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1. INTRODUCCION

Acabas de llegar, lo primero nuestra bienvenida. En los proximos dias se te va a convocar a una reunion con la direccidon del Hospital,
los jefes de los servicios docentes y los tutores. En ella te vamos a explicar las principales caracteristicas del centro y del servicio en
el que vas a trabajar.

Has elegido la especialidad de Cirugia General. Es una especialidad médico-quirurgica que trata a los pacientes en cualquiera de los
periodos de su patologia: diagndstico e indicacion de la cirugia, preoperatorio, intervencidn quirurgica, postoperatorio y seguimiento
del paciente hasta su alta de consulta. Ademas de conocimientos y técnicas especificas de la especialidad, se nutre de

procedimientos y protocolos de otras especialidades médicas como endocrinologia, cardiologia, neumologia, nefrologia, etc.

Vienes a un servicio con una gran vocacion docente, que tiene sus objetivos alineados con los de la organizacién (Hospital), por lo
gue tiene un papel fundamental la calidad asistencial, la eficiencia y la seguridad del paciente. Estos conceptos estaran

permanentemente presentes en tu residencia y deberas interiorizarlos lo antes posible.

El programa que hemos preparado esta adaptado del “Programa de Formacién de Residentes de la Comision Nacional de

Especialidades, Cirugia General y del Aparato Digestivo”, que se adjunta.

Antes de empezar tienes que resolver la parte de burocracia:
- Colegiacion.

- Firma del contrato en Recursos Humanos.
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Lenceria: batas, pijamas y zuecos.

Informatica: para tener tu sesion en los ordenadores del Hospital, acceso a la Intranet y al correo de Povisa, IANUS...

Taquilla.

Medicina Preventiva: Revision general de salud.
Una vez incorporado tendras una actividad programada, que debes consultar en los despachos de Cirugia General (plantas 4 y S2).
En el panel de corcho se cuelgan las guardias mensuales, la planificacion semanal para cada miembro del servicio, la programacién

de los quiréfanos, etc. Toda esta informacidn se enviara también todas las semanas via mail.

En estas hojas queremos presentarte al Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital Ribera Povisa y darte una

idea de como sera tu residencia.

Esta guia se ha basado en la siguiente bibliografia:
e Programa Formativo de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo- BOE num. 110 Martes 8 Mayo 2007 (Anexo
1).
o 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. BOE num. 45 Jueves 21 febrero 2008
(Anexo 2).
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2. OBJETIVO

El primer objetivo ha de ser la consecucion 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
quirurgicos 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 funcion. 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 formacién complementaria en alguna de las areas de capacitacién 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 investigacion 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.
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3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

3.1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulaciéon

Cirugia General y del Aparato Digestivo. Duracién: 5 afios. Licenciatura o grado previos: Medicina.

3.2. Definicién y principios bésicos del programa
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 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 cabeza y cuello.
El segundo nivel hace referencia a competencias subsidiarias en determinadas circunstancias. La Cirugia General y del Aparato
Digestivo ha de ocuparse del planteamiento inicial y la resolucién, hasta cierto nivel de complejidad, de la patologia quirdrgica urgente
gue pertenece, en principio, al campo de acciéon de otras especialidades quirdrgicas, cuando el cirujano general asume la
responsabilidad de dicha asistencia en un escalon hospitalario intermedio, como son los hospitales comarcales y de area. A estos
efectos es en los problemas urgentes de otras especialidades (Cirugia Vascular, Cirugia Torécica, 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 atencion 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 biolégicos y técnicos de

la Cirugia. La profundizacion en estos principios bésicos dota a esta especialidad de una amplia base formativa que facilita su
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potencial polivalencia, tanto para la asistencia, como para la investigacion y la docencia, pudiendo considerarse como paradigma de
disciplina troncal entre las especialidades quirtrgicas. Por ello, los residentes de otras especialidades quirdrgicas deben rotar durante
el primer afio de su formacién por un servicio de CGAD debidamente acreditado. Entre estos fundamentos se incluyen: los principios
de la técnica quirargica; las bases de la cirugia endoscépica; el proceso biolégico de la curacion de las lesiones traumaticas; la
respuesta bioldgica a la agresion accidental o quirdrgica, con sus desviaciones que incluyen los fracasos uni 0o multiorganicos; la
valoracion preoperatoria del paciente; los cuidados intensivos en el paciente quirdrgico; las infecciones en cirugia y cirugia de las
infecciones; la inmunologia y cirugia; la nutricion y cirugia; las bases biologicas y técnicas de los trasplantes de érganos; y los

principios de la cirugia oncolégica.
4. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

El Servicio de Cirugia General del Hospital Ribera Povisa de Vigo esta formado por 14 adjuntos y 4 residentes. Existe un jefe de

servicio, el Dr. Antonio Climent y dos jefes de seccion.

El Hospital donde trabajamos cuenta con unas 400 camas, 17 de ellas de UCI y esta dotado con todas las especialidades quirurgicas,

salvo cirugia cardiaca, lo que facilita el conocimiento multidisciplinar que nuestra especialidad requiere.

Nuestros pacientes hospitalizados se ubican fundamentalmente en la 42 planta, contando con unas 30 camas semanales.
Acogemos residentes desde hace 12 afios, uno cada afio, lo que hace que la competencia entre ellos sea minima, por haber volumen

suficiente tanto de patologia como de quiréfanos.
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El servicio estd estructurado en las siguientes secciones:

- Cirugia Colorrectal, donde se realizan todo tipo de cirugias colorrectales, oncoldgicas y no oncoldgicas, laparoscépica y transanal,
proctologia avanzada, etc.

- Cirugia Hepatobiliopancreatica, con resecciones pancreaticas y hepaticas laparoscopicas, via biliar e implementacion de
colecistectomias laparoscépicas por CMA.

- Unidad de Mama (conjunta con Ginecologia y Cirugia Plastica), que realiza cirugia oncoplastica avanzada o cirugia reconstructiva
con grasa autologa.

- Cirugia Esofagogastrica y Metabdlica, que realiza cirugia laparoscopica de la obesidad, cirugia oncoldgica gastrica y esofagica
toraco- laparoscopica y todo tipo de cirugia de patologia benigna.

- Unidad de Pared Abdominal, donde destaca la cirugia laparoscopica de la hernia inguinal (TAPP) y técnicas avanzadas como la
separacion de componentes (botox, neumoperitoneo...).

- Cirugia Endocrina, destacando la cirugia paratiroidea y tiroidea.

- Unidad de CMA, integrada en todos los quir6fanos programados.

Semanalmente tenemos programados 20 quir6fanos de las secciones anteriormente descritas. Dichos quir6fanos no son solo de
mafiana, sino que existen varios turnos de tarde diarios fijos, salvo los viernes. Nuestros quiréfanos se encuentran dotados de
tecnologia y material actualizados. A dia de hoy, no disponemos de robot. Existe un quir6fano diario de Urgencias con la posibilidad

de abrir un segundo segun las necesidades.

Semanalmente se realizan 13 consultas, divididas en Coloproctologia, Cirugia General y Unidad de mama, ubicadas en la calle Gran

Via 120. Ademas, dos dias a la semana se realiza una consulta especifica de Enfermeria de Ostomias y guia RICA, para el
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seguimiento de todos los pacientes portadores de un estoma por un lado y entrega de instrucciones y seguimiento de todos los
pacientes a los que se les ha aplicado el programa de rehabilitacion multimodal por otro. Asi mismo, los viernes por la mafiana existe
una consulta de técnicas de Coloproctologia, donde se realizan procedimientos como ecografias y manometrias endoanales,

colocaciéon de bandas para hemorroides o dispositivos de neuroestimulacion para pacientes con incontinencia.

5. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS GENERALES

5.1 Objetivos.
5.1.1 Conocimientos (Formacion tedrica): El especialista en formacién en CGAD debe adquirir los conocimientos adecuados y
actualizados del programa de la especialidad. Al final de la residencia deberia estar en condiciones de superar una evaluacion de

estos conocimientos.

5.1.2 Habilidades (Formacion 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 éptima como cirujano general, capaz de asumir sus funciones y
sus responsabilidades en un centro de nivel comarcal o de area. En segundo lugar, y especialmente durante los dos ultimos afios de
residencia se iniciard una formacion especifica complementaria en una de las areas de capacitacion o especial interés dentro del
campo de la CGAD.
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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 quirdrgicas se contiene en el Anexo 1 a este programa. 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.
5.1.3 Actitudes:

a) Genéricas: Disponibilidad para el aprendizaje y la formacién permanente. Capacidad para asumir compromisos y
responsabilidades. Aproximacién a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu resolutivo. Respeto y valoracion 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: Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias que originan el
tratamiento quirdrgico. Conformidad con la mision de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que obliga el ejercicio de la
medicina. 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. Atencién

preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con especial referencia al derecho de informacion. Conciencia de
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la repercusion econémica de las decisiones. Preocupacion por los aspectos deontologicos y éticos de la medicina en general y de la
CGAD en particular. Colaboraciéon con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones nacionales e internacionales.
Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica. Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo mas
sélida posible adquiriendo una mentalidad critica, conociendo la metodologia de la investigacion, la importancia de la formacion

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

5.2 Actividades para cubrir los objetivos.

5.2.1 En cuanto a los conocimientos:
La formacion tedrica se efectuara 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.
El tutor también velara por la asistencia del residente a los cursos y seminarios idoneos en cada momento, en nimero de 2-3 al afio.

5.2.2 En cuanto a las habilidades:

Las actividades asistenciales clinicas y quirtrgicas conforman el nacleo mas complejo de la formacién y pueden esquematizarse en:

a) Actividades en sala de hospitalizacion. Dichas actividades son: visita médica, informacion 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 medica.
Los pasos a seguir con cada consulta de paciente hospitalizado son: Interrogatorio sucinto, examen fisico e inspeccion de la hoja de

constantes, solicitud de exploraciones complementarias o de hojas de interconsulta, anotacion de la evolucion clinica y de las érdenes
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de tratamiento, contribuyendo, posteriormente a informar a los familiares. En su caso, el residente formalizara los informes de alta,
que deben incluir: resumen de la historia clinica, expresando claramente el diagnostico 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 programacion quirdrgica de la unidad
docente con responsabilidad creciente a lo largo de su periodo formativo. Ademas de su contribucion al acto quirdrgico propiamente
dicho, participara 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 participard en el area de consultas externas, verdadero laboratorio de relaciéon con
la atencion primaria y de control del resultado de las terapéuticas quirargicas. Durante la visita, el residente realizara el interrogatorio,
el examen fisico, la formalizacion de la historia clinica y el plan de actuacion. Si el caso es quirargico, solicitard 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.

Los contenidos especificos de la especialidad se pueden consultar en el Anexo 1.

6. ROTACIONES

Se distinguen 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 capacitaciéon o de interés singular, que también

pueden llevarse a cabo en el mismo servicio 0 en otros hospitales. Las rotaciones por otras especialidades se llevaran a cabo durante
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el primero, segundo, tercer y cuarto afio y las correspondientes a areas de capacitacion o de interés singular de CGAD durante el
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. Por Gltimo, 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 formaciéon en una de las areas
de capacitacion o interés singular de la especialidad. El calendario y los contenidos de las rotaciones por otras especialidades del
Plan Nacional de la Especialidad asi como los objetivos tedricos a alcanzar en cada una de las rotaciones se especifican en el Anexo
1 a este programa. En el libro del residente quedaran registrados los periodos de tiempo rotacional. Las rotaciones externas deberan

ser visadas por los tutores de las diferentes unidades docentes.

Este es el calendario de rotaciones orientativo, flexible y adaptado para los residentes de nuestro Hospital, que puede sufrir

variaciones en funcion de las necesidades del servicio o preferencias del residente.

R1:

Urgencias (1 mes): 5 guardias y actividad diaria. H. Povisa.
Radiologia (1 mes): actividad diaria. H. Povisa.

R2:

UCI (1 mes): actividad diaria. H. Povisa.

Anestesia (1 mes): actividad diaria. H. Povisa.

Digestivo (1 mes): actividad diaria. H. Povisa.
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R3:

Urologia (1 mes): actividad diaria. H. Povisa.

Cirugia Toréacica (1 mes): 5 guardias y actividad diaria. CHUS (Santiago de Compostela).

R4:

Cirugia Vascular (1 mes): actividad diaria. H. Povisa.

Unidad de mama (2 meses): actividad diaria. H. Meixoeiro (Vigo).

R5:

Hepato-bilio-pancreatica y trasplante (2 meses): guardias localizadas de trasplante y actividad diaria. H. La Fe (Valencia).

Rotacion Nacional o Internacional a elegir en area de capacitacion especifica (1-2 meses).

Es importante planificar las rotaciones en otros centros con al menos 7 meses de antelacion, para poder llevar a cabo la burocracia
pertinente. Existe un formulario de solicitud que debe ser cubierto por el residente y firmado por el tutor. En cuanto a las rotaciones

externas en centros de referencia deben planificarse al menos con un afio de antelacion.

7. GUARDIAS

Como residente participaras en los turnos de guardia del servicio con nivel de responsabilidad creciente. Las actividades incluyen:
asistencia a los enfermos sobre los que se pide consulta desde el servicio de urgencia, contribuyendo a las decisiones de ingreso,
alta, traslado u observacion; realizacion de las intervenciones de urgencia de los pacientes que lo precisen y atencion continuada de

los pacientes ingresados. Particularmente importante es la realizacion de cuidadosas historias clinicas, incluyendo interrogatorio,
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examen fisico, revision de exploraciones complementarias, etc., hasta la formulacion de un juicio sobre indicacion o no de

intervencidn quirurgica urgente.

En nuestro Hospital realizamos guardias presenciales de 24h, estando otro cirujano del servicio de llamada telefénica (guardia
localizada). El residente realizara 5- 6 guardias al mes y siempre acompafiado por el cirujano presente en el hospital. El dia siguiente
a la guardia es dia libre de trabajo.

En el primer afo todas las actividades deben ser supervisadas por un adjunto.

8. ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRANSVERSAL COMUN

Durante el primer afo, el especialista en formacion debe adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios en relacion
con la Metodologia de la investigacion, Bioética y Gestion clinica. También se incidira en la mejora del idioma inglés con el fin, entre

otros, de facilitar una rotacion opcional ulterior en un centro extranjero.

8.1 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 ecologicos 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,

confusién e interaccion. Evaluacion de las técnicas y procedimientos diagndésticos. Revisiones sistematicas y metaanalisis. Desarrollo
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de un protocolo de investigacion (incluyendo tesis doctoral). Cémo se comunican los resultados de un trabajo de investigacién. Cémo
se prepara y se presenta un proyecto de investigacidon que pretenda ser financiado. Aspectos basicos de estadistica inferencial.
Aspectos basicos de estadistica descriptiva. Conceptos basicos sobre evaluacion econémica. Conceptos basicos sobre investigacion
sobre el sistema de salud. Los métodos cualitativos en la investigacion biomédica. Etica e investigacion (clinica y experimental).

Principios de informatica a nivel usuario. Acceso a la informacion cientifica.

8.2 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 priorizacién. El respeto a la autonomia personal. Modelos de relacién
clinica. Consentimiento informado. La no aceptacion. La urgencia. El Cl escrito y circuitos. Técnicas de comunicacion. Informacién
personalizada. La familia. El equipo y la informacion. Capacidad de decision del paciente. Decisiones por representacion. Directrices

previas. Sedacion y limitacién de tratamiento. Conflictos éticos. Estudio de casos y metodologia de deliberacion. Confidencialidad. La

historia clinica.

8.3 Conocimientos de gestién clinica y calidad asistencial:
Importancia de la gestion clinica como forma de asumir las decisiones de utilizacion de recursos por parte de los profesionales.
Indicadores asistenciales. La gestion de procesos asistenciales. Importancia de la protocolizacion de procesos en vias clinicas
(clinical pathway), el papel de los sistemas de informacion clinica y de los sistemas de clasificacion 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 limitacidbn de recursos y la eficiencia en las actuaciones
médicas.
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Para tales objetivos debera seguirse durante el primer afio de la residencia, cursos o0 seminarios comunes sobre metodologia de la
investigacion, sobre bioética y sobre gestion clinica, que sumaran al menos 40 horas y con una distribucion aconsejada de 60%, 20%
y 20% respectivamente para las tres facetas citadas.

Cada curso o seminario debe ser objeto de evaluacién y ser registrado en el libro del residente adecuadamente visados por el
tutor. En cuanto al aprendizaje o perfeccionamiento del idioma inglés, el residente en CGAD debe procurar en todo momento la
mejora en el conocimiento y la practica del idioma. Deberia alcanzar un alto nivel de lectura y, al menos, un nivel medio en
conversacion. Para este fin, ademas de cursos especificos, debe estimularse la rotacién por hospitales extranjeros durante los dos

ultimos afios de la residencia.

9. ACTIVIDADES DOCENTES E INVESTIGACION

La continua evolucion de los contenidos de la especialidad hace conveniente que el cirujano sea capaz de analizar los cambios en la
practica profesional con una mentalidad critica, asi como que disponga de los mecanismos necesarios para la formacion continuada.
Es necesario evitar en el especialista tanto la negativa a aceptar cualquier modificacion sobre los esquemas que aprendio en su etapa
de residencia, como la aceptacion sin critica de cualquier innovacion cientifica. Para ello, el especialista en formacién 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 formacién 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
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sentido. 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 sélo ven rutina. La formacion en investigacion
requiere:

La acreditacion de la docencia Unicamente a unidades con actividad investigadora demostrada y un nivel de produccién cientifica

suficientemente contrastado.

La realizacion de cursos o seminarios sobre Metodologia de la Investigacién clinica en los primeros meses de la residencia. Al
finalizar el periodo de residencia el residente debe estar en condiciones de redactar una nota clinica, presentar una comunicacion a

un congreso y valorar con sentido critico una publicacion cientifica.

La rotacion 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.

9.1 Congresos, publicaciones y sesiones clinicas
Las actividades cientificas incluyen la preparacion de publicaciones escritas, de comunicaciones orales y ponencias a reuniones y

congresos Y la participacidon 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 formacién participe activamente en la realizacion de comunicaciones

orales y trabajo escritos. Estas actividades deberan constar en el libro del residente.
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Existen multitud de reuniones y congresos que se realizan todos los afios a nivel nacional e internacional, generales para toda la
especialidad y especificos de cada seccion. Los congresos en los que los residentes suelen participar de forma activa mediante el
envio de comunicaciones orales, videos o posters, son los siguientes:

- Congreso Nacional de Cirugia.

- Reunién de la Sociedad de Cirugia de Galicia.

- Congreso de la Asociacién Espafiola de Coloproctologia.

- Jornadas Internacionales de Coloproctologia de Baiona.

Cualquier trabajo de investigacion realizado en el servicio, se desarrollara temporalmente en tres fases: a) Preparacion del mismo. b)

Su exposicion al resto del servicio en Sesion Clinica. ¢) Su divulgacion, en forma de comunicacion, publicacion, conferencia, etc.

Las sesiones del servicio constituyen una auditoria clinica permanente y pueden considerarse una actividad cientifica en cuanto
ejercitan la mentalidad critica. El especialista en formacién debe participar activamente en las mismas. En nuestro servicio contamos
con las siguientes sesiones:

a) Sesién de urgencias y pase de visita virtual: 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 exposicion
por el equipo saliente de guardia sobre el desarrollo y justificacion de los ingresos, intervenciones urgentes e incidencias de pacientes
hospitalizados en planta y UCI. Asi mismo se hara un repaso de todos los pacientes ingresados para la toma de decisiones conjunta.

b) Sesién cientifica: En esta actividad semanal, habitualmente los viernes, el residente realiza la actualizacién de un tema

controvertido a proposito de un caso. Otras veces, se presentan los resultados de investigaciones llevadas a cabo en el servicio, en
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este caso, por un miembro del staff o por otros especialistas clinicos o basicos. En esta sesion se presentan también actualizaciones
en diversos temas. El calendario de las sesiones se confecciona previamente por el tutor de residentes de acuerdo con el jefe del
servicio.

d) Sesion 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. Cada caso es presentado por su
cirujano responsable.

e) Sesion bibliogréfica: El objetivo de esta sesion, 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 so6lo al mensaje, sino al
método con que ha sido estructurado, serd encomendado con la suficiente antelacion a un miembro del servicio que debera exponer
sus conclusiones para servir de introduccion a una mas amplia discusion bajo la coordinacion del jefe del servicio.

f) Comités multidisciplinares: Contamos con tres reuniones semanales, divididas en:

- Patologia oncoldgica colorrectal: lunes a las 08:00 h en el Salén de Actos del Hospital.

- Patologia oncoldgica eséfago-gastrica y hepato-bilio-pancreatica: miércoles a las 08:00 h en Sala de Reuniones de la planta
S2.

- Patologia mamaria: jueves a las 14:00 en Sala de Reuniones de la planta 9.

En estas reuniones se presentan los casos oncoldgicos diagnosticados cada semana y se decide el manejo de forma conjunta con
representantes de cada uno de los servicios implicados en el tratamiento de estos pacientes: cirujanos, oncologos, digestologos...

g) Sesiones Generales del Hospital: Se realizan dos veces al mes en el Salon de Actos y son de obligatoria asistencia para los
residentes. En esta sesién, impartida cada dia por una especialidad, se actualizan temas de interés en todos los ambitos de la

medicina. Se avisara de las mismas con antelacién via correo electrénico.
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9.2 Informatica
Cada residente tendra en su sesion personal del ordenador los dos programas que se usan para la atencion de los pacientes,
AAS400 y Prescripcion asistida. Las imagenes también estan digitalizadas (radiologia, endoscopias...) Conviene que se dominen
cuanto antes. Actualmente gran parte de la actividad del servicio se realiza a través del ordenador: pase de visita, informes, consultas,

etc.

Hay una carpeta comun exclusiva en el escritorio para todos los miembros del servicio de Cirugia General “Acceso directo a Cirugia
General”’, donde se encuentra mucho material para estudiar, por ejemplo las presentaciones que se han realizado en el servicio con

anterioridad, protocolos, libros electrénicos, videos..

9.3 Cursos
Se aconseja que los cursos que se realicen durante el periodo de la residencia incluyan actualizaciones y perfeccionamientos en:
Iniciacion practica en Cirugia Endoscépica, Formas de produccién cientifica en Cirugia General, Cirugia Mayor Ambulatoria, Cirugia
esofagogastrica, Cirugia hepatobiliopancreatica, Coloproctologia, Pared Abdominal, Politraumatismos y Cuidados intensivos
quirdrgicos, Infeccién quirargica, Cirugia endocrina, Cirugia de la mama, Cirugia endoscopica avanzada, Cirugia Toracica, Cirugia
Vascular, Trasplantes de organos abdominales, Obesidad Morbida. Deben tener preferencia las actividades que incluyan
procedimiento de evaluacion y aquellos cursos 0 seminarios cuya organizacion este garantizada por la Comision Nacional de la

Especialidad o Asociaciones Cientificas de prestigio.
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En cuanto a la tematica de los cursos recomendados segun el afio de residencia, un calendario orientativo seria el siguiente:
R1: Metodologia de la investigacion. Bioética. Gestion clinica.

R2: Formas de produccion cientifica. C.M.A. Infeccién quirurgica.

R3: Pared abdominal y hernias. Iniciacion practica a la cirugia endoscoépica. Cirugia endocrina.

R4: Cirugia colorrectal. Cirugia de la Mama. Cirugia esofagogastrica y bariatrica. Asistencia a politraumatizados

R5: Cirugia HBP. Cirugia laparoscépica avanzada. Trasplante de érganos.

Se recomienda que los residentes se hagan socios al menos de la AEC (Asociacion Espafiola de Cirujanos) y SOCIGA (Sociedad de

Cirugia de Galicia).

En la plataforma online de la AEC, el residente podra encontrar en el apartado de Formacion, los cursos recomendados para cada
afo de residencia, tanto tedricos como practicos. Se recomienda que durante el primer afio, realice la inscripcion para el Curso ATLS
(Advanced Trauma Life Support) ya que lista de espera es larga y en cuanto lo tengan superado, hagan los mismo con el Curso

DSTC (Definitive Surgery for Trauma Care).

Asi mismo, en la pagina web de la AEC, en el apartado de Formacién se puede encontrar un Aula Virtual, en la que continuamente se

imparten webinars sobre temas de actualidad y que también se recomienda consultar.
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10.TUTORIA Y SUPERVISION

El tutor es el responsable del desarrollo del programa de formacién de los residentes que estén bajo su tutoria, tanto de los propios

del servicio como de aquellos asignados temporalmente al mismo en razon de sus rotaciones.

Las funciones del tutor de residentes son las siguientes:
- Organizacion y distribucion del programa docente de los residentes de la especialidad.
- Programacion y supervision de las sesiones clinicas.
- Evaluacion y seguimiento de los residentes.
- Funcion de tutoria y encuentros con los residentes periédicamente, para intentar una mejora continua de la calidad de la
docencia de los residentes en el servicio.
- Vehiculo de comunicacién entre los residentes y los adjuntos del servicio y entre los residentes y el jefe de servicio.
- Vehiculo de comunicacién entre los residentes y la Comisién de Docencia del Hospital.
- Organizacion de las rotaciones externas de los residentes del Servicio.
- Organizacion de la rotacion de residentes de otros servicios del Hospital por nuestro servicio.

- Fomentar el estudio y la actividad investigadora.

El tutor representa en las Unidades a la Comisién de Docencia y forma parte del comité de evaluacién de residentes de su
especialidad. El residente debera dirigirse al tutor en todo lo relacionado con su formacion y de él recibira el programa docente, planes

de rotacion y todas las instrucciones precisas para su ejecucion en la practica.
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En este momento el servicio cuenta con un tutor de residentes, la Dra. Raquel Vazquez Bouzan (rvbouzan@povisa.es). Con ella el

residente tendra una entrevista tres veces al afio y una evaluacion final tras cada afio de residencia.

11. EVALUACION

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales durante el periodo de residencia se llevara a
cabo mediante las evaluaciones formativas, anual y final. No se realizan examenes tedricos en nuestro servicio. La evaluacion es

continua y diaria, tanto en el &mbito tedrico como en el practico.

La valoracién y el seguimiento del aprendizaje y formacion del residente se realiza evaluando en cada rotacion los conocimientos,
habilidades y actitudes por los responsables correspondientes (Anexo 6). Anualmente, el comité de evaluaciéon de cada especialidad
valorara el rendimiento docente y asistencial de los residentes de su unidad en el afo que finaliza. Para ello se tendra en cuenta tanto

la labor desarrollada en el propio servicio como los informes derivados de sus rotaciones.

Los comités de evaluacion estan constituidos por el Jefe de Estudios, el tutor de la Unidad Docente, un facultativo del centro con titulo

de Especialista de la especialidad que proceda, el Jefe de Servicio y un vocal de la Comision de Docencia.

La evaluacién anual se efectuara utilizando las calificaciones de SUFICIENTE, DESTACADO Y EXCELENTE, en el caso de

evaluaciones positivas y de NO APTO, en el caso de evaluaciones negativas.
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Se recomienda el registro de actividades realizadas para un mejor seguimiento de pacientes y de técnicas realizadas, lo cual permite

valorar también, a posteriori, la capacitacion de cada una. Esto debe ser recogido en el Libro del Residente.

También se espera que el propio residente evalue las rotaciones y la actividad formativa de las distintas secciones aportando sus

opiniones y sugerencias a los tutores (Anexos 4y 5).

Ademas de la evaluacion final, se haran entrevistas periddicas entre el residente y el tutor (3 anuales) para poder ir haciendo una

evaluacion continua de su proceso de aprendizaje y poder detectar deficiencias tanto en el residente como en el servicio u hospital.

11.1 Aprendizaje de procedimientos y técnicas durante el primer afio de residencia.
Al margen de las intervenciones quirargicas el residente de primer afio debe aprender los procedimientos y técnicas que se relacionan

en el Anexo 1 a este programa.

11.2 Intervenciones quirurgicas al término del periodo formativo.
El nimero minimo de intervenciones quirdrgicas que debe haber realizado un residente de CGAD como cirujano y como ayudante al

término de su residencia, se relacionan en el Anexo 1 a este programa.

11.3 Niveles de complejidad y responsabilidad.
Los niveles de responsabilidad y complejidad relacionados con las distintas areas de actividad y afio formativo, se han plasmado en el

Anexo 1 a este programa.
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11.4 Libro del Residente.
El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo.
Son caracteristicas del libro del residente:
a) Su caracter obligatorio.
b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se
incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo.
c) Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo como las externas autorizadas.
d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades
llevadas a cabo por el residente durante cada ano formativo.
e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracién del progreso competencial del

residente.

El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos

a la legislacién aplicable sobre proteccion de datos de caracter personal y secreto profesional.

La comision nacional de la correspondiente especialidad disefiara la estructura basica del libro del residente, que sera aprobado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo, correspondiendo a la comision de docencia garantizar la adaptacion individual de su contenido

(plan individual de formacién) a la guia o itinerario formativo aprobado por ella a propuesta de los tutores de cada especialidad.

El Libro del Residente en CGAD incluira los siguientes aspectos:

a) Cursos comunes: Realizacidén y evaluacion de los cursos o seminarios en Metodologia de la Investigacion, Bioética y Gestion
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Clinica.

b) Cursos especificos: Realizacion y evaluacion de los cursos o seminarios especificos de CGAD.

c) Intervenciones: deben constar las intervenciones programadas y urgentes, realizadas como primer cirujano y ayudante,
incluyendo las efectuadas en las rotaciones por otras especialidades, con expresion de los grados de complejidad y el nivel de
responsabilidad.

d) Guardias: se indicard en nimero de guardias realizadas con expresion del nivel de responsabilidad segun los afios de
residencia.

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

residente asi como las sesiones a las que ha asistido o haya impatrtido.

En el Anexo 3 a este programa se podra encontrar el formato del Libro del residente que se deber& entregar al finalizar cada afio
de residencia y en el Anexo 8 el Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacion y los criterios de evaluacion anual y
final.

11.5 Bibliografia recomendada.
Libros
- Tratado de Cirugia. Fundamentos biolégicos de la practica quirurgica moderna. 20a ed. Ed. Elsevier Saunders, Madrid 2018.
- Manual de la Asociacién Espafiola de Cirujanos. 32 Ed. Panamericana, Madrid, 2022.
- Guias Clinicas de la AEC, Aran ediciones, Madrid.
- Principios de Cirugia. Editorial Interamericana McGraw-Hlill, 2 vol, México, 1996.

- Tratado de Patologia y Clinica Quirurgicas. Editorial Interamericana McGraw-Hill, 3 volumenes, Madrid, 1996.
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The Practice of General Surgery. Editorial: W.B. Saunders. Company. Philadelphia, 2002.

- Abdominal Operations (2-Volumenes). Tenth Edition (Ed: Maingot R). Editorial: Appleton & Lange. 1.997, Stamford
(Connecticut).

- El dominio de la Cirugia. Mastery of Surgery. 2 tomos. Editorial: Panamericana. Buenos Aires, 1999.

- Cirugia Clinica. Ed Saunders, London, 2001.

- Cuidados médicos perioperatorios. México: McGraw- Hill, 2000.

- Instrumentacion Quirurgica. Técnicas en Cirugia General. Editorial Panamericana. Buenos Aires, 2000.

- Textbook of Surgery. 3 vol., 2a ed. Ed. Oxford University, 2001.

- Surgery. Scientific Principles and Practice. 4a ed, Editorial Lippincot. 2005.

- Surgery. A Problem-Solving Approach. 2a ed, Ed: Mosby. 1.995 St. Louis (Missouri) (2-Volumenes).

- Enciclopedia medico-quirurgica.

- Trauma. Mattox, Feliciano y Moore. McGraw-Hill.

- Surgery of the liver and biliary tract. Blumgart.

- Atlas de Cirugia del Aparato Digestivo. Cameron. Edit. Panamericana.

- Cirugia laparoscépica. Zucker. Edit. Panamericana.

- La mama. Manejo multidisciplinar de las enfermedades benignas y malignas. Bland y Copeland. Edit. Panamericana.

- Cirugia Oncall. McGraw-Hill.

- Current Surgical Therapy. Cameron. Elsevier.

- Cirugia del Aparato Digestivo. Panamericana, México, 2005.

- Cirugia del ano, recto y colon. 3a ed,. Salvat Ed., Barcelona, 1998.
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- Vascular Surgery. 6a ed., Saunders Comp., New York, 2006.
- Practicum en Coloproctologia de la AECP. Ergon, Madrid, 2021.

Revistas
- CIRUGIA ESPANOLA.
- ANNALS OF SURGERY.
- BRITISH JOURNAL OF SURGERY.
- WORLD JOURNAL OF SURGERY.
- SURGERY.
- ARCHIVES OF SURGERY.
- JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE OF SURGERY.
- SURGICAL CLINICS OF NORTH AMERICA.
- SELECTED READINGS IN GENERAL SURGERY.
- OBESITY SURGERY.
- COLORECTAL SURGERY.
- COLORECTAL DISEASE.
- ANNALS OF SURGICAL ONCOLOGY.
- HPB.
- SURGICAL ENDOSCOPY JOURNAL .

- UpToDate : Acceso directo desde la Intranet del hospital o desde el programa de Prescripcion electrénica.
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Webs

. AEC (Asociacion espanfola de cirujanos) https://www.aecirujanos.es

e« - SECO (Sociedad espaniola de la cirugia de la obesidad) https://www.seco.org
e - AIS CHANNEL https://aischannel.com

e« - WEB SURG https://www.websurg.com/?Ing=es

e - YouTube https://www.youtube.com

e - SURGERY101 https://surgeryl01.org

e - SOCIGA (Sociedad Gallega de Cirugia) https://sociga.net

o - AECP (Asociacion espafola de cirugia colorrectal) https://www.aecp-es.org

12. ANEXOS

- Programa Formativo de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo- BOE num. 110 Martes 8 Mayo 2007 (Anexo
1).

- 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. BOE num. 45 Jueves 21 febrero 2008
(Anexo 2).

- Formato Libro del residente (Anexo 3).

- Encuesta de satisfaccion de MIR (Anexo 4): a cumplimentar por el residente.

- Evaluacion de la rotacién (Anexo 5): valoracion de cada rotacién por parte del residente.


https://sociga.net/
https://www.aecp-es.org/
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- Formulario de evaluacion de la rotacion del residente (Anexo 6): valoracién por parte de los tutores de las diferentes
especialidades, del paso del residente por cada rotacion.

- Modelo informe anual del Médico Interno Residente (Anexo 7): a cumplimentar por el residente.

- Reglamento de funcionamiento de los comités de evaluacion. Criterios de evaluacion anual y final (Anexo 8).



