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Itinerario Formativo Marzo 2017

1. Introduccion

De acuerdo con el articulo 11.2 del Real Decreto 183/2008, por el cual se determinan y
clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada, los comités de docencia deben aprobar los
itinerarios formativos que elaboraran los tutores de residentes de cada unidad docente.

2. Definicion

El itinerario formativo es un manual informativo sobre la formacion especializada en una
determinada unidad docente de nuestro centro, en el cual se describen las competencias
gue debe adquirir el residente a lo largo de la su formacién y el grado de supervisidon que
tendra.

Esta informacién se complementa con la Guia de cada servicio, en la que se explican la
organizacién de cada unidad docente y su actividad, y con la Guia de acogida del nuevo
residente, comun a todos los residentes del HUMT, en la que se indican el plan de formacion
comun, la organizacion de las estructures docentes y los mecanismos evaluadores.

3. Objetivo del itinerario formativo

El objetivo primordial del itinerario formativo es describir la adaptacién, de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada unidad docente, del programa de formacion de la
especialidad disefiado por la Comisién Nacional. En él se detallan los objetivos y el grado de
supervision de cada rotacién y/o afio de residencia, y a partir de ahi se elaboran los planes
individuales de formacidn de cada residente. Por tanto, este itinerario debe ser adaptable a
la capacidad docente reconocida de la unidad docente.

Los planes individuales de formacién de cada residente tienen como objetivo que los

residentes dispongan de una guia docente personalizada, en la que se detalla qué rotaciones
tienen que hacer a lo largo de su residencia.

4/25



Itinerario Formativo

Marzo 2017

4. Servicios y unidades implicados en el itinerario formativo

Son todos aquellos servicios y unidades que, independientemente de su titularidad, se

consideran necesarios para impartir la formacidn especializada,

establecido en el programa oficial.

4.1. Servicios implicados del propio centro

Obligatorios

Cirugia Vascular

Josep Royo

Cirugia Toracica

Mireia Serra

Urologia

Josep Maria Caballero

UcCl

Baltasar Sanchez

Cirugia General

Noelia Pérez Romero
Juan Manuel Romero Marcos

Urgencias

Albert Sanchez

4.2. Rotaciones externas en otros centros

de acuerdo con lo

Los residentes tienen la posibilidad de realizar una rotacidn externa optativa de entre 2y 3
meses de duracidn. Esta rotacidon esta destinada a ampliar conocimientos tedricos y practicos
de aquella area que sea de especial interés para el residente y que no se desarrolle de forma
completa en nuestro centro. Ademas hay la posibilidad de rotacidon en una unidad de
trasplante hepatico en territorio nacional o cualquier rotacidn en el extranjero.
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5. Rotaciones de primer ano

Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May

R1

Urgencias UCV (EPM) UCV (HBP) CGl (CP)

ROTACION: URGENCIAS

Duracion: 4 meses
Facultativo responsable: Dr. Albert Sanchez

Objetivos competenciales

Iniciarse en la practica asistencial de caracter urgente. Adquirir los conocimientos
necesarios para poder identificar la patologia urgente que requiera una respuesta
inmediata.
Adquirir las habilidades necesarias para realizar una buena anamnesis y exploracién
fisica del paciente con patologia quirurgica urgente:
Enfoque global del paciente
Sistematizacidn por érganos o sistemas
Identificacidon clara del motivo de consulta y desarrollo de la enfermedad
actual
Reconocimiento de los antecedentes familiares y personales del paciente
Diagnéstico diferencial y orientacién del abdomen agudo
Redaccién del informe médico
Redaccidn de cursos clinicos y epicrisis
Aprender la utilizacidn racional de las exploraciones complementarias y la practica de
técnicas diagndsticas habituales, asi como su interpretacién:
Datos de laboratorio
Radiologia simple de térax y abdomen
Conocimiento de los anestésicos locales y realizacién de procedimientos de anestesia
local.
Realizar técnicas de asepsia y antisepsia en cirugia menor y en quiréfano. Preparar el
campo operatorio.
Desbridamiento de abscesos en partes blandas y tratamiento de las heridas
incisocontusas.
Aprendizaje de la técnica de venoclisis, colocacidn de drenajes toracicos y accesos
vasculares centrales.
Aprendizaje de la colocacion de sondas urinarias y sondas nasogastricas.
Asistir al quirdfano de urgencias como primer ayudante en procedimientos menores y
como segundo ayudante en procedimientos mayores.
Utilizacién racional de los tratamientos antibidticos, conociendo las guias o
protocolos del servicio y del hospital.
Conocimiento de analgésicos, sueroterapia, medicacion antidiabética y medicacion
antihipertensiva.
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Desarrollar las técnicas de comunicaciéon con pacientes, familiares y otro personal
médico (especialistas, residentes y personal de enfermeria).

Metodologia

El residente de primer afo, inicialmente, observara las actividades realizadas por el
facultativo de urgencias, posteriormente asistira al facultativo y finalmente podra
realizar él mismo los procedimientos, pero siempre supervisado fisicamente. El marco
en que se desarrollara esta actividad es el Servicio de Urgencias, en el area adscrita a
cirugia general.

Acompaniard al médico de urgencias en todas las interconsultas realizadas por otros
servicios.

Asistird a la sesién clinica general del servicio donde concretamente se comenta la
patologia de urgencias.

Asistira junto con los residentes mayores a la cirugia menor ambulatoria.

ROTACION: UNIDAD CIRUGIA VISCERAL

Duracion: 4 meses
Facultativo responsable: Dr. Esteban Cugat Andorra

a) ENDOCRINO, MAMA Y PARED ABDOMINAL ( 2 meses)
Objetivos competenciales

Conocimientos basicos de la anatomia quirdrgica de la pared abdominal, regién
inguinal, mama y sistema linfatico correspondiente, tiroides, paratiroides y glandulas
suprarrenales.
Conocimientos basicos de los procedimientos quirdrgicos para la reparacién de
defectos de la pared abdominal:
Hernias inguinales directas e indirectas
Hernias umbilicales
Otras hernias
Eventraciones
Conocimientos basicos de los procedimientos quirurgicos del tiroides:
Hemitiroidectomia
Tiroidectomia
Paratiroidectomia
Conocimientos bdsicos de los procedimientos quirurgicos de la mama:
Tumorectomia
Mastectomia
Ganglio centinela
Técnicas de reconstruccién mamaria
Ginecomastia
Linfadenectomia axilar
Conocimiento de los protocolos de trabajo en patologia tiroidea y patologia mamaria.
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Pase de visita a pacientes hospitalizados: realizacién de curso clinico y epicrisis.
Acudir con el adjunto responsable a las consultas externas semanalmente:
Realizar anamnesis de primeras visitas de patologia de pared abdominal o de
cirugia menor
Conocimiento del sistema para efectuar las peticiones de exploraciones
complementarias desde consultas externas.
Habilidades basicas:
Aprendizaje de la preparacién de los campos quirurgicos de las patologias
quirdrgicas antes mencionadas en este apartado.
Preparacion de tratamiento posoperatorio.
Aprendizaje de la descripcién de los procedimientos quirdrgicos de las hojas
operatorias. Cumplimentacion de la documentaciéon relacionada con los
procedimientos quirurgicos:
Hoja de preparacién para quiréfano
Hoja de anatomia patoldgica: para piezas quirurgicas o biopsias
Hojas de cultivos

Metodologia

El residente de primer aflo acompaiard siempre al personal facultativo en las visitas
en planta y en consultas externas, y estara siempre supervisado fisicamente.

Asistira como segundo ayudante en procedimientos quirdrgicos de patologia
mamaria y endocrina.

Asistird a las sesiones clinicas y a los comités multidisciplinarios de patologia mamaria
y endocrina.

b) HEPATO-BILIO-PANCREAS (2 meses)
Objetivos competenciales

Conocimientos bdsicos de la anatomia y fisiopatologia del higado, vias biliares y
pancreas.
Conocimientos basicos de la patologia de la via biliar:
Colelitiasi
Colecistiti
Coledocolitiasi
Algoritmo diagndstico y terapéutico de la ictericia obstructiva
Conocimientos bdsicos de técnicas quirldrgicas en via biliar:
Colecistectomia
Coledocotomia y colocacion de drenaje en via biliar
Conocimientos basicos de patologia pancreatica:
Diagndstico y etiologia de la pancreatitis
Algoritmo terapéutico en pancreatitis agudas graves
Iniciacién en la interpretacion de técnicas radioldgicas: TC, colangio-RMN vy
PET
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Conocimientos basicos de técnicas quirdrgicas en patologia pancreatica:
Duodenopancreatectomia
Pancreatectomia total
Pancreatectomia distal
Técnicas quirurgicas derivativas en los pseudoquistos de pancreas
Enucleacion de tumoraciones pancreaticas
Conocimientos basicos de patologia hepatica:
Diagndstico y etiologia de las patologias hepaticas
Algoritmo diagndstico de las lesiones solidas hepaticas
Iniciacién en la interpretacion de técnicas radioldgicas: TC, colangio-RMN vy
PET
Conocimientos bdsicos de la anatomia ecografica hepatica
Conocimientos basicos de técnicas quirdrgicas en patologia hepatica:
Hepatectomias mayores:
Hepatectomia derecha
Hepatectomia izquierda
Trisegmentectomies
Segmentectomies
Reseccions limitadas
Quistoperiquistectomia
Radiofrecuencia
Conocimiento de los protocolos de tratamientos del cancer de pdancreas, de las
neoplasias de via biliar, de los tumores hepaticos primarios y metdastasicos.

Metodologia

El residente de primer afio acompanara siempre el personal facultativo en las visitas a
planta y en las consultas externas, y estara siempre supervisado fisicamente.

Asiste como segundo ayudante en procedimientos quirurgicos de patologia hepatica,
biliar y pancreatica.

Asiste a las sesiones clinicas y a los comités multidisciplinares de patologia
hepatobiliopancreatica.

ROTACION: UNIDAD CIRURGIA GASTROINTESTINAL

Duracion: 4 meses.
Facultativos responsables: Dra. Salvadora Delgado *Rivilla
Dr. Joaquin Rodriguez Santiago

a) ESOFAGOGASTRICA (2 meses)
Objetivos competenciales

Conocimientos basicos de la anatomia y fisiopatologia esofagica, gastrica y de la tripa
delgada.

9/25



Itinerario Formativo Marzo 2017

Conocimientos basicos de la fisiopatologia de la obesidad mérbida.
Conocimientos basicos de las técnicas de funcionalismo esofagico.
Conocimientos basicos de las siguientes técnicas quirdrgicas:
Técnicas quirurgicas esofagicas:
Procedimientos contra el reflujo gastroesofagico
Miotomia de Heller
Gastrectomia y técnicas de reconstruccién del transito digestivo:
Antrectomia
Gastrectomia subtotal
Gastrectomia total
Laparoscopia exploradora de estadiaje del cancer gastrico
Billroth Y y II
Reconstruccién en *nansa de Y de Roux
Técnicas quirurgicas para la cirugia de la obesidad:
Técnicas restrictivas
Técnicas malabsortivas
Colocacion de gastrostomias y jejunostomias quirurgicas
Conocimientos de los protocolos de manejo y tratamiento de los canceres gastrico y
esofagico.
Conocimiento del protocolo de obesidad maérbida.
Asistencia al comité multidisciplinar de neoplasia esofagogdstrica y de obesidad
morbida.
Asistencia a las consultas externas

Metodologia

El residente asistird como segundo ayudante en las técnicas de reflujo por
laparoscopica.

Asiste como segundo ayudante en las resecciones gastricas y de cirugia bariatrica.

El pase de visita de pacientes: con el adjunto responsable.

Acude a las sesiones clinicas y a los comités multidisciplinares de la patologia
esofagogastrica y de obesidad modrbida.

b) COLOPROCTOLOGIA (2 meses)
Objetivos competenciales

Conocimientos basicos de la anatomia y fisiopatologia de colono, recto *y ano.
Conocimiento de los protocolos de tratamiento de los canceres colonic y rectal.
Conocimientos bdsicos de la patologia colonica benigna:
Diverticulitis
Enfermedad inflamatoria intestinal
Colitis isquémica
Conocimientos de proctologia basica y diagndstico diferencial de la proctalgia:
Fisura anal

10/25



Itinerario Formativo Marzo 2017

Fistula anal simple
Hemorroides: diferenciacién de los grados
Técnicas quirurgicas de proctologia basica:
Esfinterotomia lateral interna (ELI)
Puesta en plano
Hemorroidectomia
Desbridamiento de abscesos perianales
Asistencia al comité multidisciplinar de neoplasia de colon y recto.
Conocimientos basicos de las técnicas quirurgicas de colon y recto:
Colectomias abiertas y laparoscopiques oncoldgicas:
Hemicolectomia derecha
Hemicolectomia derecha ampliada
Hemicolectomia izquierda
Sigmoidectomia
Resseccié anterior de recto
Reseccid de recto baja y ultrabaixa
Intervenciéon de Miles
Colostomies e ileostomies derivatives
Acude a las consultas externas y gabinetes de exploraciones.

Metodologia

El residente se incorporard a la Unidad de Cirugia Colorrectal.

Asiste al adjunto que hace ecografias endorrectals.

Asiste a la realizacidn de rectoscopias y colocacidn de bandas hemorroidales.

Asiste como segundo ayudante en procedimientos quirurgicos de proctologia bdésica.
Asiste como segundo ayudante en la realizacion de estomas.

Asiste como segundo ayudante en las resecciones colonicas y rectales.

Realizard la visita de los pacientes: con el adjunto responsable.

Acude a las sesiones clinicas y a los comités multidisciplinarios de patologia
colorrectal.
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6. Rotaciones de segundo y tercer aiio

Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
R2 UROLOGIA UClI C.VAS. CIR. TORACICA UCV (EPM)
Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May

ROTACION: UROLOGIA

Duracidn: 2 meses
Facultativo responsable: Dr. Josep Maria Caballero

Objetivos competenciales

Conocimiento de la anatomia y fisiopatologia del sistema genitourinario.
El residente ha de adquirir los conocimientos y habilidades relativos a la anamnesis, la
exploracion fisica del paciente y los exdmenes complementarios de la patologia
uroldgica mas frecuente.
Particularmente se capacitara para reconocer y resolver los problemas uroldgicos
urgentes mas habituales:

Estado de sepsis de origen urolégico

Hematuria

Retencion urinaria

Traumatismos uroldgicos

Patologia testicular urgente

Metodologia

El residente estara a cargo de los adjuntos del Servicio de Urologia.
Asistira como ayudante inicialmente y podra realizar procedimientos quirdrgicos
menores:
Postectomias
Varicoceles
Hidroceles
Vasectomias
Asistira como ayudante en los procedimientos quirdrgicos mayores:
Nefrectomia total y parcial
Prostatectomia
Cistectomia radical (Bricker)
Acudird a consultas externas de urologia con el adjunto correspondiente.
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Acudira con el adjunto responsable de urologia a las interconsultas realizadas desde
Urgencias.
ROTACION: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Duracion: 2 meses
Facultativos responsables: Baltasar Sanchez, Enrique Piacentini

Objetivos competenciales

Adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y el tratamiento de las
situaciones criticas:

Insuficiencia respiratoria aguda: diagndstico, indicaciones de la intubacién
traqueal y de la traqgueotomia, momento de la extubacion, indicaciones de la
ventilacidon mecanica y sus diferentes posibilidades, supresion de la ventilacién
mecanica); alteraciones del equilibrio acidobasico.

Insuficiencia renal.

Manejo del paciente politraumatizado: medidas de reanimacién general y de
mantenimiento, problemas mas frecuentes en el tratamiento y control
evolutivo. Procedimientos de rehidratacién; nutricion artificial;, muerte
cerebral (diagndstico y aspectos médico-legales).

Sustancias vasoactivas: tipos, mecanismos de accién y eleccién.

Antibioterapia en el paciente critico: dosificacidn en la insuficiencia renal.
Mantenimiento del donante.

Entrenarse en las técnicas y los métodos propios de la medicina intensiva:

Metodologia

Célculo de balances de liquidos y electrolitos

Técnicas de colocacidn de catéteres venosos centrales

Técnicas de intubacidn traqueal

Procedimientos de reanimacién cardiopulmonar

Manejo basico del funcionamiento de respiradores mecanicos, pulsioximetros
y capnégrafos

Monitorizacion de gases y volumenes; técnicas de medicion de pardmetros
hemodindamicos (colocacién del catéter de Swan-Ganz, registro de presiones
de la arteria pulmonar, datos hemodinamicos indirectos, computador de gasto
cardiaco, etc.)

Técnicas de medicién de la presidn intracraneal

Métodos de valoracién del estado nutricional; procedimiento de la nutricién
artificial (métodos, cuidados y balance nitrogenado)

El residente estara a cargo de uno de los tutores de la Unidad de Cuidados Intensivos.
Acudir a las sesiones de cambio de guardia de la UCI (8 h) y alade las 13 h.
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ROTACION: CIRUGIA VASCULAR

Duracidn: 1 mes
Facultativo responsable: Dr. Josep Royo

Objetivos competenciales

Conocimiento de la anatomia del sistema vascular arterial y venoso.
Conocimientos y habilidades de la anamnesis y la exploracién en relacién con la
angiologia.
Conocimientos basicos de las técnicas de exploracion vascular, cruenta e incruenta.
Conocimientos bdasicos de la farmacoterapia vascular: anticoagulacién, fibrindlisis,
sustancias vasoactivas, etc.
Reconocer y resolver los problemas vasculares urgentes mas habituales:
Evaluaciéon de los pacientes con isquemia aguda y crénica
Valoracién de las ulceras vasculares
Valoracidn del pie diabético
Valoracidn de los pacientes con trombosis venosa
Vias y técnicas de acceso a los vasos.
Diseccion y control de los troncos vasculares.
Principios de la sutura vascular.
Anastomosis vasculares.
Embolectomias en extremidad superior e inferior.
Conceptos generales sobre el uso de injertos y protesis de sustitucion vascular.
Cirugia exerética y amputaciones por isquemia de las extremidades inferiores.

Metodologia
El residente estara a cargo de los adjuntos del Servicio de Cirugia Vascular.

Asistira como ayudante en los procedimientos quirdrgicos mayores.
Asistira a las sesiones del Servicio de Cirugia Vascular.

ROTACION: CIRUGIA TORACICA

Duracion: 2 meses
Facultativa responsable: Dra. Mireia Serra

Objetivos competenciales

Adquirir las habilidades relacionadas con la historia clinica, la identificacion y la
descripcién de los problemas clinicos planteados en esta especialidad.
Conocimiento de las indicaciones quirdrgicas en patologia toracica.
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Interpretacion de las pruebas de imagen y exploraciones complementarias (radiologia
simple, TC, escintigrafia, endoscopia, etc.).
Conocimiento de los siguientes procedimientos:

Toracocentesis

Drenaje de neumotdrax y empiemas

Toracotomias

Manejo de urgencia del traumatismo toracico

ROTACION: UNIDAD DE CIRUGIA VISCERAL (patologia ENDOCRINO, MAMA Y PARED
ABDOMINAL)

Duracion: 10 meses
Facultativo responsable: Dr. Esteban Cugat Andorrano

Se amplia y profundiza en las competencias descritas en el apartado anterior de la rotacién
de R1.

Objetivos competenciales

Conocimientos de la anatomia quirurgica de la pared abdominal, regién inguinal,
mama y sistema linfatico correspondiente, tiroides, paratiroides y gladndulas
suprarrenales.
Conocimientos de los procedimientos quirurgicos para la reparaciéon de defectos de
la pared abdominal:

Hernias inguinales directas e indirectas

Hernias umbilicales

Otras hernias

Eventraciones
Conocimiento de los procedimientos quirurgicos del tiroides:

Hemitiroidectomia

Tiroidectomia

Paratiroidectomia
Conocimientos de los procedimientos quirurgicos de la mama:

Tumorectomia

Mastectomia

Ganglio centinela

Técnicas de reconstruccién mamaria

Ginecomastia

Limfadenectomia axilar
Conocimiento de los protocolos de trabajo en patologia tiroidea y patologia mamaria.
Visita médica a los pacientes hospitalizados: realizacidén de curso clinico y epicrisi.
Acudir con el adjunto responsable a las consultas externas semanalmente:

Hacer anamnesis de primeras visitas de patologia de pared abdominal o de

cirugia menor

Conocimiento del sistema para hacer las peticiones de exploraciones

complementarias desde consultas externas.
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Habilidades avanzadas:
Aprendizaje de la preparacién de los campos quirurgicos de las patologias
quirdrgicas antes mencionadas en este apartado.
Preparacion de tratamiento postoperatorio.
Aprendizaje de la descripcidon de los procedimientos quirdrgicos de las hojas
operatorias. Cumplimentacion de la documentacién relacionada con los
procedimientos quirurgicos:
Hoja de preparacién para quiréfano
Hoja de anatomia patoldgica: para piezas quirdrgicas o biopsias
Hojas de cultivos

Metodologia

El residente tiene que acompafar siempre el personal facultativo en las visitas a
planta y en consultas externas, y bajo supervision podra realizar la visita de los
pacientes ingresados, primeras visitas a consultas externas y/o de seguimiento.

Asiste como primer cirujano, con supervision y ayuda por parte de un adjunto,
procedimientos quirdrgicos previamente comentados.

Asiste a las sesiones clinicas y a los comités multidisciplinarios de patologia mamariay
endocrina.

Tendra que implicarse en la recogida de datos de los proyectos que se llevan a cabo a
la unidad y desarrollar algun trabajo clinico o presentacion de un caso clinico
relacionado con la patologia, para presentarlo en foros comarcales o nacionales.

ROTACION: UNIDAD DE CIRUGIA GASTROINTESTINAL (patologia esofégica)

Duracidén: 7 meses
Facultativo responsable: Dr. Joaquin Rodriguez Santiago

Objetivos competenciales

Conocimiento de la anatomia y fisiopatologia esofagica, gastrica y del intestino
delgado.
Conocimiento de la fisiopatologia de la obesidad morbida.
Conocimiento de las técnicas de funcionalismo esofagico.
Conocimiento de las técnicas quirdrgicas siguientes:

Técnicas quirurgicas esofagicas:

Procedimientos contra el reflujo gastroesofagico

Miotomia de Heller

Esofagectomia transtoracica y transhiatal

Gastrectomia y técnicas de reconstruccién del transito digestivo:

Antrectomia

Gastrectomia subtotal

Gastrectomia total

Limfadenectomia Dl y DlI
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Laparoscopia exploradora de estadiaje del cancer gastrico
Billroth Y e ll
Reconstruccidon con asa en Y de Roux
Técnicas quirurgicas para cirugia de la obesidad:
Técnicas restrictivas
Técnicas malabsortivas
Colocacion de gastrostomias y jejunostomias quirurgicas
Conocimiento de los protocolos de tratamiento de los canceres gdstrico y esofagico.
Asistencia al comité multidisciplinario de neoplasia gastrica y esofagica.
Asistencia a las consultas externas:
Conocer los protocolos de seguimiento de los pacientes con neoplasias de
esofago y estdmago.
Hacer primeras visitas de colelitiasis, patologia péptica y reflujo
gastroesofagico.
Organizar la preparacion preoperatoria de los pacientes con estas patologias, asi
como las curas y tratamientos postoperatorios.
Control y seguimiento postoperatorio de los pacientes afectados de las patologias
antes mencionadas. Realizacidon de los cursos clinicos diarios y las epicrisis.

Metodologia

El residente asiste como primer ayudante en las técnicas de reflujo por laparoscopia.
Asiste como segundo ayudante en las resecciones gdstricas y esofagicas.

Visita médica: con el adjunto responsable.

Asiste a las sesiones clinicas y a los comités multidisciplinarios de patologia
esofagogastrica.

Hace falta que se implique en la recogida de datos de los proyectos que se hacen a la
unidad y desarrollar algin trabajo clinico o presentacién de un caso clinico
relacionado con la patologia, para presentarlo en foros comarcales o nacionales.
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7. Rotaciones de cuarto y quinto afio

R4

R5

Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Enen Feb Mar Abr May

UCV (HBP)

UCV  TRANS
(HBP) PLANT

ROTACION: UNIDAD DE CIRUGIA GASTROINTESTINAL (patologia esofagica)

Duracidn: 3 meses
Facultativo responsable: Dr. Joaquin Rodriguez Santiago

Objetivos competenciales

Profundizar en el conocimiento y desarrollo de las habilidades clinicas y técnicas

desarrolladas durante la rotacién por la Unidad de Cirugia Esofagogdstrica a finales
del tercer afio de residencia.

Metodologia

La ya expuesta anteriormente en R3.

ROTACION: UNIDAD DE CIRUGIA VISCERAL (patologia hepatobiliopancreas)

Duracion: 11 meses (incluye la Rotacions de Trasplantamiento Hepatico)
Facultativo responsable: Dr. Esteban Cugat

Objetivos competenciales

Conocimiento de la anatomia y fisiopatologia de higado, vias biliares y pancreas.
Fundamentos de la ecografia intraoperatoria de higado y pancreas.
Conocimientos basicos de la patologia de la via biliar:
Colelitiasis
Colecistitis
Coledocolitiasis
Algoritmo diagndstico y terapéutico de la ictericia obstructiva
Tumores de via biliar
Conocimientos de técnicas quirdrgicas en via biliar:
Colecistectomia
Coledocotomia y colocacidn de drenaje en via biliar
Hepaticoyeyunostomia
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Conocimientos de patologia pancreatica:
Diagndstico y etiologia de la pancreatitis y patologia tumoral
Algoritmo terapéutico en pancreatitis agudas graves
Algoritmo diagndstico en patologia tumoral pancreatica
Interpretacién de técnicas radioldgicas: TC, colangio-RMN y PET
Conocimiento de la anatomia ecografica pancreatica
Conocimientos de técnicas quirurgicas en patologia pancredtica:
Duodenopancreatectomia
Pancreatectomia total
Pancreatectomia distal
Técnicas quirurgicas derivativas en los pseudoquistes de pancreas
Enucleacion de tumoraciones pancreaticas
Conocimientos basicos de patologia hepatica:
Diagnéstico y etiologia de las enfermedades hepaticas y patologia tumoral
Algoritmo diagndstico de las lesiones sélidas hepaticas
Interpretacion de técnicas radioldgicas: TC, colangio-RMN y PET
Conocimiento de la anatomia ecografica hepatica
Patologia del higado cirrético
Conocimientos de técnicas quirurgicas en patologia hepatica:
Hepatectomias mayores:
Hepatectomia derecha
Hepatectomia izquierda
Trisegmentectomias
Segmentectomias
Resecciones limitadas
Quistoperiquistectomia
Radiofrecuencia

Conocimiento de los protocolos de tratamiento del cancer de pancreas, las neoplasias
de via biliar, los tumores hepaticos primarios y las metastasis hepaticas.

Metodologia

El residente se incorporara a la Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica.

Asistira al adjunto que hace ecografias intraoperatorias y debera familiarizarse con el
ecografo intraoperatorio.

Asistira como primer ayudante en las colecistectomias y empezara a realizarlas
asistido por el adjunto responsable.

Asistira como segundo ayudante en procedimientos quirdrgicos de patologia
hepatica, biliar y pancreatica.

Asistira como primer ayudante en la realizacion de hepaticoyeyunostomias.

Pase de visita: con el adjunto responsable.

Asistira a las sesiones clinicas y a los comités multidisciplinarios de patologia
hepatobioliopancreatica.
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Deberd implicarse en la recogida de datos de los proyectos que se llevan a cabo en la
unidad y desarrollar algin trabajo clinico o presentacién de un caso clinico
relacionado con la patologia, para presentarlo en foros comarcales o nacionales.

ROTACION: UNIDAD DE CIRUGIA GASTROINTESTINAL (patologia colorectal)

Duracion: 10 meses
Facultativo responsable: Dra. Salvadora Delgado

Objetivos competenciales

Profundizar en el conocimiento de la anatomia y fisiopatologia de colon, recto y ano.
Realizacidn de técnicas quirdrgicas de proctologia basica asistido por un adjunto de la
unidad:
Esfinterotomia lateral interna (ELI)
Puesta a plano
Hemorroidectomia
Desbridamiento de abscesos perianales
Conocimientos de la fisiopatologia y las técnicas quirdrgicas de la proctologia
avanzada:
Rectocele
Prolapso rectal
Fistula rectovaginal
Fistula anal compleja
Incontinencia anal
Estenosis anal
Realizacidn de ecografias endorrectales.
Realizacidn de rectoscopias.
Colocacion de bandas hemorroidales de forma ambulatoria.
Asistencia al comité multidisciplinario de neoplasia de colon y recto.
Conocimiento vy realizacién de las técnicas quirurgicas de colon, en las que hard de
primer ayudante o de cirujano asistido por el adjunto responsable.
Asistencia a las consultas externas:
Realizar primeras visitas y orientacion correcta de cuadros de rectorragias,
proctalgias, estrenimiento e incontinencia.
Realizar visitas de seguimiento de cancer colorrectal.
Organizar la preparacion preoperatoria de los pacientes con estas patologias, asi
como los cuidados y tratamientos posoperatorios.
Control y seguimiento posoperatorio de los pacientes afectos de las patologias antes
mencionadas. Realizacidn de los cursos clinicos diarios y las epicrisis.

Metodologia

El residente se incorporard a la Unidad de Cirugia Colorrectal.
Asistira al adjunto que hace ecografias endorrectales para realizar posteriormente
algunos procedimientos ecograficos ayudado por un adjunto.
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Realizara rectoscopias y colocacion de bandas hemorroidales supervisado por un
adjunto.

Realizara procedimientos quirurgicos de proctologia basica supervisado por un
adjunto responsable.

Realizard estomas supervisado por un adjunto.

Asistira como primer ayudante en las resecciones coldnicas y rectales.

Realizara hemicolectomias derechas y sigmoidectomias.

Pase de visita: a cargo del residente con la supervision de algun adjunto de la unidad.
Asistira a las sesiones clinicas y a los comités multidisciplinarios de patologia
colorrectal.

Deberd implicarse en la recogida de datos de los proyectos que se llevan a cabo en la
unidad y desarrollar algin trabajo clinico o presentacién de un caso clinico
relacionado con la patologia, para presentarlo en foros comarcales o nacionales.

La rotacion externa de entre 2-3 meses en un centro externo a convenir, se realizara en

funcion de los objetivos del residente y se incluirda en el itinerario formativo segun
conveniencia del centre receptor, donde se haya aceptado la rotacién.
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8. Plan del itinerario formativo

Cuadro general de rotaciones

Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Unidad Cirugia
Visceral
Endocrino,
Urgencias Mama i Pared
Abdominal
R1-A
orsle
d O =
OI10pPro OI0

R1-B gia Urgencias

Urologia
R2-A

Urologia
R2-B
Unidad Cirugia Visceral

Endocrino, Mama | Pared Abdominal
R3-A
R3-B
R4-A

Unidad Cirugia Visceral dad

Endocrino, Mama | °

R4-B Pared Abdominal

Feb Mar Abr May

Unidad
Cirugia
Visceral
Endocrino,
Mama | Pared
Abdominal

Unidad Cirugia Visceral

Endocrino, Mama | Pared

Abdominal

Unidad Cirugia Visceral

Endocrino, Mama | Pared Abdominal
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Jun Jul Ago Set | Oct | Nov Dic Ene Feb Mar Abr May

Unidad Cirugia Gastrointestinal
Coloproctologia

R5-A

Unidad

Cirugia
Gastroint

estinal
Coloproct

R5-B ologia

9. Formacion continuada (guardias)

Guardias de Cirugia General: las guardias de cirugia general son de presencia (tanto para los
residentes, como para los adjuntos). Esta guardia consta de 2 adjuntos y un residente de
cirugia. En ocasiones puede haber un residente rotante de otra especialidad (cirugia toracica,
neurocirugia, digestivo o medicina de familia). El numero de guardias mensuales puede
oscilar entre 3-5. El residente de primer afo, inicia las guardias a partir del mes de junio y
durante un periodo inicial variable (segun disponibilidad) las hace como segundo residente
de guardia (acompaiado de otro residente de cirugia general o de otra especialidad).

10. Cursos, sesiones y actividad investigadora
Cursos

Cursos especificos ofrecidos por MutuaTerrassa a los R1 (formacidn troncal obligatoria)
Acogida al residente / Urgencias
Bioética
Bioestadistica
Habilidades comunicativas
Seminarios del jueves de Digestivo, Neumologia y Cardiologia
Reflexidn practica médica

Cursos especificos ofrecidos por MutuaTerrassa a los R4 y R5
Gestidn
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Otros cursos
Cursos ofrecidos por la Asociacién Espaiiola de Cirugia (AEC)
Curso de hernia para residentes de primer aio de Cirugia
Curso de cirugia endocrina para residentes de Cirugia
Curso de patologia de mama para residentes de Cirugia General
Curso de cirugia laparoscopica para residentes de Cirugia General
Curso de proctologia para residentes de tercer y cuarto afio
Curso de cirugia esofagogdstrica para residentes de cuarto y quinto afio
Curso de cirugia hepatobiliopancredtica para residentes de quinto afio
Sesiones de formacién continua bdsica de la Societat Catalana de Cirurgia. Se realizan
el segundo lunes de cada mes y tienen los siguientes apartados:
Tema de fisiopatologia
Caso clinico didactico
Metodologia de la investigacién y estadistica

10. Otros

Medios docentes
Biblioteca con acceso directo y online a libros y revistas médicas. Planta 0.
Biblioteca oncoldgica. Despacho de adjuntos. Planta 14.
Protocolo y guias clinicas de los diferentes tumores. Acceso online.
Ordenadores con conexidn a Internet. Planta 11 y aula de informatica del Edificio Docente.
Salas de reuniones de los comités multidisciplinarios en el Edificio Docente.

Porfolio del residente

Es una carpeta electrdnica en la que el residente periédicamente depositara la informacién
relativa a la residencia.

Los datos aportados seran aproximados, ya que resulta muy dificil, por falta de tiempo,
registrarlo todo exhaustivamente.

R1
Rotaciones: numero aproximado de visitas y procedimientos realizados
Numero de guardias y nimero aproximado de visitas por guardia
Cursos
Tutorias
Sesiones tedricas

R2

Rotaciones: numero aproximado de visitas y procedimientos realizados
Numero de guardias y nimero aproximado de visitas por guardia
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Cursos

Tutorias

Sesiones tedricas

Comités

Planta: nUmero aproximado de pacientes al mes y procedimientos
Consulta externa: patologia, nimero aproximado de visitas al mes

R3,R4yR5
Numero de guardias y nimero aproximado de visitas por guardia
Cursos
Tutorias
Sesiones teodricas
Comités
Planta: nUmero aproximado de pacientes al mes y procedimientos
Consulta externa: patologia, nimero aproximado de visitas al mes
Hospital de dia: nimero aproximado de urgencias al mes
Congresos
Rotacion externa
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