICA CONSORCI SANITARI INTEGRAL 3 meses
CIRUGIA BARIATRICA CONSORCI SANITARI INTEGRAL 2 meses
" OPTATIVA A ELEGIR 2 meses
COLOPROCTOLOGIA CONSORCI SANITARI INTEGRAL (CSl) 4 meses
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PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1):

URGENCIAS:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracioén: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Adquirir una correcta orientacion del area de urgencias. los niveles de gravedad y
prioridad en la atencién médica, y colaboracién con otras especialidades

Conocer los recursos informaticos.

Adquirir el Manejo terapéutico inmediato en la sala de urgencias; cura de heridas,
suturas, desbridamientos, sondaje vesical, sondaje rectal,...

Aplicar los protocolos en la patologia urgente; diverticulitis, pancreatitis, hemorragia
digestiva,...

Conocer y activar el circuito de diagnostico rapido de la patologia maligna

Preparar al paciente tributario a cirugia de urgencias.

Actividades:

Realizar la Anamnesis detallada y exploracion fisica completa del paciente en
urgencias.

Elaborar orientacion diagnéstica basada en la historia clinica.

Seleccionar y solicitar las pruebas complementarias pertinentes.

Realizar ayudantia en cirugia urgente; apendicectomia, colecistectomia, oclusién
intestinal, hernia estrangulada, absceso perineal, paciente inestable, isquemia intestinal,
cirugia gastrico / colénica / rectal, ...

Ejercer de cirujano en patologia urgente no compleja; apendicectomia, hernia, absceso
perineal,...

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracion: 1 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Manejar La intubacion traqueal y de la traqueotomia. Saber indicar momento de la
extubacion, indicaciones de la ventilacion mecanica y sus diferentes posibilidades,
supresion de la ventilacion mecéanica

Manejar las Alteraciones del equilibrio &cido-base (diagnoéstico, etiologia y tratamiento).
Manejar Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de accion y eleccion).
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Actividades:

e Conocer el manejo de la intubacion traqueal y de la traqueotomia.

e Saber indicar momento de la extubacion.

e Conocer las indicaciones de la ventilacion mecéanica y sus diferentes posibilidades.

e Manejar el funcionamiento de respiradores mecanicos, pulsioximetros y capnégrafos.
Monitorizacion de gases y volumenes.

MEDICINA INTENSIVA (UCD

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracion: 1 meses

Objetivos

e Evaluacion paciente critico, criterios ingreso UCI y adecuacién

¢ Indicacion y manejo basico de la ventilacion mecanica invasiva

e Soporte nutricional en el paciente critico

¢ |dentificacion y resucitacion de los distintos tipos de shock

e Monitorizacion hemodinamica bésica e interpretacionindicacion de las vias centrales y
colocacion de las mismas

¢ Manejo del paciente postquirtrglco en UCI

Actividades

e Pasar visita en Unidad de Criticos

e Asistir y colocar catéteres venosos centrales.

e Caélcular el balance de liquidos y electrolitos.

e Practicar técnicas de medicion de parametros hemodinamicos (colocacion del catéter de
Swan-Ganz, registro de presiones de la arteria pulmonar,...

AP DIGESTIVO:
Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracién: 1 mes

Objetivos y Competencias a adquirir:

e Saber las indicaciones, limitaciones y complicaciones de la endoscopia basica.

¢ Realizar esofagoduodenoscopias y colonoscopias/rectoscopias con toma de biopsias
y realizacién de polipectomias.

e Aplicar la Fibrogastroscopia a la patologia del tracto digestivo superior: reflujo
gastroesofagico y lesiones asociadas, Ulcera péptica gastroduodenal y sus
complicaciones, valoracion y control del estbmago operado, diagnostico de las
lesiones tumorales, incluyendo valoracion de extension (deteccion macroscoépica,
obtencidn de biopsias y aplicacion de ecoendoscopia).

e Adquirir suficientes conocimientos sobre la endoscopia de alta complejidad (CPRE,
Eco-endoscopia, capsula endoscopica y la Enteroscopia).
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Aprender el papel de la relacion de la CPRE con la colecistectomia laparoscoépica,
indicaciones en los pacientes operados de las vias biliares y en el tratamiento de la
ictericia obstructiva de causa tumoral

Manejar la patologia benigna y maligna de pancreas

Conocer y saber aplicar las técnicas endoscépicas hemostaticas.

Saber realizar exploraciones urgentes con terapéutica.

Aprender las indicaciones, interpretacion de resultados, limitaciones 'y
complicaciones potenciales de la Fibrocolonoscopia y rectoscopia, tanto electivas
como urgentes y en el ambito diagndstico y terapéutico

Aprender los controles postfibrocolonoscopia y el tratamiento quirdrgico de las
complicaciones mas frecuentes

Aprender los conceptos y préacticas basicos en la desinfeccion de instrumental
endoscoépico. Familiarizarse con los métodos de obtencion y tratamiento de
imagenes en la practica endoscépica.

Actividades:

Asistir a consultas externas de Digestivo.

Participar como ayudante e interpretar el resultado de procedimientos endoscépicos.
Asisistir 'y comprender las Papilotomias endoscoépicas, extraccion de calculos,
dilataciones y colocacién de protesis biliares.

Presentar un caso clinico en el servicio.Presentar un caso clinico en el servicio

DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracion: 1 mes

Objetivos y Competencias a adquirir:

Conocer las indicaciones diagnésticas y terapéuticas de pruebas de imagen

(radiologia convencional y contrastada, eco, TAC y RNM): Indicaciones actuales de

la radiologia convencional y contrastada, y su interpretacion.

Capacidad de realizar una lectura estructurada de una placa de térax

Capacidad de realizar una lectura estructurada de una placa de abdomen

Uso de la ecografia como técnica diagnostica y como guia para procedimientos

intervencionistas (toracocentesis-paracentesis)

Fundamentos de la tomografia computarizada (TC). Principios de su lectura

semiolégica e indicaciones clinicas. Intervencionismo guiado por TC

Fundamentos de la Resonancia Magnética (RM) y capacidad de realizar una lectura

estructurada.

Reconocer aquellos signos radiol6gicos en las urgencias que condicionan un

tratamiento quirdrgico urgente.

Adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con:

o Indicaciones e interpretacion de la radiologia simple y contrastada.

o  Métodos digitalizados.

o Mamografia (indicaciones en el proceso diagnostico y en el seguimiento de la
patologia mamaria, semiologia elemental, utilidad en el planteamiento de la
cirugia conservadora de la mama).
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o Ecografia (principios de la interpretacion ecografica e indicaciones clinicas,
ecografia diagndstica e intervencionista, eco-doppler).

o Resonancia magnética (imagenes y espectroscopia por R.M., tipos principales de
secuencias e indicaciones clinicas).

o Angiorradiologia diagndstica e intervencionista (técnicas e indicaciones).

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

Actividades:

Realizar una ecografia en Urgencias (ecofast en paciente politraumatico).
Elaborar con juicio diagndéstico-terapéutico las indicaciones de las diferentes pruebas
de imagen.

Interpretar los resultados de las diferentes pruebas de imagen y elaborar un informe

PATOLOGIA MAMARIA 1

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracion: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Manejar la patologia de mama mas frecuente

Conocer y aplicar de los protocolos y guias clinicas en la patologia mamaria y del
circuito de diagndstico rapido de la patologia mamaria, y seleccién de las pruebas
diagnésticas indicadas y del estudio de extension.

Aprender los principios basicos de la ecografia, las indicaciones y interpretacion. Uso
de la ecografia como diagnéstico e intervencionismo.

Conocer las indicaciones y la interpretacion de la mamografia. Aprender el
intervencionismo mamografico; esterotaxia.

Conocer las indicaciones de la RNM en patologia mamaria

Conocer los protocolos y técnicas de procesamiento de muestras quirdrgicas.
Conocer las indicaciones y la técnica de la radioterapia (externa, braquiterapia,
intraoperatoria)

Actividades:

Participar activamente en el comité de tumores de patologia mamaria

Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los 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 de decisiones
(siempre bajo supervision de Adjunto de UPM).

Preparar al paciente tributario a cirugia; indicacion correcta de pruebas
preoperatorias (marcaje, ganglio centinela, visita con cir plastica,...).

Ejercer la Capacidad quirirgica como cirujano en biopsia abierta de mama,
tumorectomias y patologia benigna de mama.
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Ayudantia quirdrgica en mastectomias, linfadenectomias, biopsia selectiva de ganglio
centinela, y cualquier técnica quirdrgica de la patologia de mama, incluida la
oncoplastica.

Participar en trabajos cientificos de la unidad y actualizacion base de datos de cirugia
mamaria

PATOLOGIA PARED ABDOMINAL 1

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracion: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Adquirir Conocimiento anatémico y etiolégico de las distintas hernias de la pared
abdominal, capacidad de crear una orientacion diagnostica y de solicitar pruebas
complementarias.

Conocer y aplicar los protocolos en las eventraciones

Preparacion del paciente tributario a cirugia de la pared abdominal; inclusion en
protocolo de ahorro transfusional, soporte nutricional, fisioterapia funcional y pérdida
de peso preoperatoria, pneumoperitoneo preoperatorio,... Conocimiento de las
indicaciones quirdrgicas.

Reconocimiento y manejo en primera instancia de patologia urgente; necrosis
cutanea, infecciones de pared, evisceraciones, incarceraciones, estrangulaciones,...

Actividades:

Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los 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

Realizar una Anamnesis detallada de los antecedentes quirirgicos y 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 quirargica como cirujano en la hernia no complicada; hernia
inguinal / umbilical / crural,...

Practicar la Capacidad quirtrgica como ayudante en la hernia complicada y en la
eventracion abdominal

Participar en trabajos cientificos de la unidad

ATENCION PRIMARIA

Dispositivo: Centro de Atencion Primaria_Consorci Sanitari Integral
Duracion: 1 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Conocer y aprender el manejo de las patologias cronicas prevalentes en AP
Aprender a valorar y manejar en primera instancia la patologia quirargica en AP
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Realizar una correcta exploracion fisica por aparatos

Conocer y manejar el paciente postoperado en el seguimiento en AP, tanto en
consulta como en Atencion Domiciliaria

Aprender a valorar y priorizar las consultas por dolor abdominal y abdomen agudo en
AP

Conocer y desarrollar los criterios de derivacion

Actividades:

Estudio tutelado de los fundamentos teéricos de las enfermedades quirirgicas de
alta prevalencia.

Estudio de protocolos de manejo de patologia cronicas y el manejo de su
descompensacion

Asistir a la consulta de atencion primaria.

Realizar visites domiciliarias de demanda aguda y de control de patologia cronica
Asistir a las sesiones clinicas.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2):

COLOPROCTOLOGIA R2

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracion: 4 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Reconocer y manejar la patologia colo-rectal benigna (hemorroides, fistulas, fisuras,
absceso perianal, quiste sacro,...). Capacidad de crear una orientacion diagnostica
basada en la clinica.

Reconocer y manejar en primera instancia de patologia colo-rectal urgente mas
frecuente; rectorragia, diverticulitis, oclusién intestinal, vélvulo de sigma, perforacion
de colon,...

Manejo diagndstico y terapéutico de la patologia inflamatoria del colon y recto.
Conocimiento y aplicacion de los protocolos en la patologia polipoidea colo-rectal.
Conocimiento y aplicacion del circuito de diagnéstico rapido de la patologia maligna
colo-rectal, seleccién de las pruebas diagnésticas indicadas y del estudio de
extension.

Actividades:

Participacién activa en el comité de tumores colo-rectales,

Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los 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 decisiones

Preparacion del paciente tributario a cirugia colo-rectal; inclusion en protocolo de
ahorro transfusional, soporte nutricional, fisioterapia preoperatoria, preparacion
mecénica y antibidtica del colon,...

Manejo de las habilidades quirtrgicas bésicas en colo-proctologia; realizar examen
mediante anoscopio / rectoscopio, colocacion de sonda rectal, drenaje de absceso
perianal,...
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e Ayudantia en cirugia abierta y cirugia laparoscopica; abordaje laparotémico /
colocacion de trocares, exploraciéon abdominal, exposicion del pediculo vascular,...
Colocacion de drenajes, cierre de la pared abdominal,...

e Participacion en trabajos cientificos de la unidad

UNIDAD DE CIRUGIA ONCOLOGICA PERITONEAL R2:
Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracion: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

e Manejar la patologia oncolédgica peritoneal; origen, comportamiento, diseminacion,
pronostico y opciones terapéuticas (quirdrgicas y oncoespecificas),...

e Conocer y aplicar del circuito de diagnéstico rapido de la patologia maligna
oncoldgica peritoneal, seleccién de las pruebas diagnésticas indicadas y del estudio
de extension.

e Participar activamente en el comité de tumores de patologia maligna oncoldgica
peritoneal

e Preparacion del paciente tributario a cirugia; Inclusion en protocolo de ahorro
transfusional, soporte nutricional, fisioterapia preoperatoria,...

Actividades:

e Pasar visita, supervisado, de los pacientes hospitalizados; conocimiento de los
pacientes, capacidad de estructurar un pase ordenado, con reconocimiento de
problemas y seleccién de plan terapéutico

e En consultas externas; visita metodica del paciente

e Ejercitar la Capacidad quirdrgica como ayudante en los procedimientos de la unidad
de cirugia oncologica peritoneal

e Participacién en trabajos cientificos de la unidad

CIRUGIA TORACICA:
Dispositivo: Hospital de Bellvitge
Duracién: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

e Manejar el paciente con patologia quirirgica toracica.

e Interpretar de los datos aportados por las técnicas de diagnéstico mediante imagenes
(radiologia simple, TC, escintigrafia, endoscopia, etc.).

e Particularmente , aprender la toracocentesis, el tratamiento de urgencia del
neumotoérax espontaneo y del empiema pleural, las vias de acceso a la cavidad
tordcica y al mediastino, las toracotomias y la toracoscopia, la colocacién de
drenajes intratoracicos y el tratamiento de urgencia de los traumatismos toracicos.

Actividades:

Valorar al paciente con traumatismo toracico

Practicar la toracocentesis. Colocar trocares toracicos

Conocer las indicaciones de la colocacion de un trécar asi como su manejo posterior.
Hacer toracotomias
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CIRUGIA ESOFAGOGASTRICA R2:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracién: 3 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Aprender una hacer una correcta Anamnesis y exploracién fisica de la patologia mas
frecuente  (reflujo gastroesofagico, bocio nodular, neoplasia gastrica, tumores
suprarrenales,...). Capacidad de crear una orientacién diagnostica basada en la
clinica.

Conocer y aplicar los protocolos y guias clinicas en la patologia endocrino-gastrica
Conocer y aplicar el circuito de diagndstico rapido de la patologia maligna endocrino-
gastrica, y seleccion de las pruebas diagnésticas indicadas y del estudio de
extension.

Participar activamente en el comité de tumores endocrinos y en el de tumores
digestivos.

Actividades:

Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los 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 decisiones

Preparacion del paciente tributario a cirugia; indicacion correcta de 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,...

Practicar la Capacidad quirtrgica como cirujano en el abordaje del cuello, abordaje
abierto / laparoscopico de abdomen, suturas intestinales, cierre de herida
quirurgica,...

TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3):

PATOLOGIA MAMARIA 3

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracion: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Manejar la patologia mamaria mas frecuente (mastopatia, ginecomastia,
fibroadenoma, neoplasia maligna, ca inflamatorio, enf de Paget,...).

Gestionar el circuito de diagndstico rapido de la patologia mamaria, y seleccion de
las pruebas diagndsticas indicadas y del estudio de extension.

Participar en trabajos cientificos de la unidad y actualizacion base de datos de cirugia
mamaria

Conocer e interpretar la ecografia, mamografia, intervencionismo mamogréfico y
RMN mamaria

Conocer los protocolos y técnicas de procesamiento de muestras quirdrgicas.
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Conocer las indicaciones y la técnica de la radioterapia (externa, braquiterapia,
intraoperatoria)

Actividades:

Participacion activa en el comité de tumores de patologia mamaria

Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los 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 (siempre
bajo supervision de Adjunto de UPM).

Preparacion del paciente tributario a cirugia; indicacibn correcta de pruebas
preoperatorias (marcaje, ganglio centinela, visita con cir plastica,...).

Practicar la Capacidad quirdrgica como cirujano en biopsia abierta de mama,
tumorectomias y patologia benigna de mama.

Ayudantia quirdrgica en mastectomias, linfadenectomias, biopsia selectiva de ganglio
centinela, y cualquier técnica quirdrgica de la patologia de mama, incluida la
oncoplastica.

CIRUGIA PLASTICA:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracion: 1mes

Objetivos y Competencias a adquirir:

Manejar la patologia tributaria de cirugia plastica mas frecuente: cutdnea, mamaria y
heridas crénicas

Aprender a realizar injertos cutaneos (piel parcial y total)
Aprender a realizar colgajo cutaneo local y saber valorar la vitalidad de un colgajo

Actividades:

Realizar técnicas béasicas de sutura y exéresis de lesiones
Valorar a los pacientes ingresados e interconsultas
Realizar un injerto cutaneo

Realizar la primera cura, y sucesivas, de un injerto
Realizar un colgajo cutaneo local

CIRUGIA VASCULAR:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracién: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la anamnesis y exploracion en
relaciéon con la angiologia.

Evaluar los pacientes con isquemia aguda y crénica o ulceraciones en las
extremidades inferiores.

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

Aprender a realizar Embolectomias en la extremidad superior e inferior.
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Adquirir conceptos generales sobre el uso de injertos y protesis de sustitucion
vascular.

Aprender Cirugia exerética y amputaciones por isquemia de las extremidades
inferiores

Actividades:

Valorar los pacientes con trombosis venosas.

Valorar pacientes con sospecha de patologia arterial periférica

Valorar el pie diabético;

Practicar Conocimientos bésicos de las técnicas de exploracion vascular, cruenta e

incruenta, y de la farmacoterapia vascular (anticoagulacion, fibrinolisis, sustancias
vasoactivas, etc.).

Asistir a quir6fano de cirugia vascular

UROLOGIA:
Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracioén: 1 mes

Objetivos y Competencias a adquirir:

Adquirir los conocimientos y habilidades en relacion con la anamnesis, la exploracion
fisica del paciente y los examenes complementarios de la patologia urolégica mas
frecuente. Particularmente se capacitard para reconocer y resolver, si fuera
necesario y al menos en primera instancia, los problemas urolégicos urgentes mas
habituales.

Detectar y saber valorar el Estado de sepsis de origen urolégico.

Manejar la hematuria, retencion urinaria, traumatismos uroldgicos y patologia
testicular urgente.

Adquirir habilidades quirdrgicas basicas en urologia

Actividades:

Ayudantia en laparoscopia, sondaje vesical, cystofix (drenaje vesical supra pubico),
cistoscopia

Participacién activa en el comité de tumores de patologia maligna

Participacién en el pase de visita supervisado de los pacientes hospitalizados;
conocimiento de los pacientes, capacidad de estructurar un pase ordenado, con
reconocimiento de problemas y seleccién de plan terapéutico

En consultas externas; visita metédica del paciente

CIRUGIA HEPATICA

Dispositivo: Hospital de Bellvitge
Duracion: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Aprender el manejo del traumatismo hepético, el absceso hepético, la Hidatidosis, la
Hipertension portal: Sindrome de Budd-Chiari, la HDA por varices. Técnicas
derivatives
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Aprender el manejo de los Tumores benignos del higado, Tumores malignos:
Hepatocarcinoma.

Adquirir presteza en la Cirugia de las metastasis hepaticas y el Trasplante hepatico
Conocer las posibles complicaciones del postoperatorio de la cirugia hepatica.

Actividades:

Pasar visita en planta de hospitalizacion de Cirugia Hepatica
Ayudantias en quiréfanos de trasplante hepatico y cirugia hepética.

CIRUGIA HEPATOBILIOPANCREATICA 3:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracion: 3 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Manejar:

o Pancreatitis aguda leve y grave

o Colangitis aguda

o Colecistitis aguda

o Neoplasia hepato-bilio-pancreética

o Enfermedades del Bazo
Dominar los Algoritmos diagnésticos-terapéuticos de la patologia hepatobiliar méas
frecuente
Sedimentar los conocimientos sobre cirugia basica de la pared abdominal, cirugia
local y colocacién de dispositivos e.v; comun a todas las unidades.
Interiorizacion tedrica de las técnicas de cirugia coledociana, duodenal,
sectorizacion hepética y patologia inflamatoria pancreéatica.

Actividades:

Preparacion del paciente tributario a cirugia; indicacién de pruebas diagndsticas
(ECO, c-RNM,...) y terapéuticas (ERCP, stent biliar,...).

Inclusiébn en protocolo de ahorro transfusional, soporte nutricional, fisioterapia
preoperatoria,...

Técnica quirdrgica: Inicio a la colecistectomia laparoscopica y abierta en casos
sencillos.

Participacion como segundo ayudante en el resto de supuestos quirdrgicos.
Asistencia acompafiado a dispensario.

Participacién en las sesiones bibliogréaficas que se asignen a nuestra Unidad
Presentacion de los pacientes en la Sesion Clinica General del Servicio cada
mafana

Preparacion y presentacion asistida de los casos del Comité de Tumores

Elaboracién y presentacion de comunicaciones a congresos.

Formar parte de los estudios clinicos que esté realizando la Unidad
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4):

PARED ABDOMINAL 4

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracion: 3 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Manejo de la patologia de pared abdominal, especialmente las eventraciones
(técnicas quirdrgicas utilizadas, uso de mallas, tipo de abordaje,...).

Crear una orientacion diagnostica y de solicitar pruebas complementarias.

Conocer y aplicar de los protocolos en las eventraciones.

Actividades:

Preparacion del paciente tributario a cirugia de la pared abdominal; inclusién en
protocolo de ahorro transfusional, soporte nutricional, fisioterapia funcional y pérdida
de peso preoperatoria, pneumoperitoneo preoperatorio,... Conocimiento de las
indicaciones quirurgicas.
Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los 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
Reconocimiento y manejo en primera instancia de patologia urgente; necrosis
cutanea, infecciones de pared, evisceraciones, incarceraciones, estrangulaciones,...
Practicar la Capacidad quirtrgica como cirujano en:

o Hernia inguinal / umbilical / crural ...

o Capacidad quirargica como cirujano en la eventracion abdominal compleja
Participacién en trabajos cientificos de la unidad.

UNIDAD DE CIRUGIA ONCOLOGICA PERITONEAL (UCOP) 4

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracién: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Manejar la patologia oncoldgica peritoneal

Aplicar y gestionar del circuito de diagnéstico rapido de la patologia maligna
oncolégica peritoneal, seleccion de las pruebas diagnésticas indicadas y del estudio
de extension.

Actividades:

Pase de visita supervisado de los pacientes hospitalizados; conocimiento de los
pacientes, capacidad de estructurar un pase ordenado, con reconocimiento de
problemas y seleccion de plan terapéutico

En consultas externas; visita metddica del paciente

Preparacion del paciente tributario a cirugia; Inclusién en protocolo de ahorro
transfusional, soporte nutricional, fisioterapia preoperatoria,...
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Capacidad quirargica como ayudante en los procedimientos de la unidad de cirugia
oncoldgica peritoneal

Participacion activa en el comité de tumores de patologia maligna oncolégica
peritoneal

Participacién en trabajos cientificos de la unidad

CIRUGIA ESOFAGICA

Dispositivo: Hospital de Bellvitge
Duracion: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Adquirir Conocimientos especificos en el manejo de pruebas de funcién esofagica
Aprender a Manejar:
o Reflujo gastroesofagico: Esofagitis, Estenosis, Es6fago de Barret
Hernia Hiatal
Esofagitis: Causticas, Infecciosas
Trastornos de la motilidad: Achalasia. Otros
Diverticulos esofagicos
Perforacion esofagica
o Fistula traqueoesofagica
Aprender el manejo de la Patologia tumoral: Tumores benignos, cancer de eséfago,
cancer de cardias
Identificar y tratar las Complicaciones de la cirugia del esé6fago

O O O O O

Actividades:

Participar como ayudante en las cirugias esofagicas durante la rotacién.

Pasar visita en planta de hospitalizacién y hacer el seguimiento de los pacientes
operados

Asistir a las Sesiones clinicas de servicio

CIRUGIA GASTROESOFAGICA R4

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracién: 3 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Aprender la correcta Anamnesis y exploracién fisica de la patologia mas frecuente
(reflujo  gastroesofagico, bocio  nodular, neoplasia gastrica, tumores
suprarrenales,...). Capacidad de crear una orientacion diagnostica basada en la
clinica.

Conocer y aplicar los protocolos y guias clinicas en la patologia endocrino-gastrica
Conocer y aplicar del circuito de diagnostico rapido de la patologia maligna
endocrino-gastrica, y seleccion de las pruebas diagnésticas indicadas y del estudio
de extension.

Participacion activa en el comité de tumores endocrinos y en el de tumores
digestivos.
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Actividades:

Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los 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 decisiones

Preparacion del paciente tributario a cirugia; indicacibn correcta de pruebas
preoperatorias. Inclusion en protocolo de ahorro transfusional, soporte nutricional,
fisioterapia preoperatoria, cobertura corticoide, bloqueo adrenérgico,...

Practicar la Capacidad quirargica como cirujano en patologia tiroidea y paratiroidea,
adrenalectomia, gastrectomia, toracoscopia, linfadenectomia,...

Participacion en trabajos cientificos de la unidad

CIRUGIA PANCREATICA

Dispositivo: Hospital de Bellvitge
Duracién: 2 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Adquirir conocimiento de los Pseudoquistes de pancreas.

Conocer la etipatogenia y tratamiento de la Fistula pancreética.

Adquirir conocimiento acerca de la Pancreatitis cronica

Saber diagnosticar asi como conceptos basicos del Ampuloma.

Adquirir conocimiento del Cancer de pancreas exocrino

Aprender el manejo de los Traumatismos pancreéticos

Conocer el Trasplante de pancreas: Trasplante de 6rgano sélido. Trasplante de
islotes

Conocer el manejo de pacientes postoperados de cirugia pancreatica.

Actividades:

Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los 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

Preparacion del paciente tributario a cirugia; indicacion correcta de pruebas
preoperatorias. Inclusién en protocolo de ahorro transfusional, soporte nutricional,
fisioterapia preoperatoria, cobertura corticoide, bloqueo adrenérgico,...

Colaborar como ayudante en alguna cirugia pancreética.
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QUINTO ANO DE RESIDENCIA (R5):

CIRUGIA HEPATOBILIOPANCREATICA R5:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral

Duracion: 4 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Aprender a Manejar la patologia maligna hepato-bilio-pancreatica,

Actividades:

Visita en dispensario sélo, con soporte externo
Preparacion del paciente tributario a cirugia; indicacion de pruebas diagnésticas
(ECO, c-RNM,...) y terapéuticas (ERCP, stent biliar,...). Inclusién en protocolo de
ahorro transfusional, soporte nutricional, fisioterapia preoperatoria,...
Asistencia a la mayoria de programas de Cirugia HBP.
Participacibn como cirujano- primer ayudante en los siguientes supuestos
quirdrgicos.

o Colangiografia, Ecografia intraoperatorias

o Intervenciones de las complicaciones de la pancreatitis aguda

o Manejo de la cirugia coledocolitiasis.

o Esplenectomia
Responsable de planta de hospitalizacion con el soporte que necesite.
Presentacion de los pacientes en la Sesion Clinica General del Servicio cada
mafana.
Preparacion y presentacion asistida de los casos del Comité de Tumores.
Elaboracion presentacion de comunicaciones a congresos.
Participacion en las sesiones bibliograficas de la unidad.
Formar parte de los estudios clinicos que esté realizando la Unidad.
Participacién en las sesiones bibliogréaficas que se asignen a nuestra Unidad.
Preparacion de un articulo escrito durante su periodo de rotacion.

CIRUGIA BARIATRICA:

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracién: 2 meses

Objetivos y competencias a adquirir:

Anamnesis detallada y exploracion fisica completa del paciente con obesidad
mérbida y de las enfermedades relacionadas con la misma.

Adquisicién de los conocimientos necesarios para el diagnostico de los diferentes
grados de obesidad y de las enfermedades relacionadas con la misma.
Conocimiento de las distintas opciones terapéuticas aplicables a cada grado de
obesidad.

Conocimiento de las diversas técnicas de cirugia bariatrica: sus indicaciones,
contraindicaciones, resultados y secuelas.

26| 33



Consorci
Sanitari
Integral

Adquisicién de conocimientos para la evaluacién de resultados postoperatorios y
para la solucién de las complicaciones.

Comprension del funcionamiento del equipo multidisciplinar necesario para llevar a
cabo la cirugia bariatrica en un centro.

Adquisicion de los conocimientos necesarios para la utilizacion del instrumental
adecuado para la realizacion de diversas técnicas de cirugia bariatrica por
laparoscopia.

Formacion en la ejecucion de las diversas técnicas de cirugia bariatrica.

Participacion en trabajos cientificos de la unidad y actualizacién base de datos de
cirugia bariatrica y metabdlica.

Participacion en cirugia programada como segundo ayudante de las técnicas
quirurgicas bariatricas: gastrectomia vertical, bypass géstrico, cruce duodenal
simplificado, cruce duodenal, bypass gastrico de una anastomosis.

Participacion en cirugia programada como primer ayudante de las técnicas
quirargicas bariatricas: gastrectomia vertical y bypass gastrico, bypass géastrico de
una anastomaosis, cruce duodenal simplificado y cruce duodenal.

Participacion en cirugia programada como cirujano principal de las técnicas
quirdrgicas bariatricas: gastrectomia vertical y bypass gastrico.

Actividades:

Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los pacientes, capacidad
de estructurar un pase ordenado, con reconocimiento de problemas y toma de
decisiones.

En consultas externas; visita metddica del paciente y elaboracion de juicio
diagnostico-terapéutico.

Asistencia y participaciéon con preparaciéon de los pacientes que se presentan en
sesiones multidisciplinarias de la unidad.

Realizar procedimientos quirdrgicos de cirugia bariatrica (gastrectomia vertical,
bypass gastrico).

Participar como ayudante en procedimientos mas complejos de cirugia bariatrica.
Participacion activa en trabajos cientificos de la unidad : presentacion de
comunicaciones orales.

COLOPROCTOLOGIA R5

Dispositivo: Consorci Sanitari Integral
Duracion: 4 meses

Objetivos y Competencias a adquirir:

Manejar la patologia colo-rectal benigna (hemorroides, fistulas, fisuras, absceso
perianal, quiste sacro,...).

Manejar la patologia inflamatoria del colon y recto.

Conocer y aplicar los protocolos en la patologia polipoidea colo-rectal.

Conocer y aplicar el circuito de diagnostico rapido de la patologia maligna colo-rectal,
seleccién de las pruebas diagnésticas indicadas y del estudio de extension.
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Reconocer y manejar en primera instancia de patologia colo-rectal urgente mas
frecuente; rectorragia, diverticulitis, oclusion intestinal, vélvulo de sigma, perforacion
de colon,...

Actividades:

Pase de visita en pacientes hospitalizados; conocimiento de los 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 decisiones

Preparar del paciente tributario a cirugia colo-rectal; inclusién en protocolo de ahorro
transfusional, soporte nutricional, fisioterapia preoperatoria, preparacion mecanica y
antibidtica del colon,...

Practicar habilidades quirargicas basicas en colo-proctologia; realizar examen
mediante anuscopio / rectoscopio, colocacién de sonda rectal, drenaje de absceso
perianal,...

Practicar Capacidad quirdrgica como cirujano en cirugia abierta y cirugia
laparoscopica de los procedimientos habituales en cirugia colo-rectal:
hemicolectomia y colectomia total, reseccién de recto, confeccidon de colostomia /
ileostomia, reconstruccion del transito intestinal,...

Participacién en trabajos cientificos de la unidad

Participacién activa en el comité de tumores colo-rectales,
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ATENCION CONTINUADA / GUARDIAS

Segun el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, publicado en el BOE ndim. 240 del
7/10/2006, asi como el Texto Consolidado: ultima modificacion de fecha 6/8/2014, en su
articulo 5, punto 1.b y c indica:

“Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera mediar, como minimo, un
periodo de descanso continuo de 12 horas. En todo caso, después de 24 horas de trabajo
ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria que se hubiera establecido excepcionalmente,
bien sea de jornada complementaria, bien sea de tiempos conjuntos de ambas, el residente
tendra un descanso continuo de 12 horas, salvo en casos de emergencia asistencial. En
este Ultimo supuesto, se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos en la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de
salud.

En nuestro Centro los residentes realizan una media de 4 guardias/mes dentro de la

especialidad de cirugia general y digestiva.

Objetivos y competencias a adquirir
El objetivo principal es aprender el manejo de la patologia quirdrgica urgente

¢ Adquirir Capacidad de crear una orientacion diagnostica basada en la historia clinica y
exploracion fisica

¢ Adquirir Capacidad de seleccién y solicitud de las pruebas complementarias pertinentes.

e Adquirir Manejo terapéutico inmediato en la sala de urgencias del paciente poli
traumatizado.

e Conocer y aplicar los protocolos en la patologia urgente; diverticulitis, pancreatitis,
hemorragia digestiva,...

e Conocer y activar el circuito de diagnoéstico rapido de la patologia maligna

Actividades

¢ Realizar Anamnesis detallada y exploracion fisica completa del paciente en urgencias.
¢ Realizar un diagndstico diferencial y pedir las exploraciones complementarias pertinentes
¢ Realizar una orientacion diagnéstica y elaborar un plan terapéutico

¢ Preparacion del paciente tributario a cirugia de urgencias.
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e Practicar la Capacidad en ayudantia en cirugia urgente compleja; paciente inestable,
isqguemia intestinal, cirugia géstrica / colonica / rectal, paciente poli traumatizado,
aneurisma arterial, abordaje retroperitoneal...

e Practicar la Capacidad quirdrgica como cirujano en patologia urgente de complejidad
media-alta; isquemia intestinal, cirugia gastrica / colbnica, peritonitis, apendicectomia
complicada, colecistectomia en colecistitis aguda y en vesiculas esclero-atréficas, paciente

poli traumatizado,...
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CURSOS, SESIONES Y ACTIVIDAD INVESTIGADORA

El CSI cuenta con un grupo de Investigacion, encargado de la formacion de los MIR en los
temas metodol6gicos propios de la investigacién. Ademas, existe un comité de investigacion
clinica, que estad formado por diversos miembros del hospital y de la comunidad, segun
indica la orden ministerial que regula la realizacion de ensayos clinicos.

Tesis Doctoral. El servicio facilitara a aquellos especialistas en formacion que decidan
iniciarla Tesis Doctoral, la realizacion de los Cursos de Doctorado.

Sesiones Clinicas:

a) Sesién de urgencias: Esta reunidn, 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 justificacibn de los ingresos, intervenciones urgentes e
incidencias de pacientes hospitalizados. Esta actividad debe ser efectuada por el
especialista en formacion mas antiguo. No ha de durar mas de 15-30 minutos.

b) Sesidn 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 intervencién quirdrgica 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 méas adecuados a exponer por el residente.

c) Sesion cientifica: En esta actividad semanal, el residente realiza la actualizacion de un

tema controvertido a propésito 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.

e) Sesion bibliogréfica: El objetivo de esta sesion, que se recomienda con periodicidad

mensual, es el andlisis critico de 2-3 trabajos publicados en revistas de la especialidad de
reconocido prestigio. Este analisis, referido no tan solo al mensaje, sino al método con que
ha sido estructurado, serd encomendado con la suficiente antelacién a un miembro del
servicio que deberd exponer sus conclusiones para servir de introduccion a una mas amplia

discusion bajo la coordinacion del Jefe del Servicio.
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SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

Calendario de Cursos y Seminarios recomendados por la Asociacion Espaifiola de

Cirujanos v la Societat Catalana de Cirurgia

Metodologia de la Investigacién (ACM). | Iniciacién practica a la cirugia

ANUAL endoscdpica
Bioética (ACM). ANUAL Curso de hernias de Getafe.
NOVIEMBRE

Gestion Clinica (ACM). ANUAL
Pared abdominal y hernias (ACM)

Formacidn bibliografica (BIANUAL) Infeccién quirurgica

Formacién bibliografica BIANUAL

Conocimientos basicos de Gestion
BIANUAL

Conocimientos basicos de Gestidn | Cirugia Endocrina AEC

BIANUAL
Cirugia Hepatobilopancreatica (AEC)

Politraumaticos Bellvitge. FEBRERO-
MARZO

Cirugia Esofagogastrica (AEC)

Cirugia laparoscépica avanzada (AEC)

ACM: Academia de Ciencias Médicas (Societat Catatana de Cirurgia)
AEC: Asociacién Espanola de Cirujanos
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FORMACION TRANSVERSAL

* Proteccion Radiolégica basica

* Curso de SAP

« Medidas de Prevencion de Infecciones Nosocomiales e Higiene de Manos
+ Soporte Vital Inmediato / Soporte Vital Avanzado

» Confidencialidad de datos y Derechos y deberes de los pacientes
» Bioética y Seguridad del Paciente

« Busquedas bibliograficas

» Libro del Residente

* Canales de Comunicacién y Alfabetizacién para la salud

* Investigacion basica para residentes

» Investigacion avanzada pera residentes

* MIRa'm, comunicacién empatica y efectiva en situaciones dificiles
* Introduccion a la responsabilidad profesional y la Seguridad clinica
« Ecografia basica Urgencias

» Introduccién a la responsabilidad profesional médica i seguridad clinica
» Trabajar con la industria farmacéutica: luces y sombras

» Taller de técnicas para médicos residentes

* Formaci¢ final de vida

+ Talleres de Salud Mental

* Introduccion a Urgencias. Curso Habilidades no técnicas

« Programa de Urgencias para médicos residentes

+ VMNI + Via aérea + sedoanalgesia

+ Paciente traumético grave

« Paciente geriétrico / paliativo

» Cddigos. Comunicacién entre Profesionales

* Medicina Legal

+ Laboratorio

« Trasplante de 6rganos

* Formacién en gestion
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