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DENOMINACION OFICIAL

Segun la Orden SC0O/1260/2007, de 13 de abril, la denominacién oficial es “Cirugia General
y del Aparato Digestivo”.

Duracion: 5 afios.

Licenciatura previa: Medicina.

INTRODUCCION

El programa hasta ahora en vigor para la formacién de especialistas en Cirugia General y del
Aparato Digestivo, redactado en su dia por la correspondiente Comision Nacional de la
especialidad y aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades Investigacion del
Ministerio de Educacidn y Ciencia, con fecha 15 de julio de 1996, definia ya el ambito de esta
especialidad, subrayando su propia identidad, frente a la de las otras especialidades
quirdrgicas.

En el momento actual puede decirse que la especialidad de Cirugia General y del Aparato
Digestivo (CGAD) se ha consolidado como una especialidad quirargica suficientemente
definida y necesaria, sobre la que no se discute si debe existir, sino como debe organizarse,
Su practica y su ensefianza.

Sin embargo, una vez ratificada mayoritariamente en la ultimas décadas su necesidad como
especialidad quirargica, también es evidente que tanto los avances cientificos y técnicos en
las diversas areas incluidas dentro de lo que hoy se entiende como Cirugia General como el
desarrollo de nuevas tecnologias han modificado ampliamente el espectro epidemioldgico del
gue se veia ocupando, reduciéndolo en una areas e incrementado en otras.

También se ha puesto de manifiesto que la dedicacién especial a campos concretos mejora
extraordinariamente los resultados de la cirugia, lo que ha propiciado el desarrollo de areas
de capacitacion o de especial interés dentro del contexto de la especialidad de CGAD: Cirugia
Eséfago-Gastrica, Cirugia Colorrectal, Cirugia Endocrina, Cirugia de la Pared Abdominal,
Cirugia de la Mama y Cirugia Hepatobilioplancredtica.

La CGAD ha asistido al desarrollo de nuevas tecnologias, entre las que destacan las que
permiten la ejecucién de procedimientos de cirugia minimamente invasiva (cirugia
endoscopica), cuyas indicaciones y técnicas deben ser ensefiadas con detenimiento.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y COMPETENCIAS

En una primera aproximacion a la definicion de la CGAD el especialista en CGAD tiene todas
las competencias sobre la patologia quirargica, electiva y urgente, de los siguientes sistemas,



aparatos y areas anatémicas: aparato digestivo, pared abdominal, sistema endocrino, mama,
piel y partes blandas, retroperitoneo y patologia externa de la cabeza y cuello.

En una segunda aproximacién a la definicién de la Cirugia General y del Aparato Digestivo ha
de subrayarse que le corresponde, de modo subsidiario, el planteamiento inicial y la resolucién,
hasta un cierto nivel de complejidad, de los problemas quirlrgicos urgentes que pertenecen
al campo de otras especialidades quirtrgicas (Cirugia Vascular, Cirugia Torécica, Urologia,
Neurocirugia, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica y Cirugia Plastica), cuando el cirujano
general asume la responsabilidad de dicha asistencia en un escalén hospitalario intermedio,
como es el hospital comarcal en nuestra organizacion sanitaria. En estas condiciones, el
cirujano general debe poseer la competencia necesaria y asumir la responsabilidad de dicha
asistencia, antes de su traslado en las condiciones adecuadas, al hospital de nivel superior,
en el que las citadas especialidades quirdrgicas estan disponibles.

En una tercera aproximacion a la definicion de la CGAD, también caracteriza a esta
especialidad quirdrgica su especial atencion a los fundamentos biolégicos y técnicos de la
Cirugia, dedicacién que la dota de una amplia base formativa en los principios quirdrgicos, lo
que facilita su potencial polivalencia, tanto para la asistencia, como para la investigacion y la
docencia. La profundizacién en estos principios basicos dota a esta especialidad de una
amplia base formativa que facilita su potencial polivalencia, tanto para la asistencia, como
para la investigacion y la docencia, pudiendo considerarse como paradigma de disciplina
troncal entre las especialidades quirdrgicas. Por ello, los residentes de otras especialidades
quirdrgicas deben rotar durante el primer afio de su formaciéon por un servicio de CGAD
debidamente acreditado. Entre estos fundamentos biolégicos y técnicos de la Cirugia se
incluyen: la patologia general de los traumatismos; la respuesta biolégica de la agresion,
accidental y operatoria; las desviaciones de la respuesta bioldgica a la agresion y los fracasos
uniorgénicos y multiorgéanicos, dentro de las complicaciones postoperatorias; los cuidados
intensivos en los pacientes quirdrgicos. Las infecciones de la cirugia y la cirugia de las
infecciones; inmunologia y cirugia; nutricion y cirugia; las bases biolédgicas y técnicas de los
trasplantes de los tejidos y 6rganos; los principios de la Cirugia Oncolégica.

La atencion a estas tres vertientes de la especialidad aproxima el aprendizaje de la CGAD a
los contenidos del syllabus de la “Division of General Surgery associated with the UEMS
Section of Surgery” y del “European Board of Surgery”.

ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DOCENTE
Plantilla y Areas del Departamento

Jefe de Departamento Dr. Fernando Rotellar
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Fernando Martinez Regueira
Jorge Baixauli
Victor Valenti
Carlos Pastor

Fernando Lapuente

Pablo Marti
Gabriel Zozaya

Carlos Sanchez

Dra. Alicia Alvarellos

En el momento actual, el Departamento esta sectorizado, especialmente en lo que se refiere
a las grandes subespecialidades o areas de capacitacion especifica: cirugia colorrectal y
proctoldgica, cirugia hepato-bilio-pancreética, cirugia de pared abdominal y cirugia es6fago-
gastrica y de la obesidad. Ademas, sin depender organicamente del departamento, pero si
con dependencia asistencial, existe la Unidad de Patologia Mamaria, por la que rotan los
residentes del Departamento. La distribucion de responsabilidades por parte de la plantilla es

la que sigue:

Area de Coloproctologia
Area de HBP

Area de Patologia Mamaria
Cirugia Bariétrica y del hiato
Cirugia Tiroidea

Cirugia Eso6fago-gastrica
Area de Pared

Cirugia del Peritoneo

Dr. Baixauli, Dr. Sanchez, Dr. Pastor, Dra. Alvarellos
Dr.Rotellar, Dr. Marti, Dr Zozaya

Dr. Regueira, Dra. Rodriguez-Spiteri

Dr. Rotellar, Dr. Valenti, Dr. Lapuente

Dr. Regueira

Dr. Valenti, Dr. Rotellar Dr. Lapuente

Dr. Marti, Dr. Zozaya, Dr. Sanchez

Dr. Regueira, Dr. Marti, Dr. Zozaya

El trasplante hepatico y los tumores retroperitoneales son responsabilidad del area de cirugia

hepatobiliopancreética.



Consultas y Hospitalizacion
La ubicacién de las Consultas esté en la 72 planta-1V Fase.
Diariamente hay tres consultas en funcionamiento, ademas de la sala de curas.

El horario de Consulta es de 9 a 14 h. Es habitual que se prolonguen hasta las la tarde para
informar a los pacientes del resultado de pruebas realizadas, para planificar tratamientos
quirdrgicos o para revisiones ambulatorias de pacientes intervenidos recientemente

Las plantas de hospitalizacién son, de preferencia, la 8211 y 82lll, ademas de los ingresados en
el area de criticos (en la tercera planta).

Quirofano

Los quir6fanos estan situados en la primera planta. El departamento tiene asignados 10
quiréfanos semanales, ademas de otros 2 de la Unidad de patologia Mamaria. Ademas de la
distribucién programada es frecuente que se amplie el nimero semanal de quiréfanos para
intervenciones de urgencia relativa. El horario del quir6fano programado es de 8 a 17 h. Las
urgencias absolutas y las emergencias pueden realizarse dentro de ese horario o fuera de el.

OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION

El primer objetivo de un programa de formacion en Cirugia General y del Aparato Digestivo
debe ser conseguir el éptimo entrenamiento de un cirujano general capacitado para cumplir,
de manera competente y responsable, sus funciones, dentro del campo que corresponde
primariamente a la CGAD, en el ambito de un hospital comarcal, solucionando problemas
quirdrgicos electivos y los problemas quirtrgicos urgentes.

El segundo objetivo del programa es, iniciar la formacion complementaria en las areas de
superespecializaciéon dentro del campo de la CGDA: pared, colorrectal, hepato-bilio-
pancreatica, es6fago-gastrica, laparoscopia avanzada, endocrina y patologia mamaria.

Mas tarde, cumplida la residencia, el grado de implicacion de un cirujano general y del aparato
digestivo con un area de especial interés dependera del progreso de cada cirujano y del
contexto hospitalario en el que se desenvuelva.

El tercer objetivo fundamental del programa, es la formacién adecuada del residente en
investigacion con el fin de que adquiera una mentalidad critica y abierta frente a la avalancha
informativa respecto a los avances y nuevas tecnologias, que se presenten a lo largo de su
vida profesional.



OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA CADA AREA DE CONOCIMIENTO DE LA
ESPECIALIDAD

Como se ha citado anteriormente, la especialidad de CGAD presta especial atencion a los
fundamentos biolégicos y técnicos de la Cirugia y también se han desarrollado distintas areas
de capacitacion con entidad y objetivos de aprendizaje propios. En nuestro departamento no
existe una rotacion estructurada por cada area de conocimiento sino que el residente realiza
un aprendizaje superando escalones de dificultad quirtrgica de tal manera que al final de su
aprendizaje debera alcanzar y desarrollar los conocimientos y habilidades de las siguientes
areas:

1. Fundamentos biol6gicos y técnicos de la cirugia

Los conocimientos en esta area se adquirirAn durante el primer afio de residencia. Los
responsables de referencia seran el tutor y el residente de Gltimo afio, que realizaran un
seguimiento estricto de los progresos del residente de primera afio. Los objetivos de este
bloque se alcanzaran mediante la practica clinica, el estudio, la asistencia a las clases de
la asignatura “Principios de Cirugia” de la Facultad de Medicina y la participacion en
sesiones departamentales.

1.1. Principios de técnica quirargica:
e Asepsiay antisepsia
e Diéresis, exéresis y sintesis
e Anestesia
e Hemostasia
e Drenajes
1.2. Bases de la Cirugia Endoscopica:
e Fundamentos técnicos basicos
¢ Indicaciones y contraindicaciones
e Abordajes
1.3. Proceso biolégico de curacion de las lesiones traumaticas:
¢ Inflamacién
e Cicatrizacion
1.4. Respuesta biolégica a la agresion, accidental o quirdrgica:
¢ Respuesta homeostética a la agresion
¢ Mediadores de respuesta
e Alteraciones endocrinas y consecuencias metabdlicas
1.5. Desviacion de la respuesta bioldgica a la agresion:
e SIRS
e Shock
e Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base
e Bases de fluidoterapia
¢ Insuficiencia respiratoria
¢ Insuficiencia renal aguda
e Fracaso multiorganico
1.6. Valoracion preoperatoria del paciente:
e Valoracion del riesgo quirdrgico y anestésico



e Valoracién y manejo nutricional
e Valoracion de la co-morbilidad
1.7. Cuidados intensivos del paciente quirdrgico:
¢ Analgesia y sedacion
e Cuidados respiratorios
e Cuidados cardiovasculares
e Cuidados metabdlicos y nutricionales
e Tromboembolismo pulmonar
1.8. Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones
¢ Fisiopatologia de las infecciones en el paciente quirtrgico
e Prevencion y tratamiento antibiético
e Complicaciones infecciosas de la cirugia
e Infecciones no quirdrgicas en pacientes quirlrgicos: sepsis por catéter, neumonia
postoperatoria e infeccion urinaria
1.9. Nutricién y cirugia:
¢ Requerimientos nutricionales
e Valoracion nutricional
¢ Consecuencias de la malnutricion en el paciente quirdrgico
e Técnicas de soporte nutricional: accesos parenteral y enteral
1.10. Bases biolégicas y técnicas de los trasplantes de 6rganos:
o Concepto de muerte cerebral
¢ Identificaciébn y mantenimiento del donante
e Preservacién del injerto
e Tipos de trasplantes
e Mecanismos y caracteristicas del rechazo
e Principios de inmunosupresién
1.11. Principios de cirugia oncoldgica:
e Bases de la oncogénesis
e Genética del cancer
e Inmunologia y cancer
e Marcadores tumorales
1.12. Tratamientos adyuvantes y heoadyuvantes:
¢ Radioterapia
¢ Quimioterapia
¢ Inmunoterapia
¢ Hormonoterapia

2. Area de Cirugia Esofago-Gastrica

Los responsables en este area son el tutor de residentes y el Dr. Valenti. El residente debera
alcanzar el conocimiento teérico y practico (como primer cirujano o ayudante segun la
dificultad de la intervencion) de las siguientes patologias:

2.1. Esofago:
¢ Pruebas de funcion esofagica
¢ RGE. Esofagitis. Estenosis. Es6fago de Barrett



Hernia de hiato

Esofagitis

Trastornos de motilidad

Diverticulos esofégicos

Perforacion esofagica

Fistula traqueoesofagica

Patologia tumoral

Complicaciones de la cirugia del eséfago

2.2. Estobmago y duodeno:

Enfermedad ulcerosa

Sindromes de hipersecrecion acida
Sindrome de Mallory-Weiss
Vélvulos gastricos

Hemorragia digestiva alta

Céancer gastrico

Tumores del estroma gastrico
Traumatismos duodenales

Cirugia bariatrica y metabdlica
Sindrome postgastrectomia

2.3. Diafragma

Hernias diafragmaticas congénitas
Hernias diafragmaticas traumaticas

2.4. Intestino delgado:

Obstruccién intestinal

Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Hemorragia digestiva de origen en intestino delgado

Tumores de intestino delgado

Diverticulos de intestino delgado

Obstruccién vascular mesentérica

Traumatismos del intestino delgado

Complicaciones de la cirugia del intestino delgado: Fistulas, adherencias,
sindrome del intestino corto.

3. Area de Cirugia Colorrectal

Los responsables en este area son el tutor de residentes y el Dr. Baixauli. El residente debera
alcanzar el conocimiento teérico y practico (como primer cirujano o0 ayudante segun la
dificultad de la intervencion) de las siguientes patologias:

e Apendicitis aguda

¢ Enfermedad diverticular

e Colitis ulcerosa

e Colitis isquémica

e Obstruccion col6nica

e Sindrome de Ogilvie

¢ Hemorragia digestiva de origen colorrectal



e Volvulos de colon

e Pdlipos colorrectales

e Sindromes de poliposis familiar
e Traumatismos colénicos

e Cancer colorrectal

e Prolapso rectal

¢ Hemorroides

e Fisura anal

e Absceso y fistula anal

e Condilomas

e Seno pilonidal

e Traumatismos anorrectales
e Cirugia del estrefiimiento

e Cirugia de la incontinencia

4. Area de Cirugia Hepatobiliopancreatica y otros tumores

Los responsables en este area son el tutor de residentes y el Dr. Rotellar. El residente debera
alcanzar el conocimiento teérico y practico (como primer cirujano o0 ayudante segun la
dificultad de la intervencion) de las siguientes patologias:

4.1. Higado:
e Traumatismo hepético
e Absceso hepatico
e Hidatidosis
e Fallo hepético fulminante
e Hepatopatias metabdlicas
o Cirrosis
e Hipertension portal
e Tumores benignos
e Hepatocarcinoma
e Cirugia de las metastasis hepaticas
e Trasplante hepético
4.2. Via Biliar:
e Colelitiasis
e Colecistitis
e Colangitis
e Coledocolitiasis
e leo biliar
e Quistes de colédoco
e Colangitis esclerosante primaria
e Tumores benignos de la via biliar
e Tumores malignos de la via biliar. Colangiocarcinoma. Cancer de vesicula.
e Complicaciones de la cirugia de la via biliar. Estenosis benigna. Fistulas.
4.3. Pancreas:
e Pancreas anular y pancreas divisum



Pancreatitis aguda

Necrosis pancredtica infectada y absceso pancreético
Pseudoquistes de pancreas

Fistula pancreatica

Ampuloma

Pancreatitis cronica

Céancer de pancreas exocrino

Traumatismos pancreéticos

4.4. Cirugia del bazo:

Traumatismos esplénicos
Cirugia conservadora del bazo
Esplenectomia por hemopatias
Tumores esplénicos

Abscesos esplénicos

4.5, Otros

Peritoneo: peritonitis difusas, peritonitis circunscritas y abscesos intraabdominales,

peritonitis primarias

Retroperitoneo: infecciones primarias y secundarias, tumores retroperitoneales y

mesentéricos. Fibrosis peritoneal.

5. Area de Pared Abdominal

Los responsables en este area son el tutor de residentes y el Dr. Marti. El residente debera
alcanzar el conocimiento tedérico y practico (como primer cirujano o ayudante segun la

dificultad de la intervencién) de las siguientes patologias:

¢ Hernia inguinal

e Hernia crural

e Hernia epigastrica

e Eventraciones

e Hernia umbilical

¢ Hernia de Spiegel

e Hernia lumbar

e Hernia obturatriz

e Hematoma de la vaina de los rectos

6. Cirugia del Sistema Endocrino

El residente debera alcanzar el conocimiento tedrico y practico (como primera cirujano o
ayudante segun la dificultad de la intervencion) de las siguientes patologias:

6.1. Glandula tiroides:

Tiroiditis
Hipotiroidismo
Nodulo tiroideo



Bocio multinodular
Céncer diferenciado de tiroides
e Cancer medular de tiroides
e Cancer anaplasico de tiroides
Complicaciones de la cirugia tiroidea
Sustitucion hormonal
Bases del tratamiento con Yodo
6.2. Glandula paratiroides:
e Hiperparatiroidismo: primario, secundario, terciario, recurrente o persistente.
e Cancer de paratiroides
e Complicaciones de la cirugia paratiroidea. Hipoparatiroidismo.
6.3. Glandulas suprarrenales:
¢ Incidentaloma
e Feocromocitoma
e Tumores adrenocorticales. Hipercortisolismo. Hiperaldosteronismo.
¢ Manejo metabdlico del perioperatorio
e Sustituciéon hormonal
6.4. Sistema endocrino digestivo:
e Insulinoma
e Gastrinoma
e Otros tumores del pancreas endocrino
e Tumor carcinoide
¢ Sindromes de neoplasia endocrina multiple

7. Cirugia de la Mama

Los responsables en esta area son el tutor de residentes y el Dr. Martinez-Regueira. El
residente debera alcanzar el conocimiento tedrico y practico (como primer cirujano o ayudante
segun la dificultad de la intervencion) de las siguientes patologias:

e Patologia del desarrollo mamario

e Procesos inflamatorios e infecciosos (mastitis)
e Tumores benignos de la mama

e Lesiones preneoplasicas

e Tumores malignos de la mama

e Reconstruccion mamaria

8. Cirugia de Cabezay Cuello

Los responsables en esta area son el tutor de residentes y el Dr. Martinez-Regueira. El
residente debera alcanzar el conocimiento tedrico y practico (como primer cirujano o ayudante
segun la dificultad de la intervencion) de las siguientes patologias:

e Traumatismos
e Tumores cervicales



¢ Adenopatias cervicales

9. Cirugia de la Piel y Partes Blandas

Los responsables en este area son el tutor de residentes y el Dr. Marti. El residente debera
alcanzar el conocimiento teérico y préactico (como primer cirujano o ayudante segun la
dificultad de la intervencién) de las siguientes patologias:

e Lesiones por agentes fisicos y quimicos

¢ Infecciones: infecciones supurativas. Fascitis necrotizante. Miositis necrotizante.
Gangrena gaseosa. Infecciones estreptocdcicas. Ulceras por decubito.

e Tumores benignos

e Tumores malignos: epidermoide, melanoma y sarcoma.

PLAN DE ROTACIONES

Area de criticos

Esta rotacion se realiza el primer afio de residencia en el Area de Criticos o de Hospitalizacion
Especial de la CUN. Tiene una duracion de tres meses.

Los objetivos de la rotacién son los siguientes:

e Calculo de balances de liquidos y electrdlitos.

e Técnicas de colocacion de catéteres centrales venosos y sus vias de acceso.
e Técnicas de intubacion traqueal. Técnicas de reanimaciéon cardiopulmonar.

¢ Conocimientos basicos sobre respiradores mecanicos y pulsioximetros.

o Diferentes métodos de ventilacion mecénica . Monitorizacién de gases y volimenes.
e Técnicas de medicion de pardmetros hemodinamicas.

e Técnicas de medicion de la presion intracraneal (PIC).

e Técnicas de valoracion del estado nutricional.

¢ Insuficiencia respiratoria aguda.

e Alteraciones del equilibrio 4cido-base.

e Sustancias vasoactivas.

e Eleccion de los antibiéticos. Farmacodinamia. Dosificacion.

e Traumatismos multiples. Medidas de reanimacién general y de mantenimiento.
¢ Nutricion artificial. Complicaciones.

Radiodiagnostico

Esta rotacion se realiza el primer afio de residencia en el Servicio de Radiologia de la CUN.
Tiene una duracion de un mes.



Los objetivos de la rotacion son los siguientes:

¢ Indicaciones e interpretacion de la radiologia simple y contrastada

e Métodos digitalizados

e Ecografia: principios de interpretacion ecogréfica e indicaciones clinicas, ecografia
diagnéstica e intervencionista, eco-doppler.

e Resonancia magnética: tipos principales de secuencias e indicaciones clinicas

e Angio-radiologia diagnostica e intervencionista: técnicas e indicaciones

Endoscopia

Esta rotacion se realiza el segundo afio de residencia en el Servicio de Endoscopias de la
CUN. Tiene una duracién de un mes.

Los objetivos de la rotacion son los siguientes:

e Gastroscopia: indicaciones y aplicabilidad, con caracter electivo, en la patologia del
tracto digestivo superior. Indicaciones y aplicabilidad, con caracter urgente, en las
siguientes situaciones: cuerpos extrafios, hemorragia digestiva alta y periodo
postoperatorio.

e Colonoscopia y rectoscopia: indicaciones, resultados, limitaciones y complicaciones
potenciales de ambas técnicas, tanto con caracter electivo como urgente, en el &mbito
diagnéstico y terapéutico.

e CPRE: indicaciones, limitaciones técnicas, lectura de resultados y complicaciones
potenciales. Papel en la relacion con la colecistectomia laparoscopica, indicaciones en
los pacientes operados de las vias biliares y en el tratamiento paliativo de la ictericia
obstructiva de causa tumoral.

Urologia

Esta rotacion se realiza en el segundo afio de residencia en el Departamento de Urologia de
la CUN. Tiene una duracion de un mes.

Los objetivos de la rotacién son los siguientes:

e Adquisicién de conocimientos y habilidades en relacién con la anamnesis, exploracion
fisica del paciente y los examenes complementarios de la patologia urolégica mas
frecuente.

¢ Reconocer y resolver, en primera instancia, los problemas urolégicos urgentes mas
habituales: sepsis de origen uroldgico, hematuria, retencién urinaria, traumatismos
uroldgicos y patologia testicular urgente.

Cirugia plastica

Esta rotacion se realiza en el segundo afio de residencia en el Departamento de Cirugia
Plastica de la CUN o del Complejo Hospitalario de Navarra. Tiene una duracién de un mes.



Los objetivos de la rotacion son los siguientes:

e Adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la valoracion y planteamiento
de tratamiento de las quemaduras, grandes pérdidas de superficie cutdnea y
deformidades cicatriciales. Iniciacion a la técnica de colgajos, plastias e injertos.

Urgencias (rotacion externa)

La Clinica Universidad de Navarra, al ser un centro privado, carece de un gran volumen de
patologia quirdrgica urgente. Ante esta situacion los residentes realizan una rotacion externa
en la seccion de Cirugia de Urgencias del Dpto. de Cirugia General, en el Complejo
Hospitalario de Navarra de dos meses de duracion.

Cirugia vascular

Esta rotacion se realiza el tercer afio de residencia en el Departamento de Cirugia Vascular
del Complejo Hospitalario de Navarra. Tiene una duracién de dos meses.

Los objetivos de la rotacién son los siguientes:

¢ Vias de acceso a los vasos. Diseccion y control de los troncos vasculares.

e Principios de la sutura vascular. Anastomosis vasculares.

e Conocimientos béasicos de las técnicas para la exploracion vascular, cruenta e
incruenta. Conocimiento basico de la farmacoterapia vascular

¢ Evaluacion de los pacientes con isquemia aguda y crénica.

e Evaluacion de los pacientes con Ulceras con la extremidad inferior.

e Evaluacion de los pacientes con trombosis venosas.

e Embolectomias en la extremidad superior e inferior.

e Conceptos generales sobre el uso de injertos y protesis para sustitucion vascular.

e Principios generales de la amputacion por isquemia de las extremidades inferiores.

Cirugia toracica

Esta rotacion se realiza el tercer afio de residencia en el Departamento de Cirugia Toracica
del Complejo Hospitalario de Navarra. Tiene una duracién de dos meses.

Los objetivos de la rotacion son los siguientes:

e Historia clinica, identificacion y descripcién de los problemas en un patologia toracica.
Interpretacion de las técnicas de diagnéstico mediante imagenes

e Toracocentesis. Tratamiento de urgencia de neumotérax y empiema pleural.

e Vias de acceso a la cavidad toracica y al mediastino.

e Toracotomias. Colocacién de drenajes intratoracicos.



Estas rotaciones son modificables en funcién de necesidades del Departamento, siempre de
acuerdo con el Tutor, pero se deben llevar a cabo en su totalidad. Por ultimo, en su cuarto o
quinto afo, se ofrece al residente la posibilidad de realizar una rotacion de un mes en un
centro extranjero.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION Y LA DOCENCIA

Conocer y adquirir experiencia en la metodologia y en la praxis de la investigacion, tanto
experimental como clinica, es una faceta muy importante en la formacién de un cirujano, sobre
todo porque contribuye al desarrollo en el residente de un pensamiento critico y le aleja del
riesgo de convertirse Unicamente en un receptor de informacion y en un simple técnico manual
e instrumental. La formacion en la metodologia cientifica exige la planificacion de seminarios
de acuerdo con un programa minimo. Ademas del aprendizaje en la adquisicion critica de
conocimientos, los residentes seran instruidos en las distintas formas de llevar a cabo la
comunicacion de aquéllos: Técnicas de preparacion oral de comunicaciones cientificas en
reuniones y congresos, asociadas a presentaciones audiovisuales (diapositivas y videos), asi
como de escritura de textos cientificos para revistas de su especialidad, con exigencia en la
estructura, la metodologia, la redaccién y la presentacion grafica. Es muy recomendable que
el residente se integre en un equipo de investigacion del servicio en el que esté desarrollando
un proyecto concreto, sea experimental o clinico.

Asi el residente, durante su primer afio realizara los cursos de doctorado para poder comenzar,
en su segundo o tercer afio y s6lo si lo desea, con el desarrollo de su tesis doctoral. También
se facilitara a los residentes la posibilidad de realizar una publicaciéon de un articulo anual en
una revista cientifica y la presentacion de comunicaciones, ya sean orales o tipo poéster, en
congresos, generalmente de &mbito nacional.

Programa orientativo para la formacion del resdiente en los principios de la
investigacion en Cirugia

e El papel de la metodologia cientifica en la formacion del cirujano: El desarrollo de una
actitud critica y cientifica . Analisis de la creciente informacién disponible.
e El proceso de la investigacion cientifica: Hip6tesis, material y métodos. Discusion y

resultados.

e Revision sistematica de los trabajos. Analisis primario; Analisis secundario;
metaanalisis.

e Analisis estadisticos de los resultados. Utilizacibn de paquetes estadisticos
informaticos.

¢ Organizacion de un estudio clinico. Modelos de estudio clinico.

e Organizacion de una investigacion con modelos de cirugia experimental

e Comunicacioén de los resultados de un trabajo de investigacion: Eleccion de la revista
y/o de la reunién cientifica apropiada. Preparacion del trabajo. Preparacion de un



abstract para reunion o congreso. Preparacion de las diapositivas y otros medios
audiovisuales.

e FEtica e Investigacion: Los problemas éticos y legales de la experimentacion animal.
Los problemas éticos de los estudios clinicos.

El residente se integra en la labor docente del departamento. Participan activamente en la
instruccién de los alumnos en periodo de rotacion clinica y de los propios residentes de
periodos previos de formacion. Colaboran impartiendo clases y seminarios en las asignaturas
de Clinica Préctica | de 3° de Medicina y Sistema Digestivo y Clinica Practica V de 5° de
Medicina. Asi mismo son los encargados de las clases a las D.U..E. en la especialidad de
Instrumentacion quirdrgica y de Hospitalizacion Quirurgica.

ORGANIZACION DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE LA UNIDAD
DOCENTE

Mediante la adecuada técnica didactica (sesiones, participacion activa del residente y medios
audiovisuales adecuados) han de presentarse y discutirse, de forma légica y programada, los
conocimientos tedricos que se ajustan a la paralela formacién asistencial.

Las sesiones deben contribuir al aprendizaje en la adquisicién critica de conocimientos. Bajo
el estimulo y la guia del tutor debera potenciarse el estudio privado del residente, de una
manera individualizada, para lo cuél se cuenta en el Departamento y en la Clinica con las
apropiadas facilidades de material informativo y formativo (bibliotecas, videotecas).

Este programa de formacion tedrica se adaptara a cada uno de los afios de residencia

Se entienden como sesiones las reuniones de todos los miembros del servicio, como unidad
asistencial, docente de investigacion, cuya finalidad es la presentacion y el analisis de
problemas en relacién con la teoria y la practica de la especialidad y de sus presuntas
soluciones, mediante el dialogo organizado y coordinado, que conduzca, siempre que sea
posible, a la obtencion de conclusiones y, en Ultimo término, al progreso en la formacion de
todos sus miembros, en especial de los residentes.

Se considera necesaria, para la formacién de los residentes, la organizacion y desarrollo
periddico en los servicios acreditados de las siguientes sesiones:

Sesion clinica

Su finalidad es el analisis conjunto de una lista de casos clinicos, con especial atencion al
proceso diagndstico seguido, a las opciones terapéuticas utilizadas y a los resultados
obtenidos. Asi mismo se revisara y discutira el estado de los pacientes ingresados a cargo del
Departamento de CGAD en ese momento.



En dltimo término, se trata de aplicar técnicas de auditoria a la labor asistencial,
individualizada en una serie de pacientes y de grupos de trabajo del servicio.

Estas sesiones, cuya periodicidad es bisemanal (Lunes y Jueves a las 16h), son
extraordinariamente importantes en la formacion practica y teérica de los residentes. En ellas
ird tomando, progresivamente, parte activa en la presentacion de los casos clinicos y en la
discusion abierta sobre cada uno de ellos.

Los residentes de quinto afio de forma rotatoria con los otros miembros de la plantilla del
Servicio, participaran en la organizacion de estas sesiones clinica y su moderacion, bajo la
coordinacion final del jefe del servicio.

Sesion para el analisis de la morbilidad/mortalidad postoperatoria del
Servicio

El objetivo de esta sesion es el andlisis de las listas de morbilidad y mortalidad de los distintos
grupos quirurgicos del servicio, producidas desde la Ultima sesion realizada con esta finalidad.
Se aconseja una periodicidad mensual (Gltimo jueves de cada mes a las 16h). Se aplicaran
técnicas de auditoria con el fin de detectar los probables errores de juicio y/o deficiencias
técnicas y estimular la busqueda de mejores resultados.

Sesion Bibliografica

El objetivo de esta sesion, que se recomienda con periodicidad mensual (viernes a las 8h), es
el analisis critico de dos o tres trabajos publicados en revistas de la especialidad de reconocido
prestigio. Este andlisis, referido no tan s6lo al mensaje, sino al método con que ha sido
estructurado, sera encomendado la suficiente antelaciébn a un miembro del servicio, que
deberd exponer sus conclusiones en la sesidn, para servir de introduccion a una mas amplia
discusion, bajo la coordinacién del jefe del servicio.

Sesion Monografica

Con periodicidad semanal (lunes a las 17h) se realizard una sesion impartida por un
consultor/colaborador del departamento o externo a él. Versaran sobre temas que resulten
interesantes por su actualidad o por su caracter formativo. Con periodicidad mensual (viernes
a las 8h) también se realizara una sesién monografica impartida por un residente.

Sesion de Superespecialidades

Ademas de las sesiones citadas, el Departamento de Cirugia General participa en sesiones
multidisciplinares junto con otros especialistas responsables de una patologia concreta. A
diferencia de las anteriores, estas sesiones superespecializadas no son de asistencia



obligatoria (salvo que el residente este integrado durante ese periodo de tiempo en esa area),
si bien se intentara facilitar su asistencia por su caracter formativo. Dichas sesiones son las
siguientes:

e SesiOn Hepato-biliar-pancreética y trasplante hepatico. Integrada por cirujanos,
hepatdlogos, oncélogos, radidlogos y patdlogos. Se realizan semanalmente. El horario
actual es los miércoles de 16h a 17h.

e Sesion Patologia Mamaria. Integrada por cirujanos, ginecélogos, cirujanos plasticos,
oncélogos, radidlogos y patdlogos. Se realizan semanalmente. El horario actual es los
lunes de 8h30 a 9h30.

e Sesion Oncologia Digestiva. Integrada por cirujanos, digestdlogos hepatologos,
oncologos, radidlogos y patélogos. Se realizan semanalmente. El horario actual es el
martes de 15h30 a 16h30.

e Sesion Patologia Tiroidea. Integrada por cirujanos, endocrinos, oncologos, radiélogos y
patdlogos. Se realizan mensualmente. El horario actual es el primer martes de mes de 17h
a 18h.

e Sesion del Area de Obesidad. Integrada por cirujanos, endocrindlogos, digest6logos,
internistas y nutricionistas. Se realizan semanalmente. El horario es el lunes de 16h30 a
17h30.

INFORMACION LOGISTICA
Primer ano

A su llegada en al Departamento el residente es convocado a una reunion con el director del
departamento y el tutor de residentes. En esta reunion se le explicaran todos los aspectos
recogidos en este programa.

Durante el primer afio el residente permanece en el Departamento de Cirugia General y del
Aparato Digestivo durante 9 meses (ver anexo 3 con itinerario).

Este periodo asistencial esta dedicado a la progresiva integracion del residente en la practica
de la especialidad y en el funcionamiento del propio Departamento.

Durante todo el primer afio el residente sera entrenado, con responsabilidad progresivamente
creciente y control tutorial decreciente, en la realizacién de la historia clinica, el examen fisico
y la investigacion complementaria del paciente quirtrgico, con una utilizacién eficiente (que
tenga en cuenta la relacion coste/beneficio para el paciente y para el hospital) de las modernas
técnicas de diagndéstico mediante imagenes.

El residente se entrenara en la realizacion de la historia clinica, el examen fisico y la
investigacion complementaria del paciente quirargico con una utilizacion eficiente (que tenga
muy en cuenta la relacion coste / beneficio para el paciente y para el hospital) de las modernas
técnicas de diagndstico mediante imagenes.

El residente serd entrenado, también, en la exposicion oral de la historia clinica y de los
resultados de la exploracion de los pacientes, de cuyos cuidados se encarga. En esta fase de
la formacion clinica se instruira al residente en la importancia que tiene plantear la discusion
de las indicaciones quirargicas y, en su momento, de las opciones técnicas, de acuerdo con



el problema o los problemas clinicos concretos que presenta cada paciente y que se intentan
resolver, y todo ello de forma integrada con los distintos servicios hospitalarios, en sus
diversas especialidades.

Es también muy importante, en este primer afio de su formacion, que el residente aprenda a
considerar en toda indicacion quirtrgica, asi como en la opcion técnica escogida para el
tratamiento, la relacion riesgo/beneficio para el paciente, con una evolucion critica de la
asociada morbilidad/mortalidad, asi como los resultados que puedan ser obtenidos, a medio
y a largo plazo, por la intervencién quirdrgica planteada, facilitando la mayor informacion
posible al paciente.

En esta linea formativa, es también fundamental la participacién progresiva del residente en
el seguimiento peridédico en la Consulta del Departamento de los pacientes operados, segln
protocolos previamente establecidos, que tengan en cuenta tanto los resultados objetivos
(valorados por el objetivo o, mejor, por otro médico ajeno a la intervencién quirtrgica) como
los subjetivos (valorados por el propio paciente, segin baremos acreditados).

Durante el primer afio el residente sera también entrenado en el cumplimiento de las técnicas
asépticas y antisépticas dentro del area operatoria, incluidas en éstas la preparacion del
paciente y del equipo quirdrgico para el acto operatorio.

Iniciara su participacién como segundo ayudante en los equipos quirdrgicos, tanto en cirugia
electiva como urgente, en intervenciones complejas (Anexo 1, intervenciones quirdrgicas
grados 3, 4 y 5), y como primer ayudante y cirujano en las intervenciones quirdrgicas mas
simples (Anexo 1, grados 1y 2). El objetivo de esta formacion en la técnica quirdrgica es que
al final del primer afio el residente puede realizar como primer cirujano intervenciones de grado
1 y algunas de grado 2 bajo la supervisibn de un especialista (Anexo 1, niveles de
responsabilidad y supervision).

Con respecto a su formacion técnica, en el Anexo 2 se recogen una serie de procedimientos
gue, tanto en el area de hospitalizacibn como en la operatoria, el residente debe saber realizar
con eficacia, al terminar el primer afio, tras el apropiado entrenamiento programado.

Desde el momento de su incorporacion al Departamento de Cirugia General y del Aparato
Digestivo, el residente serd incluido en los equipos de guardia de dicho Departamento y
siempre supervisado por un residente mayor durante todo este primer afio.

En este primer afio también realizara las rotaciones por los Servicios de Radiologia y Area de
Criticos.

Segundo, tercer, cuarto y quinto ano

El segundo afio de residencia en CGAD el residente realizard las rotaciones por los servicios
de Urologia, Endoscopias y Cirugia Plastica. El tercer afio serd en el que se lleven a cabo las
rotaciones de Cirugia Vascular y Cirugia Toracica. En el cuarto afio rotara por el Servicio de
Urgencias del Complejo Hospitalario de Navarra.



Mientras el residente cumpla rotaciones externas al servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo seguird integrado en los equipos de guardia de esta especialidad.

Los objetivos de estos afios son:

a) En primer lugar, conseguir la 6ptima formacién para un cirujano general, capaz de asumir
sus funciones y responsabilidades en un hospital de nivel comarcal, al terminar su residencia.

b) En segundo lugar, y especialmente durante el quinto afio de residencia, iniciar una
formacion especifica complementaria en una de las areas de especial interés del
Departamento. El quinto afio perfila en su inicio, la imagen de un cirujano general que alterna
en sus actividades y capacidades las funciones correspondientes a su especialidad, con las
de un area de especial interés dentro de la propia cirugia general y del Aparato Digestivo.

Con la finalidad de completar la formacion del residente en la asuncién de responsabilidades
y el proceso de toma de decisiones, durante el quinto afio, el residente que haya conseguido
en los cuatro afios anteriores una evolucién positiva serd considerado como jefe de
residentes. Este actuard, bajo la supervisién del tutor, con responsabilidades similares a las
de un médico adjunto o puesto hospitalario equivalente, en las areas de consulta externa,
hospitalizacién, quiréfanos y urgencias. De modo especifico tendra una responsabilidad
directa en la formacién de los residentes de los cuatro primeros afios de programa. En cuanto
a la formacioén en la técnica operatoria durante los cuatro ultimos afios de su residencia, el
residente ird avanzando progresivamente en los grados de complejidad quirdrgica frente a los
gue ira asumiendo, con el suficiente control, la responsabilidad como primer cirujano del
equipo. Para las intervenciones de los grados 3, 4 y 5, la asistencia repetida como primer
ayudante es la que desbroza insensiblemente el camino que permite llegar a realizarlas como
cirujano responsable. Esta formacién en la técnica quirdrgica debe ser documentada y
acreditada por el tutor, por el jefe de Departamento y por la Comision de docencia del hospital.

Debe quedar constancia escrita y certificada de que se ha cumplido de modo razonable este
objetivo, con un equilibrio entre el nimero y la variedad de la patologia intervenida
quirtrgicamente.

Organizacion del trabajo asistencial de los Residentes
Residente de Planta

El residente de primer o segundo afio, segun el itinerario, asume el papel de Residente de
Planta, cuyas responsabilidades son:

e Pase de visita diario a todos los pacientes ingresados

¢ Realizacion de las curas que sean necesarias

e Efectuar las 6rdenes de tratamiento

e Peticion de analitica o exploraciones complementarias

e Solicitud de informes a otros departamentos o servicios

e Evaluacion inicial de los informes solicitados por otros departamentos o servicios
e Presentacion de la sesion clinica de lunes y jueves



Pase de visita con los responsables de plantilla, a demanda de éstos.
Informacion al residente de guardia de la situacién clinica de los pacientes.

En todo momento, el Residente de planta puede y debe consultar todo lo que considere
necesario, para cumplir con su tarea, al Jefe de Residentes o al “staff’ responsable.

Residente de Guardia

Cada dia, de lunes a domingo, un residente, de forma rotatoria, asume el papel de Residente
de Guardia, de 17 a 8h.

Las misiones del residente de guardia son:

Realizar los ingresos programados de pacientes del departamento (nota de ingreso,
peticibn de analitica o pruebas si es necesario, comprobacion de consentimientos
informados).

Atender todas las llamadas a Cirugia por parte tanto de las plantas de Hospitalizacion
como de Urgencias.

Atencién clinica de las urgencias quirdrgicas

Participar en todas las intervenciones quirtrgicas de urgencias del Departamento.

En todo momento, el Residente de Guardia estara en contacto para lo que necesite con el
Jefe de Residentes.

Jefe de Residentes

El residente de 5° afio asume las responsabilidades de Jefe de Residentes, que incluyen:

Supervisar la labor del Residente de Planta, toda la semana.

Participar en la atencién de todas las urgencias del Departamento tanto en su indicacion
como en el tratamiento quirdrgico

Distribuir a los residentes en las intervenciones programadas.

Organizar las rotaciones de residentes ajenos por el Departamento.

Supervisar la organizacion de Sesiones de los viernes.

Distribuir las clases de especializacion de Enfermeria entre los residentes

Colaborar con el tutor en la supervision de la formacién de los residentes.

Asistencia a Cursos y Congresos

Asistencia obligatoria:

R2 Curso de Cirugia de la Hernia (Madrid)
R3 Congreso Nacional de Cirugia*

R4 Curso internacional de Coloproctologia (Baiona), Reunién Nacional de la SETH



R5 Curso de R5 de HBP, Congreso Nacional de Coloproctologia, Congreso Nacional
de Cirugial

R4 o R5 curso ATLS

Ademas de ello, se procurara la asistencia de los R3, R4 y R5 a otros Cursos de distintas
secciones de al AEC (Endocrino, Cirugia Endoscépica, Es6fago-géstrica).

FORMACION TRANSVERSAL

De manera obligatoria deben realizarse aquellas actividades formativas contenidas en el plan
transversal comun elaborado por la Comisién de Docencia.

ORGANIZACION DE LA TUTORIA Y SUPERVISION DE LA DOCENCIA

Reunion del Tutor y Director del Departamento con cada residente en el inicio del curso:

¢ Revision del grado de cumplimiento de los objetivos marcados para el curso que acaba
e Andlisis de las cirugias realizadas durante el curso

e Andlisis de la produccion cientifica

¢ Fijar nuevos objetivos docentes, quirlrgicos y cientificos para el curso entrante

e Resolucion de dudas y preguntas del residente

¢ Resolucion de problemas planteados por el residente

Reunion bimensual con el Tutor:

e Reuvision del progreso en el cumplimiento del los objetivos del curso
e Resolucion de dudas, preguntas y problemas del residente

Reunion bimensual del tutor con todos los residentes conjuntamente: el objetivo de esta
reunion es hacer un analisis critico de la formacién en el Departamento y una valoracién de
los posibles cambios y mejoras.

Reuniones extraordinarias: el tutor siempre estara disponible para solventar cualquier
problema o duda que plantee un residente.

1 La asistencia a las Reuniones y Congresos anuales de la Asociacién Espafiola de Cirujanos se
distribuira considerando las comunicaciones presentadas. Se procurara que cada residente pueda ir al
menos a dos Congresos Anuales de la Asociacion Espafiola de Cirujanos durante su periodo de
formacion (generalmente R3 y R5). Ademas se procurara que el residente presente en dichos
congresos alguna comunicacion cientifica como presentacion oral, video o poster



CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL PROCESO DE ENSENANZA

La evaluacion de las rotaciones se realizara mediante la cumplimentacion del documento
oficial por parte del encargado de cada rotacion.

Cada dos meses, se convoca una junta de departamento en la que participan todos los
miembros del staff. En esta junta entre otros temas, se realiza una evaluacién de cada
residente.

Evaluacién segun el documento facilitado por la Comision de Docencia.

FUENTES DE INFORMACION Y DOCUMENTACION

Al residente de primer afio, a su llegada al departamento, se le entrega la siguiente
recomendacién bibliografica:

e Preoperatorio y valoracién del riesgo quirdrgico: Cirugia AEC. Capitulo 2
e Antibioterapia profilactica y terapéutica en cirugia: Guia infecciones quirtrgicas AEC
e SIRS y Shock Séptico: Guia infecciones quirargicas AEC. Manual AEC. Articulo
e Fiebre postoperatoria: Guia infecciones quirargicas AEC. Manual AEC
o Peritonitis y abscesos intraabdominales
o Infeccién de herida quirargica
o Otras causas de fiebre (infecciones postoperatorias a distancia)
e Manejo hidroelectrolitico en el postoperatorio: Schwartz Principios de cirugia. Capitulo 2.
¢ Abdomen agudo: Cope’s Early Diagnosis of the Acute Abdomen
e Patologia perianal aguda: Fundamentos de Cirugia anorrectal (Goldberg) /Practical
Proctology/ Gordon / Nichols

ANEXOS

ANEXO 1. Grados de responsabilidad y supervision. Baremo orientativo del
grado de complejidad de las intervenciones quirargicas en cirugia general y
del aparato digestivo

El residente ira avanzando progresivamente en los grados de complejidad quirargica, a la vez

gue ird asumiendo, también progresivamente, una mayor responsabilidad. Asi se distinguen
tres niveles de responsabilidad:

El Nivel 1 es aquel que permite a un residente realizar una actividad sin necesidad de una
supervision inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente, informa.

El Nivel 2 posibilita la realizacion de actividades directamente por el residente con la
colaboracion y bajo la supervision del staff.

El Nivel 3 se corresponde con actividades en las que el residente simplemente ayuda u
observa acciones del personal de la plantilla.



En cuanto a los grados de dificultad de las intervenciones quirdrgicas se distinguen 5 grados
(se exponen cirugias orientativas en cada grado):

Grado 1: Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica de partes blandas/ Biopsias
gamglionar / Laparotomia y cierre / Hemorroidectomia/ Herniorrafia inguinal

Grado 2: Apendicectomia/ Hemitiroidectomia / Colecistectomia laparoscopica

Grado 3: Mastectomia simple/ Colectomia derecha / Tiroidectomia / Funduplicatura
laparoscépica

Grado 4: Gastrectomia parcial / Amputacién abdomino-perineal
Grado 5: Reseccion anterior de recto / Hepatectomia / Duodenopancreatectomia cefélica

Niveles de responsabilidad que debe asumir el residente de Cirugia General en sus
actividades:

Hospitalizacién Consultas Urgencias | Intervenciones como
Externas cirujano
R1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 - Grado 1y 2
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 - Grados 1y 2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 — Grados 1 a 3
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2 — Grados 1 a 4
R5 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2 — Grados 1 a 5

ANEXO 2. Procedimientos y técnicas que el residente debe saber realizar al
terminar su primer ano de formacion

Historia clinica y exploracién del paciente identificando sus problemas.
Exposicion oral de la historia clinica.

Peticion ordenada de exploraciones complementarias preoperatorias.
Sondaje nasogastrico y vesical. Colocacién de via intravenosa.
Redactar una hoja operatoria.

Ordenar el tratamiento postoperatorio.

Diagnosticar complicaciones postoperatorias.

Técnicas quirdrgicas de grado | y Il

Redactar un informe de alta del paciente.



