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1. Objetivos generales y especificos para la formacion.

Generales
Los objetivos generales son el conocer y adquirir las competencias necesarias para el

tratamiento de las enfermedades que precisen de tratamiento quirdrgico

Especificos

Se incluyen en los apartados sobre la rotacion

2. Duracion de la formacion.

La duracion de la formacion son cinco anos durante los cuales se rotara por las diferentes

unidades del servicio y por unidades externas segun el programa que se adjunta

3. Competencias profesionales a adquirir segun afio de residencia, detallando

actividades asistenciales y calendario de rotaciones.

A continuacion, se exponen las competencias profesionales a adquirir segun el ano de
residencia, detallando las actividades asistenciales y el calendario de rotaciones.

Los niveles de responsabilidad se catalogan de la siguiente manera:

e Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de una tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.
¢ Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el residente

bajo la supervision del tutor/facultativo responsable. El residente tiene un
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conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia como para hacer
una técnica o un tratamiento completo de forma independiente.
e Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por el personal sanitario del

centro, asistidas en su ejecucion por el residente.

Especialistas en formacion de primer ano: la supervision de residentes de primer ano sera
de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando
o prestando servicios de atencion continuada. Los mencionados especialistas supervisaran
por escrito las altas y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que

intervengan los residentes de primer ano.
3.1. R1

1.- Calendario de rotaciones

(1) Nivel de
Rotacion Dispositivo Duraciéon | responsabilidad
Urgencias Servicio de Cirugia General y Ap. 6 meses 3
Digestivo
Servicio de Cirugia General y Ap.
Pared o s Y 20 2 meses 3
Digestivo
Anestesia y Reanimacion | Servicio de Anestesiologia 2 meses 3
Medicina Interna Servicio de Medicina Interna 1 mes 3

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacién

Unidad de Urgencias

Objetivos tedricos

Todos los objetivos teoricos con todos los protocolos actualizados del servicio estan
incluidos en el manual de urgencias elaborado por la unidad y que se le proporciona al
residente al inicio de su rotacion.
1. Generalidades

1.1. Sueroterapia

1.2. Instrumental quirurgico basico

1.3. Heridas
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1.4. Quemaduras
1.5. Una incarnata
1.6. Cuerpos extranos
1.7. Ulcera de decibito
1.8. Infeccion de partes blandas
1.9. Epistaxis
1.10. Principios de drenajes
2. Abdomen agudo
2.1.Diagnéstico diferencial
2.2.Apendicitis aguda
2.3. Ulcus perforado
2.4. Colico hepatico
2.5. Colecistitis
2.6. Ictericia obstructiva extrahepatica
2.7. Colecistitis alitiasica
2.8. Sindrome de Mirizzi
2.9. lleo biliar
2.10. Pancreatitis aguda
2.11. Diverticulitis aguda
3. Oclusion intestinal
3.1.0clusion de intestino delgado
3.2.0clusion de colon
3.3.Dilatacion gastrica
3.4.Vélvulo de sigma
3.5.Vélvulo de ciego
3.6.Pseudoobstruccion intestinal
4. Enfermedades del anorrecto
4.1.Exploracion anal
4.2.Eccema perianal
4.3.Fisura
4.4.Patologia hemorroidal
4.5.Absceso perianal
4.6.Fistula perianal
4.7.Dolor anal inexplicado

4.8.Hidrosadenitis supurativa
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5. Isquemia intestinal
5.1.Clasificacion
5.2.Isquemia colon
5.3.Isquemia mesentérica aguda
5.4.Trombosis venosa mesentérica
5.5.Isquemia mesentérica no oclusiva
5.6.Descoagulacion

6. Urologia de urgencias
6.1.Dolor testicular
6.2.5Sondaje urinario
6.3.Colico nefritico

7. Cirugia toracica de urgencias
7.1.Neumotorax
7.2.Hemotorax

8. Vascular de urgencias
8.1.Patologia arterial periférica
8.2.Patologia venosa periférica
8.3.Protocolo bomba de heparina sodica

9. Politrauma

10. Farmacologia

11. Antibioterapia

12.Pautas de sedacion

13. Motivos de consulta en cirugia

14.Bases de datos

Objetivos practicos

1. Manejo del paciente urgente complejo
2. Metodologia de trabajo: Historia clinica
2.1. Anamnesis dirigida
2.2. Exploracion fisica
2.3.Adecuacion exploraciones complementarias
3. Trato con paciente e informacion al paciente y familiares
4. Aplicacion de las técnicas de cirugia media/ mayor
4.1. Desbridamientos
4.2. Sutura
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10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

4.3. Sondajes

Apendicectomia

Apertura y cierre laparotomia media

Iniciacidn en técnicas de reparacion herniaria

Shock. ldentificacion y manejo.

8.1. Hipovolémico

8.2. Séptico

Manejo del Paciente Politraumatico

9.1. Valoracion inicial del ABCD

9.2. Interpretacion exploraciones complementarias

9.3. Maniobras terapéuticas/ diagndsticas del box de paros

9.4. Indicacion quirurgica

9.5.Indicacion de radiologia intervencionista

Fiebre

10.1. Diagnostico diferencial del sd febril

10.2. Fiebre en postoperados

Antibioterapia en cirugia

Técnicas de cirugia mayor

12.1. Afianzamiento en técnicas laparoscopicas de urgencias

12.2. Realizacion como primer cirujano de intervenciones quirurgicas de grado II-11I

12.3. Participacion como primer y segundo ayudante en intervenciones quirdrgicas de
mayor grado de complejidad.

Radiologia de urgencias en cirugia

Participacion en la valoracion de procedimientos diagnosticos/ terapéuticos del

paciente complejo (UCI)

Anatomia quirurgica

Conocimiento de los protocolos y lineas de investigacion existentes en urgencias.

Unidad de Pared

Objetivos tedricos

1.

Anatomia quirurgica de la pared abdominal: Estructuras musculo-aponeurdticas,
irrigacion e inervacion.

Tipos de laparotomias y técnicas de cierre.

3. Materiales protésicos para la reparacion de defectos de la pared abdominal.

Uso de drenajes en cirugia de pared abdominal
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5. Anatomia quirdrgica de la region inguino-crural.
6. Hernias primarias de la pared abdominal:
6.1. Hernias inguinal y crural: Diagnostico y tratamiento.
6.2. Hernias umbilical y epigastrica: Diagnostico y tratamiento.
7. Hernia de Spiegel: Diagnostico y tratamiento.
8. Hernia lumbar: Clasificacion diagndstico y tratamiento.
9. Complicaciones de la cirugia de las hernias primarias.
10.Hematomas de la pared abdominal: Etiologia, diagnostico y tratamiento.
11.Tumores de la pared abdominal: Diagndstico, clasificacion y tratamiento.

12. Principios de la cirugia sin ingreso y de corta estancia.

Objetivos practicos

Conocer y practicar técnicas de asepsia y antisepsia en el area operatoria.
Colocacion y posicionamiento del enfermo.

Preparacion del campo operatorio. Colocacion de las tallas estériles.
Familiarizarse con el uso de material quirurgico.

Correcta redaccion de informes médicos y quirdrgicos.

o U1 A W N =

Familiarizarse con la anatomia quirdrgica de la region inguino-crural y de la linea

media abdominal.

7. Participar como primer ayudante y cirujano principal en cirugia de hernias inguino-
crurales, umbilicales y epigastricas.

8. Participar como segundo ayudante en la cirugia de eventraciones.

9. Participar en el seguimiento postoperatorio de los pacientes en Consultas externas.

Cuidados intensivos o Anestesia/reanimacion
El residente debe adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de
las situaciones criticas:

Objetivos teodricos

1. Insuficiencia respiratoria aguda
1.1. indicaciones de la intubacion traqueal y de la traqueostomia
1.2. momento de la extubacién
1.3. indicaciones de la ventilacién mecanica y sus diferentes posibilidades
1.4. supresion de la ventilacion mecanica
2. Alteraciones del equilibrio acido-base (diagnostico, etiologia y tratamiento)

3. Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de accion y eleccion)
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4. Terapia antibiotica en el paciente critico (dosificacion en la insuficiencia renal)
5. Paciente politraumatizado
5.1.medidas de reanimacion general y de mantenimiento
5.2. problemas mas frecuentes en el tratamiento
5.3. control evolutivo
Procedimientos de rehidratacion
Nutricion artificial
8. Muerte cerebral
8.1. Diagnostico y aspectos médico-legales
8.2. Mantenimiento del donante;
9. Control postoperatorio inmediato de los pacientes trasplantados.

10. Técnicas y métodos propios de la medicina intensiva.

10.1. Calculo de balances de liquidos y electrolitos

10.2. Técnicas de colocacién de catéteres venosos centrales

10.3. Técnicas de intubacion traqueal

10.4. Procedimientos de reanimacion cardiopulmonar.

10.5. Manejo basico del funcionamiento de respiradores mecanicos, pulsioximetros

y capnografos
10.6. Monitorizacion de gases y volumenes
10.7. Técnicas de medicion de parametros hemodinamicos
10.7.1. Colocacion del catéter de Swan-Ganz
10.7.2. Registro de presiones de la arteria pulmonar
10.7.3. Datos hemodinamicos indirectos
10.7.4. Computador de gasto cardiaco
10.8. Técnicas de medicién de la presién intracraneal
10.9. Métodos de valoracion del estado nutricional;
10.10. El procedimiento de la nutricion artificial

10.10.1. Métodos, cuidados y balance nitrogenado

Unidad de Medicina Interna

Objetivos teodricos

1. Conocer las complicaciones médicas mas frecuentes de los pacientes sometidos a
cirugia, su valoracion inicial y tratamiento.
2. Aproximacion a la valoracion integral del paciente anciano y pluripatologico

3. Aproximacion a los cuidados paliativos
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3.2.R2

1.- Calendario de rotaciones

(1) Nivel de

Rotacion Dispositivo Duraciéon | responsabilidad

Servicio de Cirugia
Cabeza, cuello y mama 2 meses 3
General y Ap. Digestivo

L Servicio de
Radiodiagnostico o 2 meses 3
Radiodiagnostico

. L Servicio de Cirugia
Hepatobiliopancreatica 2 meses 3
General y Ap. Digestivo

Servicio de Cirugia
Pared 3 meses 3
General y Ap. Digestivo

Urologia Servicio de Urologia 2 meses 3

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacion

Unidad de Cirugia Endocrina y Cirugia de la mama

La Unidad de Mama tiene una relacion funcional con la Unidad de Cirugia Endocrina en
tanto que colaboran en la cirugia, planificacion y reparto de las sesiones quirdrgicas
(principalmente de quiréfanos de tarde y de la actividad del Centro Quirlrgico
Ambulatorio, CQA), en la planificacion de la docencia de pregrado y en la formacion de los

residentes de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo.

Unidad de Cirugia Endocrina: cabeza y cuello

Objetivos generales

1. Introduccidon a la patologia y las técnicas quirlrgicas basicas del tratamiento de la
patologia endocrina.
1.1.Nodulo tiroideo
1.2.Cirugia del bocio multinodular y del hipertiroidismo

2. Anatomia y manejo de las adenopatias cervicales

Habilidades quirirgicas a adquirir durante esta rotacion

1. Preparacion del campo quirdrgico de la cirugia de cabeza y cuello

1.1.Colocacion del paciente y prevencion de lesiones asociadas a la posicion
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1.2.Técnica de la asepsia y la antisepsia
2. Como primer y segundo ayudante, técnica de la tiroidectomia
2.1.Conocimientos de la anatomia cervical, vasos y principales relaciones de las
glandulas tiroides y paratiroides
2.2.ldentificacion de los pediculos vasculares, nervios laringeos (superior e inferior o
recurrente) y glandulas paratiroideas
2.3.Técnica y tactica quirdrgica especifica del ayudante
2.3.1. Diseccion con mosquito de los planos aponeurdticos
2.3.2. Colocacion y retirada de las pinzas hemostaticas
2.3.3. Colocacion y hemostasia con los instrumentos de electrocoagulacion (bisturi
eléctrico, Ligasure, Focus y pinza bipolar)
2.3.4. Coordinacion con el cirujano en la ejecucion de los principales actos
quirlrgicos.
3. Como cirujano, objetivos a alcanzar al final de la rotacion
3.1.Planificacion e incision de Kocher (2)
3.2.Confeccion de los planos subplatismales (2)
3.3.Incision de la aponeurosis de la linea media (2)

Habilidades clinicas

1. Asistencia a las CCEE de la unidad (Viernes a las 11:30, es necesario justificar por lo
menos una asistencia)

2. Seguimiento de los pacientes ingresados en la planta de cirugia con el pase de visita
supervisado.

3. Introduccion al trabajo en equipo ya la discusion de casos clinicos dentro de la unidad
de CIRENDO-CC (reunidn en el despacho de la unidad cada Jueves a las 09:00)

4. Reunion del comité de patologia endocrina (comité del nodulo tiroideo, el penultimo
viernes de cada mes) en la sala de sesiones de Anatomia Patoldgica. Habra que
justificar al menos una asistencia durante esta rotacion.

5. Junto con los adjuntos de la unidad, seguimiento y puesta al dia de las bases de datos
de la unidad.

6. Preparacion de los informes de alta de los pacientes atendidos en la unidad

Temario para el examen de final de rotacion

1. Anatomia, embriologia de los érganos endocrinos de la region cervical
2. Fisiologia de las hormonas tiroideas y las hormonas del metabolismo fosfo-calcico (PTHi
y vitamina D)

3. Nodulo tiroideo
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3.1.Evaluacion clinica
3.2.Valoracién con ecografia cervical: criterios ecograficos de benignidad vy
malignidad.
3.3.PAAF: Indicaciones, técnica basica, clasificacion citolégica segin los criterios de
Bethesda (NCI) y recomendaciones para el manejo global del nédulo tiroideo
4. Bocio multinodular.
5. Cirugia del hipertiroidismo
5.1.Epidemiologia
5.2.Fisiopatologia
5.3.Evaluacion y diagnostico
5.4.Historia clinica y exploracion fisica
5.5.Laboratorio
5.6.Diagndstico por la imagen
5.7.Alteraciones metabolicas asociadas
5.8.Tratamiento médico
5.9.Tratamiento quirurgico
6. Técnica quirdrgica de la tiroidectomia
7. Complicaciones de la cirugia tiroidea.
7.1.Valoracion y tratamiento del hematoma asfictico
7.2.Valoracion y tratamiento de la hipocalcemia postoperatoria
8. Adenopatias cervicales
8.1.Principales patologias
8.2.Exploracion fisica
8.3.Pruebas complementarias de laboratorio
8.4.Pruebas complementarias de imagen
8.5.Indicaciones e interpretacion de la PAAF
8.6.Indicaciones, técnica quirdrgica y manejo de la muestra de la biopsia ganglionar

Bibliografia de apoyo aconsejada

1. Link con el apoyo bibliografico de la rotacion basica (ver link de la aplicacién OneDrive
de la unidad de CIRENDO-CC)

Unidad de Cirugia de la Mama

Objetivos generales

De forma general, hay que conseguir los conocimientos, habilidades y actitudes que

capacitan a un profesional para cumplir, de forma competente y responsable, las funciones

ITINERARIO FORMATIVO DE CIRUGIA GENERAL



http://www.cspt.es/intracspt/Recursos/Logo/Logo_2016/Logo_ParcTauli_color_horitzontal.jpg

4 CONSORCI CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
Hpuas:i‘t:al-l;?fgelrlsitari COMISION DE DOCENCIA

que corresponden primariamente a la especialidad de Cirugia General y del Aparato
Digestivo, tanto en relacion con los problemas quirdrgico electivos como urgentes.
1. Profundizar en el conocimiento tedrico y practico de la Patologia de la Mama segln el
programa recomendado por la "Comision Nacional de Especialidades”, mediante el
estudio a nivel individual.
2. Competencias y habilidades clinicas aplicadas en la atencion de un paciente y el
desarrollo de las habilidades de las técnicas quirlrgicas mas utilizadas en base a un
numero suficiente de operaciones. Enfatizando en cuatro ambitos:
2.1.Relaciones interpersonales dptimas: que faciliten la comunicacion necesaria para
obtener los datos relevantes de los pacientes y permitan informar adecuadamente
para garantizar su adhesion a la realizacion de las pruebas necesarias vy
posteriormente a la estrategia terapéutica y / o intervencion quirurgica.

2.2.Habilidades clinicas: para obtener la informacion necesaria de la anamnesis y
realizar un examen fisico adecuado.

2.3.Comprension y juicio clinico: integrando la informacion clinica junto con las
pruebas complementarias, el conocimiento de la patologia mamaria y las
relaciones interpersonales permitan orientar y dar una respuesta efectiva y
eficiente al paciente.

2.4.Habilidades técnicas para emplear de forma diligente y cuidadosa los
procedimientos y técnicas necesarias para el tratamiento de los pacientes.
3. Participar activamente en las Sesiones del Servicio, del Hospital, de la Sociedad
Catalana de Cirugia (de formacion y ordinaria), Jornadas, Cursos y Congresos
(comunicaciones y posters) asi como en los trabajos de investigacion clinica
(prospectiva o retrospectiva) y / o experimental.
4. Otros aspectos:
4.1.Metodologia de la investigacion clinica: con el fin de adquirir una mentalidad
critica y abierta ante los avances y nuevas tecnologias. Esto también permitira ser
consciente de que se puede contribuir al progreso de la ciencia médica, desde
cualquier lugar de trabajo.

4.2.Gestion clinica: adquirir la capacidad de gestionar los recursos limitados.

4.3.Conocimiento de herramientas que influyen directamente sobre la calidad
asistencial: cirugia mayor ambulatoria (CMA) o corta estancia (CCE).

4.4 Bioética: ayudara a estar preparado para la progresiva judicializacion de la

asistencia médica.
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Metodologia
1. HOSPITALIZACION

1.1.Visita supervisada de los pacientes ingresados, curso clinico al HCIS, ajustar
tratamiento (monodosis), interconsultas a otras especialidades (oncologia,
rehabilitacion, PAO, sintrom ...), informes de alta, recetas ...
2. CONSULTAS EXTERNAS: Médica (DraMedarde / Dr.Aparicio) y Enfermeria (INFMA)
2.1.Iniciarse y hacer, en su caso, la historia completa (anamnesis, exploracion fisica y
exploraciones complementarias) en las primeras visitas.
2.2.Seguimiento y cuidado de los enfermos que han sido tratados por la Unidad,
especialmente en los que ha intervenido activamente de forma directa.
2.3.Planificacion de la estrategia diagnostico-terapéutica global
3. QUIROFANO: participara de forma activa en todas las intervenciones. Actuard de
cirujano, 1° / 2° ayudante segin el grado de complejidad de cada intervencion y
asumiendo el nivel de responsabilidad correspondiente. Realizara los tipos de
procedimiento y en numero suficiente, segin el ano de residencia (basado en las
recomendaciones de la "Comision Nacional de Especialidades’) , siempre que sea
factible por el nUmero de casos que se presenten durante su periodo de rotacion y por
las circunstancias individuales del rotando.
3.1.Cirugia programada con ingreso

3.2.Cirugia Mayor Ambulatoria

Objetivos especificos

Tedricos:
1. Anatomia quirurgica de la mama y la axila. Fisiologia de la mama.
2. Patologia benigna de la mama.

2.1.Tumores benignos.

2.2.Enfermedad fibroquistica.

2.3.Dolor mamario (mastalgia).

2.4.Secrecion.

2.5.Ginecomastia.
3. Lesiones indeterminadas o premalignas. Clasificacion NHSBSP.
4. Diagnostico por la imagen en patologia mamaria.

4.1.Mamografia / Tomosintesi (mamografia 3D).

4.1.1. Semiologia elemental e interpretacion. Clasificacion BIRADS.

4.1.2. Indicaciones clinicas (diagndstico y seguimiento).
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4.1.3. Cribado poblacional.

5. Ecografia.
5.1.Semiologia elemental e interpretacion.
5.2.Indicaciones clinicas (diagnostico y seguimiento).
5.3.Ecografia diagndstica e intervencionista.
5.4.Eco-doppler y elastografia.

6. Resonancia magnética.
6.1.Fundamentos. Tipos principales de secuencias.
6.2.Semiologia elemental e interpretacion.
6.3.Indicaciones clinicas (diagnostico y seguimiento).

7. Técnicas intervencionistas diagnostico-terapéuticas.
7.1.Intact-BLES.

8. Medicina Nuclear en patologia mamaria.
8.1.Ganglio centinela. ROLL / SNOLL. PET.

9. Cancer de Mama.
9.1.Conceptos generales (clasificacion WHO y TNM).
9.2.Evolucion historica.

10. Técnica quirurgica.
10.1. Biopsia selectiva del ganglio centinela. Concepto y principios basicos.
10.2. Cirugia conservadora y radical. Indicaciones basicas.

10.3. Principales complicaciones de la cirugia mamaria y su manejo.

Bibliografia basica general
1. Cirugia de la Mama; Guias Clinicas de la Asociacion Espafiola de Cirujanos. Sierra A et

al, editores. Madrid: Aran. 2006.
2. Manual de Practica Clinica en Senologia. SESPM. 2012
3. Actitud ante signos, sintomas y diagnosticos en patologia mamaria. SESPM. 2011
4. Dixon JM. ABC of Breast Diseases. Wiley; 2009.

Practicos:

1. Anestesia local. Biopsia punch.

Colocacion del enfermo en la mesa quirurgica. Preparacion del campo quirurgico.
Utilizacion del material quirurgico. Principios de la diseccion anatdmica.

Cirugia de la fistula periareolar.

ook W

Cirugia de las lesiones palpables.
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6. Biopsia selectiva del ganglio centinela.
7. Cierre de las heridas quirlrgicas (tumorectomia, mastectomia, axila...).

8. Cuidados de las heridas postquirdrgicas y manejo de sus complicaciones.

Servicio de Radiodiagnostico

Objetivos teodricos

1. Indicaciones e interpretacion de la radiologia simple
2. Indicaciones e interpretacion de la radiologia contrastada
3. Métodos digitalizados
4. Mamografia
4.1. Indicaciones en el proceso diagnostico y en el seguimiento de la patologia
mamaria
4.2.Semiologia elemental
4.3.Utilidad en el planteamiento de la cirugia conservadora de la mama)
5. Ecografia
5.1.Principios de la interpretacion ecografica
5.2.Indicaciones clinicas
5.3.Ecografia diagnéstica e intervencionista
5.4.Eco-doppler
6. Resonancia magnética
6.1. Imagenes y espectroscopia por Resonancia Magnética.
6.2.Tipos principales de secuencias e indicaciones clinicas
7. Angiorradiologia diagnostica e intervencionista
7.1.Técnicas e indicaciones
8. Relacion coste-beneficio de las técnicas de diagndstico mediante imagenes de alta

tecnologia.

Unidad de Cirugia hepatobiliopancreatica

Objetivos teodricos

1. Patologia no tumoral vesicula y via biliar
1.1 Anatomia vesicula y via biliar
1.2 Colelitiasis
1.3 Complicaciones litiasis vesicular
1.4 Coledocolitiasis

1.5 Anomalias congénitas vesicula y via biliar
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1.6 Estenosis benignas via biliar

1.7 Lesiones yatrogénicas via biliar

2. Patologia benigna hepatica

2.1 Anatomia hepatica

2.2 Manejo perioperatorio

2.3 Diagnéstico diferencial lesiones focales hepaticas

2.4 Quistes y abscesos hepaticos

2.5 Tumores hepaticos benignos

2.5.1. Hemangioma

2.5.2. Hiperplasia nodular focal
2.5.3. Adenoma

2.5.4. Cistoadenoma

2.5.5. Hamartoma

3. Pancreatitis aguda

3.1 Diagnodstico

3.2 Clasificacién segin gravedad

3.3 Complicaciones

3.4 Tratamiento

El residente dispone de la siguiente bibliografia para el estudio y manejo de las patologias

antes mencionadas:

LIBROS

CIRUGIA AEC (22 Ed) Seccion IX. HIGADO, VIAS BILIARES Y PANCREAS

Cap 61:
Cap 63:
Cap 64:
Cap 69:
Cap 71:
Cap 72:

Lesiones focales hepaticas
Quistes y abscesos hepaticos
Tumores primarios de higado
Patologia de la vesicula biliar
Patologia de la via biliar principal

Lesiones yatrogénicas de la via biliar

Cap 73: Pancreatitis aguda (excepto los cambios en la clasificacion de la misma:
Atlanta 2012)

ENCICLOPEDIA MEDICO-QUIRURGICA: los capitulos correspondientes a la patologia

estudiada
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ANATOMIA Y TECNICA QUIRURGICAS: Mc Graw-Hill Interamericana. Skandalakis.

Cap 14: Vias biliares extrahepaticas

BLUMGART’S. SURGERY OF THE LIVER, BILIARY TRACT AND PANCREAS

Part 1: Liver, Biliary, and Pancreatic Anatomy and Phisiology

Part 2: Diagnostic Techniques

Part 3: Anesthetic Management, Preoperative and Postoperative Care

Part 4: Techniques of Biliary Tract Intervention

Part 5: Biliary Tract Disease: Section I: Inflamatory, Infective and Congenital

Part 6: Pancreatic disease: Section I: 815-858

REVISTAS

Classification of acute pancreatitis- 2012: revision of the Atlanta classification and
definitions by internacional consensus. Acute Pancreatitis Classification Working
Group Gut 2013; 62: 102-111

Choledocholitiasis, Ascending Cholangitis, and Gallstone Pancreatitis Med Clin N Am
(2008) 925-960

Modern concepts Pancreatic Surgery Surg Clin N Am 93 (2013): 549-617

Hepatic surgery Surg Clin N Am 90 (2010): 643-748

Evaluation of hepatic cystic lesions Lantinga et al World J Gastroenterol 2013;
19(23): 3543-3554

Biliary cysts: Etiology, diagnosis and management Jablonska World J Gastroenterol
2012; 18(35): 4801-4810

Objetivos practicos

1.

2
3
4.
5

Manejo del paciente ingresado en una unidad de cirugia HBP

Interpretacion principales técnicas de imagen para el estudio patologia HBP

Relacion con paciente y familia: informacion, consentimientos

Manejo de la pancreatitis aguda: “step up approach”

Técnicas quirlrgicas:

5.1. Apertura y cierre laparotomias: media, subcostal derecha

5.2.Ayudantias (2° ayudante) cirugia mayor hepatica y pancreatica

5.3.Primer ayudante en colecistectomias abiertas y laparoscopicas

5.4.Conocimiento de los protocolos de la unidad
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Asistencia a los comités de Oncologia HBP y hepatocarcinoma, iniciandose en la

preparacion de los casos a presentar.

Unidad de pared

Objetivos teodricos:

1.

7.
8.
9.

Anatomia quirdrgica de la pared abdominal: Estructuras musculo-aponeurdticas,
irrigacion e inervacion.

Tipos de laparotomias y técnicas de cierre.

Materiales protésicos para la reparacion de defectos de la pared abdominal.
Uso de drenajes en cirugia de pared abdominal

Anatomia quirdrgica de la region inguino-crural.

Hernias primarias de la pared abdominal:

6.1. Hernias inguinal y crural: Diagndstico y tratamiento.

6.2. Hernias umbilical y epigastrica: Diagnostico y tratamiento.

Hernia de Spiegel: Diagndstico y tratamiento.

Hernia lumbar: Clasificacion diagnédstico y tratamiento.

Complicaciones de la cirugia de las hernias primarias.

10.Hematomas de la pared abdominal: Etiologia, diagndstico y tratamiento.

11.Tumores de la pared abdominal: Diagnostico, clasificacion y tratamiento.

12.Principios de la cirugia sin ingreso y de corta estancia.

Objetivos practicos:

o U1 A W N =

Conocer y practicar técnicas de asepsia y antisepsia en el area operatoria.

Colocacion y posicionamiento del enfermo.

Preparacion del campo operatorio. Colocacién de las tallas estériles.

Familiarizarse con el uso de material quirdrgico.

Correcta redaccion de informes médicos y quirdrgicos.

Familiarizarse con la anatomia quirurgica de la region inguino-crural y de la linea
media abdominal.

Participar como primer ayudante y cirujano principal en cirugia de hernias inguino-

crurales, umbilicales y epigastricas.

8. Participar como segundo ayudante en la cirugia de eventraciones.

9. Participar en el seguimiento postoperatorio de los pacientes en Consultas externas.
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Servicio de Urologia

Objetivos:

1. Conocimiento de los fundamentos bioldgicos de la Urologia.

2. Conocimiento de la semiologia uroldgica y entrenamiento en su deteccion clinica.

3. Aprender a utilizar la metodologia clinica que puede conducir al diagnostico de los
problemas urologicos mas frecuentes.

4. Aprender a valorar la importancia relativa de las exploraciones complementarias
urologicas y sus indicaciones, con especial referencia a la relacion coste/beneficio.

5. Conseguir la capacitacion necesaria para reconocer y resolver, si fuera necesario, los
problemas clinicos urologicos urgentes mas frecuentes.

6. Aprender a detectar y resolver, al menos en primera instancia, el problema de un
paciente con un estado de sepsis de origen urologico.

7. Reconocer y tratar, al menos en primera instancia, los traumatismos uroldgicos.

8. Reconocer y tratar, en primera instancia, las retenciones urinarias.

9. Valorar y tratar, en primera instancia, las hematurias.

10. Diagnosticar y tratar, inicialmente al menos, la patologia testicular urgente.

11. Conocimiento de la anatomia quirurgica correspondiente al ambito de la Urologia como
especialidad.

12.Conocimientos de las técnicas quirdrgicas de abordaje abdominal especialmente las
relacionadas con la cirugia tumoral radical, cistectomias radicales y derivaciones
urinarias.

13.La rotacién por urologia comporta la obligacion de asistir a las sesiones habituales del
servicio y se recomienda preparar y presentar una sesion monografica de interés

quirurgico.
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3.3.R3

1.- Calendario de rotaciones

(1) Nivel de
Rotacion Dispositivo Duraciéon | responsabilidad
. Servicio de Cirugia
Cirugia Vascular 2 meses 3

Vascular

Servicio de Cirugia

o L Toracica. Hospital Mutua
CirugiaToracica 2 meses 3
de Terrassa

Servicio de Cirugia

Hepatobiliopancreatica General y Ap. Digestivo 2 meses 3-2

Servicio de Cirugia

Coloproctologia General y Ap. Digestivo 3 meses 3-2

) Servicio de Cirugia
Esofagogastrica ) ) 2 meses 3-2
General y Ap. Digestivo

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacién

Servicio de Vascular

El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en relacién con:
La anamnesis y exploracion en relacién con la angiologia.

Evaluacion de los pacientes con isquemia aguda y crénica

Evaluacion de las ulceraciones en las extremidades inferiores
Valoracion de los pacientes con trombosis venosas

Valoracion del pie diabético

Conocimientos basicos de las técnicas de exploracion vascular, cruenta e incruenta

No oy ks wbh-R=

Conocimiento basico de la farmacoterapia vascular
7.1.anticoagulacion

7.2.fibrinolisis

7.3.sustancias vasoactivas

8. Viasy técnicas de acceso a los vasos

9. Diseccion y control de los troncos vasculares
10.Principios de la sutura vascular

11. Anastomosis vasculares
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12.Embolectomias en la extremidad superior e inferior
13. Conceptos generales sobre el uso de injertos y protesis de sustitucion vascular

14. Cirugia exerética y amputaciones por isquemia de las extremidades inferiores.

Servicio de Cirugia Toracica

El residente ha de adquirir las habilidades en relacion con:

1. Historia clinica, identificacion y descripcion de los problemas clinicos planteados, y el
proceso a seguir para el establecimiento de una indicacion quirurgica en la patologia
toracica.

2. |Interpretacion de los datos aportados por las técnicas de diagnoéstico mediante

imagenes

2.1.radiologia simple

2.2.TC

2.3.escintigrafia

2.4.encoendoscopia

Toracocentesis

Tratamiento de urgencia del neumotorax espontaneo

Tratamiento de urgencia del empiema pleural

Vias de acceso a la cavidad toracica y al mediastino

Toracotomias

Toracoscopia

Colocacion de drenajes intratoracicos

o 9 ® N U AW

0. Tratamiento de urgencia de los traumatismos toracicos.

Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica

Objetivos teodricos

1. Pancreatitis cronica

1.1.Definicion

1.2.Epidemiologia

1.3.Clinica

1.4.Diagnostico

1.5.Tratamiento

1.6.Indicacion y seleccion del procedimiento quirdrgico
2. Hipertension portal

2.1.Definicion
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2.2.Fisiopatologia

2.3.Clinica

2.4.Tratamiento
3. Patologia maligna hepatica

3.1.Tumores hepaticos malignos
.1.1. Hepatocarcinoma
Colangiocarcinoma
Carcinomas mixtos
Hepatoblastoma
Cistoadenocarcinoma

Angiosarcoma

N o b AW

Hemangioendotelioma epiteloide

w W w w w w w w
e N G |

.8. Linfoma hepatico primario
3.2.Metastasis (M1) hepaticas
3.2.1. M1 colorrectales
3.2.1.1. Indicaciones quirlrgicas y estrategias
3.2.1.2. Factores pronostico
3.2.1.3. Tratamientos no quirdrgicos
3.2.2. M1 neuroendocrinas
3.2.3. M1 no colorrectales, no neuroendocrinas
4. Carcinoma vesicula biliar
4.1.Etiologia
4.2.Clinica
4.3.Diagnostico
4.4.Tratamiento
4.5.Terapia adyuvante
4.6.Pronostico
5. Cirugia del bazo
5.1.Anatomia
5.2.Indicaciones esplenectomia por enfermedades hematologicas
5.3.Tumores esplénicos
5.3.1. Vasculares
5.3.2. No vasculares
5.3.3. Metastasis
5.4.Abscesos
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5.5.Traumatismos esplénicos

5.5.1. Clasificacion

5.5.2. Diagnostico

5.5.3. Indicaciones quirurgicas

5.6.Técnicas esplenectomia
5.6.1. Abierta

5.6.2. Laparoscopica

CONSORCI CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
COMISION DE DOCENCIA

5.6.3. Laparoscopia asistida mano

6. Tumores glandula suprarrenal

6.1.Feocromocitoma

6.2.Sindorme de de Cushing

6.3.Hiperaldosteronismo primario

6.4.Incidentaloma

6.5.Carcinoma suprarrenal

6.6.Técnica quirurgica
6.6.1. Abierta

6.6.2. Laparoscopica

El residente dispone de la siguiente bibliografia para el estudio y manejo de las patologias

antes mencionadas:

LIBROS

CIRUGIA AEC (22 Ed) Seccion IX. HIGADO, VIAS BILIARES Y PANCREAS

Diagnostico de la ictericia neoplasica obstructiva

e Cap 62:
e Cap 64:
e Cap 65:
e Cap 66:
e Cap70:
o Cap74:
o Cap78:
e Cap 85:

ENCICLOPEDIA

estudiada

Tumores primarios de higado

Metastasis hepaticas

Complicaciones de la cirugia hepatica

Cancer de vesicula biliar y carcinoma perihiliar

Pancreatitis cronica. Pseudoquistes pancreaticos

Cirugia del bazo

Tumores de la glandula suprarrenal

MEDICO-QUIRURGICA:

los capitulos correspondientes a

BLUMGART’S. SURGERY OF THE LIVER, BILIARY TRACT AND PANCREAS
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e Part 5: Biliary Tract Disease: Section II: Neoplastic

e Part 6: Pancreatic disease: Section I: 859-881

e Part 7: Hepatic disease: Section |: Subsection D: Hepatic cirrosis, Portal
Hipertension and Hepatic Failure

e Part 7: Hepatic disease: Section Il: Neoplastic: 1223-1328

REVISTAS

e Hepatic surgery Surg Clin N Am 90 (2010): 803-861

e Manejo de las estenosis benignas y malignas de las vias biliares
e Mercado MA Revista Gastroenterologia México 2011; 76(2): 120-125

e The Spanish Pancreatic Club recommendations for the diagnosis and treatment of

chronic pancreatitis Martinez J et al Pancreatology 13 (2013): 8-28

e The size of the problem: Clinical Algorithms HCC Forner A, Bruix J Dig Dis 2013; 31:
95-103

e Intrahepatic cholangiocarcinoma: Management options and emerging therapies
Dodson et al J Am Coll Surg 217(4): 2013: 736-750

e Multimodal treatment strategies in patients undergoing surgery for hepatocellullar
carcinoma Lurje et al Dig Dis 2013; 31: 112-117

e An update on the diagnosis and management of Budd-Chiari sindrome MacNicholas
et al Expert Rev Gastroenterol Hepatol 6(6), 731-744 (2012)

Objetivos practicos

1.

2
3
4.
5

Manejo del paciente ingresado en una unidad de cirugia HBP

Historia clinica dirigida en la patologia HBP

Interpretacion principales técnicas de imagen para el estudio patologia HBP

Relacion con paciente y familia: informacion, consentimientos

Manejo de las complicaciones de la pancreatitis cronica: dolor, estenosis biliar,
estenosis digestiva

Manejo de las estrategias oncoquirurgicas de patologia hepatica tumoral primaria y
metastasica, y del carcinoma de vesicula

Técnicas quirlrgicas:

7.1.Apertura y cierre laparotomias: media, subcostal derecha

7.2.Primer y 2° ayudante cirugia mayor hepatica y pancreatica

7.3.Primer ayudante y cirujano en colecistectomias abiertas y laparoscépicas

7.4.Derivaciones biliodigestivas como ayudante y cirujano
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7.5.Ayudantia en cirugia laparoscopica avanzada

8. Conocimiento de los protocolos de la unidad

9. Asistencia a los comités de Oncologia HBP y hepatocarcinoma, presentando alguno de
los casos de la unidad

10. Perfeccionamiento de los objetivos adquiridos de R2

Unidad de Coloproctologia
Objetivos teoricos
1. SECCION I: CONSIDERACIONES GENERALES

1.1.0rganizacion y dotacion de una Unidad de Coloproctologia.

1.2. Anamnesis y exploracion clinica
1.3. Examenes complementarios.
1.3.1. Tests de morfologia y funcion colorrectal
1.4.Preparacion a la cirugia
2. SECCION II: PATOLOGiA ANO-RECTAL BENIGNA
2.1.Hemorroides
2.2.Fisura anal.
2.3. Sindromes dolorosos anorrectales
2.4. Abscesos y fistulas de ano
2.5. Patologia del suelo pélvico
2.6. Incontinencia anal
2.7. Sinus pilonidal e hidrosadenitis
2.8. Estenosis anales y rectales
2.9. Postoperatorio en cirugia anal
3. SECCION lIl: PATOLOGIA INFLAMATORIA y VASCULAR
3.1. Colitis ulcerosa
3.2. Enfermedad de Crohn
3.3. Hemorragia digestiva baia
3.4. Colitis isquémica
4. SECCION IV: TUMORES ANO-RECTO-COLICOS
4.1. Genética y cancer colorrectal
4.2. Polipos de colon y recto
4.3. Sindromes de poliposis multiple familiar hereditaria
4.4, Cancer colorrectal hereditario no asociado a poliposis (CCHNAP)

4.5. Cribado del cancer y pélipos colorrectales
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4.6. Estadificacion en cancer colorrectal
4.7. Tratamiento quirdrgico del cancer de colon
4.8. Tratamiento quirdrgico del cancer de recto.

4.9. Cancer colorrectal complicado: obstruccion y perforacion

4.10. Tratamiento adyuvante del cancer colorrectal

4.11. Seguimiento de los pacientes intervenidos de cancer colorrectal
4.12. Cancer de colon y recto recurrente y metastasico

4.13. Cancer de ano

5. SECCION V: OTRAS PATOLOGiAS COLOPROCTOLOGICAS
5.1. Vélvulo y pseudoobstruccion de colon
5.2. Estrefiimiento cronico
5.3. Enfermedad diverticular
5.4. Traumatismos ano-recto-colicos
5.5. Fistulas rectovaginales
5.6. Enfermedades de transmision sexual.
5.6.1. Sida y cirujano colorrectal
6. SECCION VI: COMPLICACIONES DE LA CIRUGiA COLORRECTAL
6.1. Problemas intra y postoperatorios.
6.1.1. Dehiscencia de sutura
7. SECCION VII: ESTOMAS
7.1. Eleccion y confeccion del estoma en coloproctologia
7.2. Cuidados de los estomas y calidad de vida del paciente ostomizado.

7.3. Complicaciones de los estomas

Unidad de Cirugia Esofago-gastrica, Bariatrica y Atencién al Politraumatizado

Objetivos tedricos:

1. Esofago:
1.1.Trastornos de la motilidad

1.1.1. Achalasia.

1.1.2. Otros.
1.2.Diverticulos esofagicos.
1.3.Perforacion esofagica.
1.4.Fistula traqueoesofagica.
1.5.Patologia tumoral

1.5.1. Tumores benignos.
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1.5.2. Cancer de esofago.
1.5.3. Cancer de cardias.
1.6.Complicaciones de la cirugia del eséfago.
2. Estomago y duodeno
2.1.Cancer gastrico.
2.2.Tumores estromales gastrointestinales.
2.3.Traumatismos duodenales.
2.4.Cirugia bariatrica.
2.5.Sindrome postgastrectomia.
3. Intestino delgado
3.1.Tumores del intestino delgado.
3.2.Diverticulos del intestino delgado.
3.3.0bstruccién vascular mesentérica.
3.4.Traumatismos del intestino delgado.
3.5.Complicaciones de la cirugia del intestino delgado: Fistulas. Adherencias.
3.6.Sindrome del intestino corto.
3.7.Trasplante de intestino delgado.
4, Diafragma
4.1.Hernias diafragmaticas congénitas distintas a las de hiato.
4.2.Hernias diafragmaticas traumaticas.
5. Cirugia del resto del contenido abdominal
5.1.Retroperitoneo: Infecciones primarias y secundarias.
5.2.Tumores retroperitoneales y mesentéricos.

5.3.Fibrosis retroperitoneal.

Objetivos Practicos:
1. GENERALES

1.1. Comunicacion con los pacientes y familiares.

1.2. Redaccion de informes médicos complejos.
1.3. Realizacion de Consultas Externas.
2. ESPECIFICOS
2.1. Ayudar en cirugia mayor compleja (nivel 5) como la esofaguectomia y la
gastrectomia total.
2.2. Realizar alguna gastrectomia subtotal.
2.3.Familiarizacion con la cirugia bariatrica.

2.4.Realizar pasos en la cirugia laparoscépica del reflujo gastro-esofagico.
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2.5.Manejo del paciente politraumatizado.
3.4.R4

1.- Calendario de rotaciones

(1) Nivel de

Rotacion Dispositivo Duraciéon | responsabilidad
Servicio de Cirugia General y Ap.

Cabeza-cuello y mama o s YAP- | 3 meses 2
Digestivo

Hepatobiliopancreatica Servicio de Cirugia General y Ap. 5 meses 2
Digestivo

Trasplante hepatico Servicio de Cirugia General y Ap. 1 mes 3
Digestivo. Hospital de Bellvitge

Rotacion opcional 2 meses 2

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacion

Unidad de Cirugia Endocrina y Cirugia de la Mama

La Unidad de Mama tiene una relacion funcional con la Unidad de Cirugia Endocrina en
tanto que colaboran en la cirugia, planificacion y reparto de las sesiones quirlrgicas
(principalmente de quiréfanos de tarde y de la actividad del Centro Quirlrgico
Ambulatorio, CQA), en la planificacion de la docencia de pregrado y en la formacion de los

residentes de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo.

Unidad de Cirugia Endocrina: cabeza y cuello

Objetivos generales

1. Profundizacion en la patologia y las técnicas quirtrgicas del tratamiento de la patologia
endocrina.
1.1.Cancer diferenciado de tiroides
1.2.Cancer no diferenciado de tiroides
1.2.1. Carcinoma medular
1.2.2. Carcinoma anaplasico
1.2.3. Linfoma de tiroides
1.3.Hiperparatiroidismo primario
1.4.Sindrome de enfermedad endocrina maltiple (MEN-1, MEN 2a y MEN 2b)

2. Anatomia y diagnostico diferencial de las tumoraciones cervicales no tiroideas
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3. Patologia quirlrgica de la parétida

4. Melanoma

Habilidades quirurgicas que hay que consolidar durante esta rotacion

1. Se planificara con la suficiente antelacion la intervencion idonea para la participacion
activa del residente. Como norma general se priorizara la participacion y los objetivos
estaran dirigidos a lograr la suficiencia quirurgica de partes de cada una de las técnicas
quirlrgicas.

2. ldealmente, el residente inicialmente ayudara de forma activa para participar

posteriormente en funcion del nivel de habilidades demostrados.

La intervencion ideal para la formacion es la tiroidectomia total, el timing, posicion y
responsabilidades del equipo quirlrgico seran estan explicados en el documento PP dentro
de la carpeta virtual de CIRENDO-CC (ver link de la aplicacion OneDrive de la unidad de
CIRENDO -CC: tiroidectomia docente)

1. Como primer-segundo ayudante, técnica de la tiroidectomia
1.1.Conocimientos de la anatomia cervical, vasos y principales relaciones de la
glandula tiroides y paratiroides
1.2.Técnica y tactica quirurgica especifica del ayudante
1.3.Identificacion de los pediculos vasculares, nervios laringeos (superior e inferior o
recurrente) y glandulas paratiroides
1.4.Diseccion con mosquito de los planos aponeuroéticos
1.5.Colocacion y retirada de las pinzas hemostaticas
1.6.Colocacion y hemostasia con los instrumentos de electrocoagulacion (bisturi
eléctrico, Ligasure, Focus, y pinza bipolar)
1.7.Coordinacion con el cirujano en la ejecucion de los principales gestos quirdrgicos.
2. Como cirujano
2.1.Planificacion e incision de Kocher (5)
2.2.Confeccion de los planos subplatismales (5)
2.3.Seccion de la aponeurosis de la linea media (5)
2.4.Diseccion de la musculatura pretiroidea, seccion parcial de la insercion del
musculo esterno-tiroideo (3)
2.5.Ligadura y seccion de la vena tiroidea media (3)

2.6.Diseccion del espacio CRIC-tiroidea (3)
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2.6.1. Diseccion, ligadura de los vasos polares superiores
2.6.2. Diseccion del NLR (valorar)

2.6.3. Identificacion y diseccion de las GP (valorar)

Habilidades clinicas

1. Seguimiento de los pacientes ingresados en la planta de cirugia con el pase de visita
supervisado diario de los pacientes que dependiendo de los responsables de la unidad.

2. Discusion de casos clinicos dentro de la unidad (Reunion en el despacho de la unidad
cada Jueves a las 09:00) de CIRENDO-CC, asi como dentro de la unidad multidisciplinar
de la patologia endocrina (Reunion del comité de patologia endocrina, el penultimo
viernes de cada mes) mes en la sala de sesiones de Anatomia Patoldgica. Habra que
justificar al menos una asistencia durante esta rotacion.

3. Seguimiento y puesta al dia de las bases de datos de la unidad, junto con los miembros
de la unidad.

4. Preparacion de los informes de alta de los pacientes atendidos en la unidad

Temario a preparar para el examen de final de rotacion

1. Cancer diferenciado de tiroides
2. Cancer no diferenciado de tiroides
2.1.Carcinoma medular
2.2.Carcinoma anaplasico
2.3.Linfoma
2.4.Cirugia del hiperparatiroidismo
2.5.Sindrome de enfermedad endocrina multiple (MEN-1, MEN 2a y MEN 2b)
2.6.Quistes cervicales
2.7.Cirugia de la parétida

2.8.Melanoma

3. Bibliografia de apoyo aconsejada (ver link de la aplicacion OneDrive de la unidad de
CIRENDO-CC

Unidad de Cirugia de la Mama

Objetivos generales
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De forma general, hay que conseguir los conocimientos, habilidades y actitudes que
capacitan a un profesional para cumplir, de forma competente y responsable, las funciones
que corresponden primariamente a la especialidad de Cirugia General y del Aparato

Digestivo, tanto en relacion con los problemas quirdrgico electivos como urgentes.

1. Profundizar en el conocimiento tedrico y practico de la Patologia de la Mama segun el
programa recomendado por la "Comision Nacional de Especialidades’, mediante el
estudio a nivel individual.

2. Competencias y habilidades clinicas aplicadas en la atencion de un paciente y el
desarrollo de las habilidades de las técnicas quirlrgicas mas utilizadas en base a un

numero suficiente de operaciones. Enfatizando en cuatro ambitos:

2.1.Relaciones interpersonales dptimas: que faciliten la comunicacion necesaria para
obtener los datos relevantes de los pacientes y permitan informar adecuadamente
para garantizar su adhesion a la realizacion de las pruebas necesarias vy
posteriormente a la estrategia terapéutica y / o intervencion quirdrgica.

2.2.Habilidades clinicas: para obtener la informacion necesaria de la anamnesis y
realizar un examen fisico adecuado.

2.3.Comprension y juicio clinico: integrando la informacion clinica junto con las
pruebas complementarias, el conocimiento de la patologia mamaria y las
relaciones interpersonales permitan orientar y dar una respuesta efectiva y
eficiente al paciente.

2.4.Habilidades técnicas para emplear de forma diligente y cuidadosa los

procedimientos y técnicas necesarias para el tratamiento de los pacientes.

3. Participar activamente en las Sesiones del Servicio, del Hospital, de la Sociedad
Catalana de Cirugia (de formacion y ordinaria), Jornadas, Cursos y Congresos
(comunicaciones y posters) asi como en los trabajos de investigacion clinica
(prospectiva o retrospectiva) y / o experimental.

4. Otros aspectos:
4.1.Metodologia de la investigacion clinica: con el fin de adquirir una mentalidad

critica y abierta ante los avances y nuevas tecnologias. Esto también permitira ser
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consciente de que se puede contribuir al progreso de la ciencia médica, desde
cualquier lugar de trabajo.

4.2.Gestion clinica: adquirir la capacidad de gestionar los recursos limitados.

4.3.Conocimiento de herramientas que influyen directamente sobre la calidad
asistencial: cirugia mayor ambulatoria (CMA) o corta estancia (CCE).

4.4 Bioética: ayudara a estar preparado para la progresiva judicializacion de la

asistencia médica.

Objetivos generales
1. HOSPITALIZACION

1.1.Visita supervisada de los pacientes ingresados, curso clinico al HCIS, ajustar

tratamiento (monodosis), interconsultas a otras especialidades (oncologia,
rehabilitacion, PAO, sintrom ...), informes de alta, recetas ...
2. CONSULTAS EXTERNAS: Médica (DraMedarde / Dr.Aparicio) y Enfermeria (INFMA)
2.1.Historia completa (anamnesis, exploracion fisica y exploraciones complementarias)
en las primeras visitas.
2.2.Seguimiento y cuidado de los enfermos que han sido tratados por la Unidad,
especialmente en los que ha intervenido activamente de forma directa.
2.3.Planificacion de la estrategia diagnostico-terapéutica global
3. QUIROFANO: participara de forma activa en todas las intervenciones. Actuard de
cirujano, 1° / 2° ayudante segin el grado de complejidad de cada intervencién y
asumiendo el nivel de responsabilidad correspondiente. Realizara los tipos de
procedimiento y en numero suficiente, segin el ano de residencia (basado en las
recomendaciones de la "Comision Nacional de Especialidades”) , siempre que sea
factible por el nUmero de casos que se presenten durante su periodo de rotacion y por
las circunstancias individuales del rotando.
3.1.Cirugia programada con ingreso

3.2.Cirugia Mayor Ambulatoria

Objetivos especificos

Tedricos:
1. Cribado poblacional.
2. Cancer de Mama.

2.1.Carcinoma in situ. Carcinoma infiltrante.
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2.2.Plataformas genomicas. Clasificacion molecular. Interpretacién y aplicacion
clinica.
2.3.Consejo genético. BRCA1 / 2.
2.4.Tratamientos complementarios. Adyuvancia y neoadyuvancia. Indicaciones.
2.4.1. Quimioterapia.
2.4.2. Radioterapia.
2.4.3. Hormonoterapia.
3. Abordajes quirurgicos.
3.1.1. Cirugia ganglionar axilar y de la cadena mamaria interna.
3.1.2. Linfedema y su tratamiento.
3.1.3. Cirugia conservadora "clasica".
3.1.4. Cirugia oncoplastica. Disefio de patrones, indicaciones y complicaciones.
3.1.5. Cirugia radical. Tipo de mastectomia.
3.1.6. Cirugia reconstructiva. Inmediata vs diferida. Técnicas autologas vs
heterdlogas.
4. Planificacion del tratamiento global del cancer de mama.
5. Planificacion de la estrategia quirtrgica en cada caso concreto.
Bibliografia
1. PATOLOGIA BENIGNA
1.1.Guray M, et al. Benignbreastdiseases: classification, diagnosis, and management.
TheOncologist. 2006;11(5):435-49.
1.2.Dixon JM. BreastInfection. BMJ. 2013 Dec 16;347:bmj.f3291
2. LESIONES ATIPIQUES
2.1.Hartmann LC, et al. AtypicalHyperplasia of theBreast — RiskAssessmentand
Management Options. N Engl J Med. 2015 Jan 1;372(1):78-89
3. CANCER DE MAMA
3.1.NCCN ClinicalPracticeGuidelines in BreastCancer, v2.2015.
3.2.AJCC BreastCancerStaging (TNM), 7th Ed.
3.3.Bernet L, et al. Consenso sobre la biopsia selectiva del gangliocentinela en el
cancer de mama. Revision 2013 de la SESPM. RevSenolPatol Mamar. 2014;27(1):43-
53
3.4.Robertson FM, et al. InflammatoryBreastCancer: TheDisease, theBiology,
theTreatment. CA Cancer J Clin. 2010 Nov 1;60(6):351-75.
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4. PREVENCION
4.1.Colditz GA, et al. Priorities for theprimaryprevention of breastcancer. CA Cancer J
Clin. 2014 May-Jun;64(3):186-94
5. EXPLORACION CLINICA
5.1.Saslow D, et al. ClinicalBreastExamination: PracticalRecommendations for
Optimizing Performance andReporting. CA Cancer J Clin. 2004 Nov 1;54(6):327-44.
5.2.Important steps in examiningthebreasts. CA Cancer J Clin. 1956 Mar 1;6(2):54-5.
5.3.Twoon M, et al. Breastlumps. BMJ. 2014 Sep 5;349:85275
6. ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS) / FAST-TRACK
6.1.Arsalani-Zadeh R, et al. Evidence-basedreview of
enhancingpostoperativerecoveryafterbreastsurgery. Br  JSurg. 2011 Feb
1;98(2):181-96.
7. TECNICA QUIRURGICA
7.1.Acea B. Los segmentosmamarios. Un modelo para la prevencion de deformidades
en la cirugia conservadora del cancer de mama. Cirugia Espanola. 2011
Nov;89(9):574-80.
7.2.Reunion de consenso sobre la reconstruccionpostmastectomia. RevSenolPatol
Mamar. 2008
Practicos:
Cirugia de lesiones no palpables (arpon / ROLL).
«Cirugia de lesiones no palpables y biopsia ganglio centinela (SNOLL).
Mastectomia simples y radical modificada.
Linfadenectomia axilar.

Técnicas de cirugia oncoplastica conservadora.

o Ul A W N =

Reconstrucciéon mamaria inmediata / diferida

Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica

Objetivos teodricos

1. Tumores via biliar principal
1.1. Patologia benigna
1.2. Ampuloma
1.2.1. Clinica
1.2.2. Diagnostico
1.2.3. Manejo quirurgico

1.2.4. Pronostico
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1.3. Colangiocarcinoma
1.3.1. Incidencia
1.3.2. Clinica
1.3.3. Diagnostico
1.3.4 Tratamiento quirdrgico
1.3.4 Terapia adyuvante
1.3.5 Pronostico
2. Tumores pancreas

2.1 Adenocarcinoma de pancreas
2.1.1 Epidemiologia
2.1.2 Clinica
2.1.3 Diagnostico y estadificacion
2.1.4 Tratamiento quirdrgico
2.1.5 Tratamiento paliativo
2.1.6 Complicaciones postoperatorias especificas
2.1.7 Terapias adyuvantes
2.1.8 Prondstico

2.2 Tumores quisticos pancreaticos
2.2.1 Tumor quistico mucinoso
2.2.2 Cistoadenoma seroso
2.2.3 Tumor mucinoso papilar intraductal
2.2.4 Neoplasia quistica papilar
2.2.5 Tumor quistico de los islotes pancreaticos
2.2.6 Algoritmo diagnostico, indicacion de tratamiento y seguimiento de las

lesiones quisticas pancreaticas

2.3 Tumores endocrinos pancreaticos
2.3.1 Insulinoma
2.3.2 Gastrinoma
2.3.3 Vipoma
2.3.4 Glucagonoma
2.3.5 Somastostatinoma
2.3.6 Tumores no funcionantes

3. Trasplante pancreatico
3.1 Indicaciones y modalidades de trasplante

3.2 Evaluacion receptor y donante
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3.3 Técnica quirargica
3.4 Tratamiento inmunosupresor y rechazo
3.5 Resultados
4. Trasplante hepatico
4.1 Indicaciones y contraindicaciones
4.2 Evaluacion y seleccion
4.3 Técnica quirlrgica
4.4 Postoperatorio y complicaciones
4.5 Inmunosupresion
4.6 Tipos de trasplante: ortotopico donante cadaver y corazén parado; donante
vivo, split, domino
5. Traumatismos pancreaticos
5.1 Mecanismo de lesion
5.2 Diagnostico
5.3 Clasificacion
5.4 Manejo inicial
5.5 Indicaciones tratamiento quirurgico y técnica
5.6 Complicaciones
6. Traumatismo hepatico
6.1 Clasificacion
6.2 Algoritmo diagnostico
6.3 Indicaciones tratamiento conservador
6.4 Indicaciones tratamiento quirurgico

6.5 Técnica quirlrgica

El residente dispone de la siguiente bibliografia para el estudio y manejo de las patologias

antes mencionadas:

LIBROS
CIRUGIA AEC (22 Ed.)
e Cap 67: Hipertension portal y hemorragia por varices
e Cap 68: Trasplante hepatico
e Cap 75: Adenocarcinoma de pancreas y del area periampular
e Cap 76: Cirugia de los tumores quisticos del pancreas

e Cap 77: Trasplante de pancreas
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e Cap 86: Tumores endocrinos del pancreas
e Cap 108: Traumatismo hepatico y esplénico
e Cap 109: Traumatismo pancreatico-duodenal
ENCICLOPEDIA MEDICO-QUIRURGICA: los capitulos correspondientes

BLUMGART’S. SURGERY OF THE LIVER, BILIARY TRACT AND PANCREAS
e Part 6: Pancreatic disease: Section Il: Neoplastic
e Part 8: Liver and Pancreas Trasplantation

e Part 9: Hepatobiliary injury and Hemmorrhage

REVISTAS
e Pancreatic cancer Surg Clin N Am 90 (2010): 219-442
e Hepatic surgery Surg Clin N Am 90 (2010): 775-785, 877-903
e Modern concepts pancreatic surgery Surg Clin N Am 93 (2013): 619-691

e Liver transplantation for hepatocellullar carcinoma: un update
e Zarrinpar et al Hepatobiliary Pancreatic Dis Int 2011 10(3): 234-242
e Pancreas Transplantation Han DC et al Gut and Liver 2010 4 (4): 450-465

e Surgery for GEP-NETs Knigge U et al Best Prac Res Clin gastroenterol 2012 26 (6):
819-31

Objetivos practicos

Manejo del paciente ingresado en una unidad de cirugia HBP

Historia clinica dirigida en la patologia HBP

Interpretacion principales técnicas de imagen para el estudio patologia HBP
Relacion con paciente y familia: informacion, consentimientos

Manejo del postoperatorio y de las complicaciones de la cirugia pancreatica

o U1 A W N =

Manejo de las estrategias oncoquirurgicas de patologia tumoral de la via biliar
principal
7. Manejo del algoritmo diagnostico y de tratamiento de las lesiones quisticas
pancreaticas
Manejo del paciente politraumatizado con lesiones hepaticas y/o pancreaticas
9. Técnicas quirlrgicas:
9.1.Primer y 2° ayudante cirugia mayor hepatica y pancreatica

9.2.Cirujano en alguna reseccion hepatica de segmentos periféricos
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9.3.Cirujano en las anastomosis biliares y digestivas de la reconstruccion de la cirugia
pancreatica

9.4.Primer ayudante y cirujano en colecistectomias abiertas y laparoscépicas
9.5.Ayudantia en cirugia laparoscopica avanzada
9.6.Ayudantia en explantes e implantes en trasplante hepatico

10. Conocimiento de los protocolos de la unidad

11. Asistencia a los comités de Oncologia HBP y hepatocarcinoma, asumiendo
protagonismo en los casos a presentar.

12. Perfeccionamiento de los objetivos adquiridos de R2 y R3
3.5. R5.

1.- Calendario de rotaciones

(1) Nivel de

Rotacion Dispositivo Duraciéon | responsabilidad

Coloproctologia Servicio de Cirugia 6 meses 1

General y Ap. Digestivo

Esofagogastrica Servicio de  Cirugia | 4 meses 1

General y Ap. Digestivo

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacion

Unidad de Coloproctologia

Objetivos teodricos

Se basara en el conocimiento del criterio de indicacidon quirdrgica y la técnica de eleccion.

1. PATOLOGIA ANO-RECTAL BENIGNA
1.1.Hemorroides
1.2.Fisura anal.
1.3.Sindromes dolorosos anorrectales
1.4.Abscesos y fistulas de ano
1.5.Patologia del suelo pélvico.

1.5.1. Prolapso rectal e invaginacién interna

1.6.Incontinencia anal

1.7.Sinus pilonidal e hidrosadenitis
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1.8.Estenosis anales y rectales
1.9.Postoperatorio en cirugia anal:
.9.1. ;Laxantes o astringentes?
.9.2. ;Cuando debe defecar el paciente?
.9.3. ;Ingesta precoz o tardia?

.9.4. Curas de la herida. Problematica de los taponamientos anales

1
1
1
1
1.9.5. Dolor postoperatorio.
1.9.6. Problemas urinarios
1.9.7. Otras complicaciones
1.9.8. Cirugia anorrectal ambulatoria. Recomendaciones al alta
2. PATOLOGIA INFLAMATORIA y VASCULAR
2.1.Colitis ulcerosa
2.2.Enfermedad de Crohn
2.3.Hemorragia digestiva baia
2.4.Colitis isquémica
3. TUMORES ANO-RECTO-COLLCOS
3.1.Genética y cancer colorrectal
3.2.Polipos de colon y recto
3.3.Sindromes de poliposis multiple familiar hereditaria
3.4.Cancer colorrectal hereditario no asociado a poliposis (CCHNAP)
3.5.Cribado del cancer y polipos colorrectales
3.6.Estadificacion en cancer colorrectal
3.7.Tratamiento quirurgico del cancer de colon
3.8.Tratamiento quirlrgico del cancer de recto .

3.9.Cancer colorrectal complicado: obstruccion y perforacion

3.10. Tratamiento adyuvante del cancer colorrectal

3.11. Seguimiento de los pacientes intervenidos de cancer colorrectal
3.12. Cancer de colon y recto recurrente y metastasico

3.13. Cancer de ano

4. OTRAS PATOLOGIAS COLOPROCTOLOGICAS
4.1.Volvulo y pseudoobstruccion de colon
4.2.Estreiimiento crénico
4.3.Enfermedad diverticular
4.4.Traumatismos ano-recto-colicos

4.5.Fistulas rectovaginales

ITINERARIO FORMATIVO DE CIRUGIA GENERAL



http://www.cspt.es/intracspt/Recursos/Logo/Logo_2016/Logo_ParcTauli_color_horitzontal.jpg

1 CONSORCI CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
OB i ST T

4.6.Enfermedades de transmision sexual. Sida y cirujano colorrectal
5. COMPLICACIONES DE LA CIRUGIiA COLORRECTAL
5.1.Problemas intra y postoperatorios.
5.1.1. Dehiscencia de sutura
6. ESTOMAS
6.1.Eleccion y confeccion del estoma en coloproctologia.
6.2.Cuidados de los estomas y calidad de vida del paciente ostomizado.

6.3.Complicaciones de los estomas.

Unidad de Cirugia Esofago-gastrica y Atencion al Politraumatizado

Objetivos teodricos

1. Esofago:
1.1.Trastornos de la motilidad
1.1.1. Achalasia.
1.1.2. Otros.
1.2.Diverticulos esofagicos.
1.3.Perforacién esofagica.
1.4.Fistula traqueoesofagica.
1.5.Patologia tumoral
1.5.1. Tumores benignos.
1.5.2. Cancer de esofago.
1.5.3. Cancer de cardias.
1.6.Complicaciones de la cirugia del esofago.
2. Estomago y duodeno
2.1.Cancer gastrico.
2.2.Tumores estromales gastrointestinales.
2.3.Traumatismos duodenales.
2.4. Cirugia bariatrica.
2.5.Sindrome postgastrectomia.
3. Intestino delgado
3.1.Tumores del intestino delgado.
3.2.Diverticulos del intestino delgado.
3.3.0bstruccién vascular mesentérica.
3.4.Traumatismos del intestino delgado.

3.5.Complicaciones de la cirugia del intestino delgado: Fistulas. Adherencias.
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3.6.Sindrome del intestino corto.
3.7.Trasplante de intestino delgado.

4, Diafragma
4.1.Hernias diafragmaticas congénitas distintas a las de hiato.
4.2.Hernias diafragmaticas traumaticas.

5. Cirugia del resto del contenido abdominal
5.1.Retroperitoneo: Infecciones primarias y secundarias.
5.2.Tumores retroperitoneales y mesentéricos.

5.3. Fibrosis retroperitoneal.

Objetivos practicos
1. GENERALES

1.1. Comunicacion con los pacientes y familiares.

1.2. Redaccion de informes médicos complejos.
1.3. Realizacion de Consultas Externas.
2. ESPECIFICOS
2.1. Ayudar en cirugia mayor compleja (nivel 5) como la esofaguectomia y la
gastrectomia total.
2.2. Realizar alguna gastrectomia subtotal.
2.3.Familiarizacion con la cirugia bariatrica.
2.4.Realizar pasos en la cirugia laparoscopica del reflujo gastro-esofagico.

2.5.Manejo del paciente politraumatizado.
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Evaluacion competencias

Es obligacion del residente registrar en el portafolio o libro del residente toda su actividad.

Lidf

A tal efecto el servicio pone a su

BIENVENIDO AL PROGRAMA GESTOR DEL Parc Tauli Sabadell diSpOSiCién una base de datos en
LIBRO DE RESIDENTE QUIRURGICO Haspital Unversitari

Sarvicis g Cirugia Generaly delAp. Digastive

[INUCLEO PRINCIPAL DEL LIBRO | access para tal efecto.
Asimismo, semestral y

Introduccidn de Datos
Docentes

Introduccidn de Datos
Cientificos

Introduccidn de Datos
Quirdrgicos

anualmente se realiza una sesion

Informes | para todo el servicio en la que el

T T ] [ cienciaper crujano, cerae | [oecenei por ruenes | resi d ente de l.l,l lt] mo aﬁo rea[iza
‘Actividad quinirgics sfojcompie] con % [ cencia po crugeno, resumen [ Docentia detalada por aruanos |

una comparativa de todos los

residentes con el historico de la

Actos guindrgicos por cirujano v complejidad

base de datos del servicio
sefalando los puntos débiles y los
Histrica |

Actividad quirirgica Urgente/Programada . .7
puntos de mejora de la formacion

de cada uno de ellos.

Al final de cada rotacion se realizara una tutoria estructurada y se evaluara la rotacion por
el responsable de cada unidad de una manera eminentemente practica.

Criterios para la realizacion de la “evaluacion de la rotacion” del residente

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- Nivel de conocimientos teodricos adquiridos:

0 Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clinico-
practicos validos; no parece comprender mucho lo que estudia o lee. O bien en

apariencia, no suele estudiar o leer.
1 Limitados pero suficientes para desempenar la actividad profesional.

2 Adecuados que le permiten una buena practica profesional.

3 Excelente, es brillante

ITINERARIO FORMATIVO DE CIRUGIA GENERAL



http://www.cspt.es/intracspt/Recursos/Logo/Logo_2016/Logo_ParcTauli_color_horitzontal.jpg

4 CONSORCI CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
Hpuas;!}EaIJ?I‘:.\lfﬂa-lrlsitari COMISION DE DOCENCIA

2.- Nivel de habilidades adquiridas:

0 No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos sefialados en su programa de

formacion

3 Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos

3.- Habilidad en el enfoque diagnoéstico o de los problemas:

0 No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnostico o

de los problemas

1 Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnosticas o posibles soluciones

habitualmente elige el criterio adecuado.

2 Ante varias opciones diagnosticas o posibles soluciones casi siempre elige la

correcta, con unos criterios total y adecuadamente razonados.

3 Siempre elige la hipotesis mas razonable en términos practicos, completamente
adecuada a la realidad. Capaz de considerar hipotesis sofisticadas pero razonables.

Capacidad de enfoque diagnostico excelente.

4.- Capacidad para tomar decisiones:

0 Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, o no toma decisiones nunca

1 No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo

permitan.

2 Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

3 Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus
limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan. Decisiones en ocasiones

intuitivas pero exitosas.

5.- Utilizacidén racional de los recursos:
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0 Realiza gran nUmero de exploraciones o tratamientos sin justificacion.

1 El proceso de utilizacion de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere

exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o tratamiento decisivos

entre los menos arriesgados y menos caros.

B.- ACTITUDES

1.- Motivacion:

e Muestra interés por el paciente y entorno, realizando (si es posible) la historia
clinica del paciente de primer dia de una forma adecuada.

e Estudia los casos clinicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora
voluntariamente si es posible en el mantenimiento al dia de las historias clinicas
de forma detallada.

e Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolucion de

los enfermos (intentando obtener el maximo rendimiento).

0 No cumple ninguno de los apartados.

1 Cumple el criterio a).

2 Cumple el criterio a) y b).

3 Cumple los tres criterios.

2.- Dedicacién: Tiempo de dedicacion a las labores asistenciales encomendadas (guardias

excluidas):

0 El tiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso.
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1 Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los

objetivos docentes.

2 Su dedicacion a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los

objetivos docentes de forma destacada

3 No sélo tiene una dedicacion excepcional, sino que profundiza en el conocimiento

de la patologia de los pacientes y en otras actividades del Servicio

3.- Iniciativa:

0 Realiza las actividades especificas de la rotacion siempre a demanda del tutor.

1 Realiza las actividades de la rotacion habitualmente por propia iniciativa sin

necesidad de requerirselo.

2 Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de investigacion

sin ser requerido para ello.

3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y

de investigacion al resto del equipo

4.- Puntualidad/ asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad. Cumple el

horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente

0 Nunca o casi nunca

1 Habitualmente

2 Siempre

3 Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.
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5.- Relaciones paciente / familia.

Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el paciente como consecuencia

de las actitudes o el comportamiento del Residente.

Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos

innecesarios; suele ser persona no grata a familiares y pacientes.

Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar

relaciones mas fluidas, pero no suele ocasionar conflictos innecesarios.
Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.
El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante,

toma interés por sus problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a

discutir aspectos médicos y otras preocupaciones en el entorno familia / paciente.

6.- Relaciones con el equipo de trabajo:

0

Muestra una total indiferencia ante los problemas y / o decisiones del equipo. No

participa en las actividades del Equipo (reuniones, sesiones...)

Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante
determinados problemas y / o decisiones del equipo. Participa pasivamente en las

actividades mostrando poco interés.

Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y / o decisiones del

equipo. Participa en las actividades del Equipo con interés

Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas,
actividades, toma de decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente

integrado.
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4. Guardias de la especialidad

Nivel de
Afo residencia Dispositivo Numero/mes| responsabilidad
Primer ano Urgencias Cirugia 4-5 3
Segundo afo Urgencias Cirugia 4-5 2
Tercer afo Urgencias Cirugia 4-5 2-1
Cuarto afo Urgencias Cirugia 4-5 2-1
Quinto ano Urgencias Cirugia 4-5 1

5. Actividades Formativas Del Plan Transversal Comun

El Plan de Formacién Comun (PFC) ha sido disefiado por la Comision de Docencia para
mejorar y complementar las competencias profesionales transversales definidas en los
programas de Formacion Sanitaria Especializada.

Ver documento “Plan de Formaciéon Comun” en el siguiente enlace

http://www.tauli.cat/tauli/docencia/docencia-de-postgrau/ser-resident-al-parc-tauli.

6. Curso de proteccion radiolégica

Para dar repuesta a la resolucion conjunta de las direcciones generales de Salud Publica y
de Recursos Humanos y servicios economicos-presupuestarios del Ministerio de Sanidad y
Consumo de 21 de abril de 2006, mediante la que se acuerda incorporar en determinados
programas formativos de especialidades en ciencias de la salud, la formacion en proteccion

radiologica, la Comunidad Auténoma tiene establecido un curso no presencial para R1.
7. Sesiones clinicas y bibliograficas especificas.
Cuadro de sesiones clinicas y bibliograficas generales de la Unidad

Las sesiones generales del servicio son semanales y tienen una duracion de 10.30h a

13.00h. Su contenido es:
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* BIBLIOGRAFICA: realizada por los staff. Se repasan y critican los articulos mas

relevantes de cada unidad.
* CLINICA: realizada por los adjuntos. Se revisan temas especificos de cada unidad.

®* MORBILIDAD: realizada por los adjuntos. Se revisan los efectos adversos presentados
por los pacientes de cada unidad segun el registro de la base de datos del Servicio

® SESION DE RESIDENTES para todo el Servicio de Cirugia. La sesion de residentes es
semanal. El tema es escogido por el especialista en formacién y la unidad en la que
esta rotando. Preferiblemente se realiza en inglés.

®* MORTALIDAD: una sesion al mes se dedica a un monografico sobre la mortalidad del
Servicio en el que se critica el procedimiento analizando los posibles errores y
valorando la actuacion en general. Normalmente realizada por un adjunto no

implicado en el caso en cuestion.

Cuadro de sesiones especificas por afio de residencia

Residente Temas NUmero

Residente primer ano  |Relacionados con sus rotaciones en Urgencias, 3 sesiones/ano
Coloproctologia, cuidados intensivos o

anestesia/reanimacion

Residente segundo afo [Relacionados con sus rotaciones en Urologia, 3 sesiones/ano
Radiologia, Cabeza-cuello, Mama y Melanoma,

Pared o Hepatobiliopancreas

Residente tercer ano Relacionados con sus rotaciones en Vascular, 3 sesiones/afno
Hepatobiliopancreas, Toracica, Coloproctologia o

Pared

Residente cuarto ano  |Relacionados con sus rotaciones en Cabeza-cuello, [3 sesiones/ano
Mama y Melanoma Hepatobiliopancreas, Transplante

o su Rotacion Externa

Residente quinto ano  [Relacionados con sus rotaciones en Esofago-gastrica [3 sesiones/ano

o Coloproctologia
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Cuadro de sesiones especificas por Unidad

Unidad de Cabeza-cuello, Mama y Melanoma

Periodicidad Tipo

Semanal Comité de Mama/ Unidad de Patologia Mamaria
Mensual Nodulo Tiroideo (pendltimo viernes del mes)
Bimensual Comité de Melanoma

Semanal Programa Quirurgico

Bimensual Linfoma (miércoles alternos)

Unidad de Coloproctologia

Periodicidad Tipo

Bisemanal Propia de la Unidad

Semanal Enfermeria planta hospitalizacion

Quincenal Comité Tumores Colorrectal

Mensual Comité Enfermedad Inflamatoria Crénica Intestinal
Semanal Programa Quirurgico
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Unidad de Esofago-gastrica

Periodicidad Tipo
Quincenal Comité Tumores Esofago-gastro-duodenal
Mensual Comité Cirugia Bariatrica

Semanal

Propia de la Unidad

Semanal

Programa Quirurgico

Unidad de Hepatobiliopancreas

Periodicidad Tipo

Semanal

Servicio de Oncologia

Semanal

Servicio de Hepatologia

Semanal

Programa Quirurgico

8. Oferta de actividades de investigacion para su participacion por los residentes.

Lineas de investigacién de la unidad:

Politraumaticos
Cirugia Endoscopica Transanal (TEO)

Efectos Adversos y errores

Pancreatitis aguda
Diverticulitis agudas
Oclusion instestinal
Obesidad

Isquemia instestinal
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®* En el servicio de Cirugia General, el especialista en formacion puede escoger una
linea de investigacién a partir de su 2° afio de residencia. Este lo desarrollara

durante su periodo de formacion.

Becas CIR/CSPT:

De caracter anual y convocatoria abierta a todos los profesionales de la Corporacié

Servicios de la Oficina de Investigacion:

e Asesoramiento medotologico

e Diseno de proyectos

e Estadistica

e Informacion convocatorias

e Informacion y soporte para la gestion de los principios de legalidad en todo lo
referente a tareas de investigacion

e Habilitar y gestionar los circuitos y requerimientos necesarios para hacer
investigacion de calidad.

e Otros servicios especificos relacionados con la investigacion

e Asistencia, como oyente, a las sesiones del CEIC.
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9. Organigrama Cursos y Congresos

Residente de primer afo

Mes Curso-Congreso

Junio

Julio

Agosto

Septiembre Curso Radioproteccion (Tauli)

Octubre

Noviembre Curso Bioética Societat Catalana de Cirurgia

Diciembre

Enero

Febrero Curso laparoscépico Asociacion Espanola Cirujanos
Curso gestion clinica Societat Catalana Cirurgia

Marzo

Abril

Mayo Curso infeccion Societat Catalana Cirurgia
Curso hernias Societat Catalana de Cirugia
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Residente de segundo afo

Mes Curso-Congreso

Junio Curso mama (Congreso Catalan de Sinologia y Patologia mamaria)

Julio

Agosto

Septiembre Fundamentos de estadistica

Octubre Congrés Catala Cirurgia

Noviembre Curso pared (Getafe) Asociacion Espanola Cirujanos
Curso cirrosis Tauli

Diciembre

Enero Curso laparoscopia Tauli

Febrero

Marzo Curso Access

Abril Curso soporte vital avanzado UCI

Mayo Curso pared Societat Catalana Cirurgia

ITINERARIO FORMATIVO DE CIRUGIA GENERAL



http://www.cspt.es/intracspt/Recursos/Logo/Logo_2016/Logo_ParcTauli_color_horitzontal.jpg

Hospital Universitari

COMISION DE DOCENCIA

‘ Parc Tauli CONSORCI CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI

Residente de tercer aino

Mes

Curso-Congreso

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Congreso Nacional de Cirugia

Diciembre

Enero

Curso laparoscopia Tauli

Febrero

Marzo

Abril

ATLS

Mayo

Curso coloproctologia AEC
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Residente de cuarto aino

Mes Curso-Congreso

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre Congrés Catala Cirurgia

Noviembre Curso buena practica clinica (Tauli)
Curso cirugia endocrina (AEC)

Diciembre

Enero Curso laparoscopia Tauli

Febrero

Marzo

Abril

Mayo Curso avanzado de Formacion en Patologia de la Mama de la AEC
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Residente de quinto afio

Mes

Curso-Congreso

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Curso HBP

Noviembre

Congreso Nacional de Cirugia

Diciembre

Enero

Curso laparoscopia Tauli (docentes)

Febrero

Curso ESD

Marzo

Abril

Mayo
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