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1. RECURSOSY ACTIVIDADES

La capacidad docente acreditada para el Servici€idegyia General es de cinco residentes. El
primer residente de Cirugia General comenzé sudoidn en la Unidad Docente del Hospital
Virgen del Puerto lo hizo en mayo del aiio 2009.

Desde la acreditacion docente un residente ha wdoctle forma satisfactoria su formacién como
cirujano General y del A. Digestivo.

1.1 El Equipo facultativo de Cirugia General de lad#ni Docente consta de Jefe de Servicio, dos
jefes de seccion y ocho especialistas adjuntos.

1.2 El nimero de quiréfanos asignados al Servicio degia General es de ocho quiréfanos
semanales. De ellos dos son para Cirugia Mayor Aatdia.
Areas de especial dedicacion:

-Cirugia de la mama

-Cirugia proctolégica

-Cirugia endocrinoldgica.

-Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria

-Cirugia laparoscopica avanzada

1.3. Cartera de Servicios del Servicio de Cirugia Gral.

1.3.1. Tratamiento del reflujo gastroesofagico lgaico, del reflujo gastroesofagico,
hernias de hiato y patologia esofagica urgente.

1.3.2. Tratamiento quirdrgico de la patologizeubsa y de los tumores benignos y
malignos del estbmago,

1.3.3. Tratamiento quirargico de la Obesidad Mdabi

1.3.4. Tratamiento quirargico electivo y urgentdalpatologia de intestino delgado y
grueso,

1.3.5. Tratamiento quirargico de patologia tiroigigzaratiroidea.
1.3.6. Tratamiento quirdrgico de glandulas supraates.

1.3.7. Tratamiento quirargico de patologia biliar

1.3.8. Tratamiento quirargico de patologia de leeg@abdominal.

1.3.9. Tratamiento quirargico de la patologia mamaZirugia oncoplastica conservadora y
reconstrucciones en relacion con el Cancer de mama.



1.3.10 Tratamiento urgente de patologia vascufacamosa y traumatica hepatica.
Tratamiento quirdrgico de la vesicula biliar. Dadiones biliares.

1.3.11. Drenajes pleurales urgentes y electivos.

1.3.12. Otros: Biopsias y exérisis de lesionesattep blandas y adenopatias. Colocacion de
reservorios para acceso venoso. Colocacion devgrassas centrales.

1.3.13. Procedimientos en Cirugia Mayor Ambulatd@imugia de varices. Cirugia por
hernias de pared abdominal. Procedimientos deglogit. Hemitiroidectomia. Extirpacion
glandulas paratiroides. Colecistectomia. Cirugiandena. Otros procedimientos.

1.3.14 Procedimientos por Cirugia Laparoscopica.
1.3.14. 1 Cirugia Es6fago-Gastrica. Cirugia diflij@ Gastro-esofagico. Cirugia
de las hernias Diafragmaticas. Cirugia de la Acdal&Cirugia de la Patologia gastrica benigna y
maligna.

1.3.14. 2 Cirugia de la Obesidad Morbida.

1.3.14. 3 Cirugia benigna y maligna del Intesiedgado.
1.3.14. 4 Cirugia benigna y maligna del Colon lyRkecto.
1.3.14. 5 Cirugia Suprarrenal.

1.3.14. 6 Cirugia Esplénica.

1.3.14. 7 Cirugia de la vesicula biliar



2. PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD

2.1 Definicion de la Especialidad de Cirugia GenerApgrato Digestivo (CGAD)

La especialidad de CGAD tiene todas las competensabre la patologia quirlargica
electiva y urgente del aparato digestivo, paredmaiddial, sistema endocrino, mama, piel y partes
blandas, retroperitoneo y patologia externa deteeza y cuello. Asi mismo debe estar capacitado
para resolver los problemas urgentes de otras iaipades: Cirugia Vascular, Cirugia Toracica,
Cirugia Urologica, Urologia, Neurocirugia, Cirudidaxilofacial, Cirugia Pediatrica y Cirugia
Plastica. Finalmente la formacion en CGAD debepaciar al profesional para la investigacion y
la docencia como disciplina troncal de otras egflidaides quirargicas.

Todos los aspectos del Programa Formativo de lecedmlad de CGAD se recogen en el
documento publicado en el BOE num. 110 del 8 deomdg 2007. Se puede consultar en la pagina
web https//www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/honme. ht

2.2. Programa de Rotaciones

-Rotaciones por otras especialidades. En el anaeoimcluyen las rotaciones que deberan
realizar todos los residentes. Dadas las caraitagorganizativas, las fechas no son fijas y @odr
ser modificadas segun las necesidades docentesldeservicio quirdrgico receptor.

Los objetivos generales durante las rotacionesferedtes servicios son los expuestos en el
Programa Formativo de la especialidad de CGAD gueesojen en el documento publicado en el
BOE num. 110 del 8 de mayo de 2007. Se puede kansen la pagina web
https//www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/honme.ht

-El resto del tiempo no adscrito a rotaciones sldente realizard sus funciones en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Virgen plgérto.

R-1:
Objetivos:
Progresiva integracion del residente en la practieala especialidad, bajo la tutoria de los
miembros del Servicio.
Entrenamiento, con responsabilidad progresivamemtgiente y control tutorial decreciente, en la
realizacion de ldnistoria clinica el examen fisicy la investigacion complementari@el paciente
quirdrgico.
Entrenamiento en la exposicion oral dehistoria clinicay de los resultados de la exploracion de
los pacientes, de cuyos cuidados se encarga safsndente.
Aprender a considerar, en toda indicacion quir@gasi como en la opcion técnica escogida, la
relacion riesgo/beneficio para el paciente.
Entrenamiento en el cumplimiento exigente detéagicas asépticas y antisépticdantro del area
operatoria.
Introduccion a la formacion en los principios dedstigacion en cirugia.
Actividades:

Participacion activa progresiva en el seguimierdgopdcientes y en la presentacion de los casos
clinicos en las sesiones y en la discusion absettee cada uno de ellos.
Participacion progresiva en el seguimiento depbisentes en I&onsulta
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Externa Realizacion ddnistorias clinicasa pacientes que acuden por primera vez a la Cansult
Externa.

Iniciacion comosegundo ayudanten los equipos quirdrgicos, tanto en cirugia elactomo
urgente, en intervenciones mas o menos complejesm primer ayudanteen las intervenciones
quirdrgicas mas simples.

R-2:
Objetivos:
Ampliacién progresiva de los objetivos y las fumege adquiridas durante el primer afio.

Actividades:

Mayor implicacién en la asistencia de los pacieiigsesados en la planta de hospitalizacion del
Servicio.

Participacion activa progresiva en la presentaciénios casos clinicos en las sesiones y en la
discusion abierta sobre cada uno de ellos.

Realizacion, comoprimer cirujang de intervenciones quirdrgicas de segundo grado de
complejidad. Participacion comprimer y segundo ayudanten intervenciones quirdrgicas de
mayores grados de complejidad.

R-3:
Objetivos:
Iniciacion en conseguir la 6ptima formacién paracirnjano general, en sentido estricto, capaz de
asumir sus funciones y responsabilidades en unitabsge nivel comarcal, al terminar su
residencia.
Actividades:
Manejo en pacientes de complejidad creciente iagieEs en la planta de hospitalizacién y en
consulta externa.
Participacion activa en la presentacion de losscaknicos en las sesiones y en la discusion abiert
sobre cada uno de ellos.
Realizacion, comoprimer cirujang de intervenciones quirdrgicas de segundo grado de
complejidad. Participacion comprimer y segundo ayudanten intervenciones quirdrgicas de
mayores grados de complejidad.

R-4:
Objetivos:
Continuacién en conseguir la 6éptima formacién parairujano general, en sentido estricto, capaz
de asumir sus funciones y responsabilidades enogpital de nivel comarcal, al terminar su
residencia. Progresion en la responsabilidad y wendecisiones.
Actividades:
Manejo en pacientes de complejidad creciente iagieEs en la planta de hospitalizacién y en
consulta externa.
Participacion activa en la presentacion de losscabnicos en las sesiones y en la discusion abiert
sobre cada uno de ellos.
Realizacion, com@rimer cirujanq de intervenciones quirdrgicas de tercer gradoeaeplejidad.
Participacion comoprimer ayudanteen intervenciones quirdrgicas de mayores grados de
complejidad.



Integracién en un equipo de investigacion de ladddi Docente 0 que esté desarrollando un
proyecto de experimental o clinico.

R-5:
Objetivos:
Terminacion en conseguir la éptima formacion paraioujano general en sentido estricto, capaz
de asumir sus funciones y responsabilidades enogpital de nivel comarcal, al terminar su
residencia.
Iniciar una formacién especifica complementariaiea de lasireas de especial interégntro de la
propia Cirugia General y de Aparato Digestivo.
Completar la formacion del residente en la asund@&mesponsabilidades y en el proceso de toma
de decisiones. Ejercera como Jefe de Residentes.
Implicarse de forma muy activa en la formacion dsidentes de los cuatro primeros afios del
programa.
Actividades:
Llevar la responsabilidad, bajo la supervision deadjunto del Servicio, una serie de camas
hospitalarias del Servicio.
Asistencia a pacientes en consultas externas netise con seguimiento y revisiones de pacientes
postquirdrgico.
Participacion activa en la presentacion de lossablnicos en las sesiones y en la discusion abiert
sobre cada uno de ellos. Participacion de formetaoé en la organizacion de las sesiones clinicas
del servicio moderadas por un especialista de ldddnDocente.
Realizacion, com@rimer cirujanq de intervenciones quirdrgicas de mayor gradocheptejidad.
Participacion comoprimer ayudanteen intervenciones quirdrgicas de mayores grados de
complejidad (hasta grado 5).
Participacion com@rimer ayudante a residente® los dos primeros afios en intervenciones de
primero y segundo grados de complejidad.
Integracion en un equipo de investigacion del sevgue esté desarrollando un proyecto de
experimental o clinico.



Niveles de responsabilidad que debe asumir elertad
en sus actividades

Sala de Hospitalizacion Consultas externas Area Wigen Intervenciones
quirargicas como
cirujano
R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 grado 1
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 grado 1-2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 grado 1-3
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2 grado 1-4
R5 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2 grado 1-5

Nivel 1: aquel que permite al residente realizaa actividad sin necesidad de una tutorizacién inatedes decir,
ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: posibilita la realizacion de actividadasedtamente por el residente con la colaboracifajp la supervision
del cirujano responsable

Nivel 3 corresponde con actividades en las queséliente simplemente ayuda u observa al persenahdtilla.

* El grado hace referencia a la complejidad derlagéa. De forma orientativa:

Grado 1: Limpieza quirargica y sutura de una feerichumatica. Exéresis de una lesidon cutdnea outseEa.
Lapartomomia y su cierre. Biopsia de arteria tempdiopsia ganglionar. Exéresis de n6dulo mamdtieéresis de
hidrosadenitis axilar o inguinal. Amputacion merfRuncién toracica.

Evaluable de forma independiente en cada resigemtel conjunto de cirujanos del Servicio: Hernaspla inguinal,
crural y umbilical. Apendicectomia abierta. Exésade Sinus Pilonidal. Drenaje absceso perianal.

Grado 2: Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. résié de sinus pilonidal. Drenaje de absceso prian
Hernioplastia inguinal, crural y umbilical. Apendatomia. Insercion de trécares laparoscopicos.r@eastunostomia.
Piloroplastia. Sutura de perforacion. ColecistectofEnterectomia segmentaria.

Grado 3: Fistulectomia anal. Mastectomia simpleeniicectomia laparoscopica. Colecistectomia lapépmsa.
Funduplicatura de Nissen abierta. Esplenectomiks@omia. lleostomia. Hemitiroidectomia. Colectosggmentaria.

Grado 4. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomialiezda. Cirugia de la via biliar principal. Derii@ues
biliodigestivas. Gastrectomia parcial. MastectorRiadical Modificada. Tiroidectomia total. Miotomiae dHeller.
Paratiroidectomia. Funduplicatura por via laparp&ad Adrenalectomia abierta.

Grado 5. Esofaguectomia. Gastrectomia total. Anggiria abdominoperineal. Duodenopanreatectomia cafali
Reseccion hepatica mayor. Reservorios ileoanalesgi@ laparoscopia avanzada (obesidad, adrenaiéztetc...).



2.3 Guardias realizadas por los residentes.

Los residentes realizaran sus guardias en el $emtec Cirugia General del Hospital Virgen del
Puerto de forma general. Se aplican iguales nomeasutorizacion y responsabilidad que los
indicados para la actividad habitual.

Durante las rotaciones de Unidad de Cuidados IvesisCirugia hepatobiliopancreatica, Cirugia
Vascular, Cirugia Toracica y Cirugia Plastica,daardias las realizardn en esos servicios, conforme
a las normas que en cada uno de esos servicigs figua los residentes.

El nimero de guardias que realizaran los residesgi€s) de cinco cada mes, excepto los R4 y R5
qgue realizardan 6 guardias. Circunstancias especiat@editadas y justificadas podran modificar
este numero de acuerdo con tutor y Jefe de Servicio

2.4. Evaluacion del residente.
Valoracion después de cada rotacion

La evaluacion continuada es efectuada por el hupar el Jefe de Unidad por donde el especialista
haya rotado. La evaluacién queda reflejada endaarie Evaluacidon valorando en una escala de 4
grados (0= insuficiente, 1= suficiente, 2= destac8d excelente).

Los aspectos a valorar son los siguientes:

A. Conocimientos y Habilidades
Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
Nivel de habilidades adquiridas
Habilidad en el enfoque diagndstico
Capacidad para tomar decisiones
Utilizacién racional de los recursos

B. Actitudes

Motivacion

Dedicacion

Iniciativa
Puntualidad / Asistencia
Nivel de responsabilidad
Relaciones paciente / familia
Relaciones con el equipo de trabajo

El Tutor envia esta valoracion a la Comision de dda@ (CD) al finalizar cada rotacion del
residente, con el fin de realizar una monitorizagitas estrecha de su formacion.

En otra Ficha de Evaluacién se refleja la notal fitth Residente, y es la recopilacién de la media
de todas las Fichas 1. En caso de ser favorabRestiente pasa de afo o finaliza su periodo de
formacion, segun corresponda.



Memoria Anual de Actividades

La Memoria Anual de Actividades sera obligatoriaapal residente y sin ella no sera evaluado.
Deberd ir firmada por el Tutor y por el Jefe devider. Se remitira a la CD el original y una copia.

El Jefe de Estudios firmara ambos documentos ppgacsera devuelta al Residente. La Memoria
Anual de Actividades es evaluada conjuntamente ren @omisién formada por los siguientes
Miembros: 1. Presidente de la Comisién de DocedeiaHospital, 2. Tutor del Servicio donde
termina su Ultima rotacién el Médico residente yWBembro del Staff designado por el Jefe de
Servicio de la Unidad Docente.

Al finalizar la Residencia, se le entregara al Bexsie una encuadernacion con todas sus memorias

anuales, para su Curriculum Vitae.
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3.ACTIVIDADES DOCENTES
3.1. Sesiones clinicas, de morbimortalidad, biblioiges y monogréficas.

Se entienden como “Sesiones” las reuniones de tlmdomiembros del Servicio, como unidad
asistencial, docente y de investigacion, cuyalifiaal es la presentacion y el analisis de problemas
en relacion con la teoria y la practica de la dafidad y de sus presuntas soluciones, mediante el
didlogo organizado y coordinado, que conduzca, @miengue sea posible, a la obtencion de
conclusiones y, en ultimo término, al progresoafolmacion de todos sus miembros, en especial
de los residentes.

Sesiones ClinicasSu finalidad es el andlisis conjunto de una ldgaasos clinicoscon especial
atencion al proceso diagnostico seguido, a lasoapsi terapéuticas utilizadas y a los resultados
obtenidos. Son extraordinariamente importantes éorinacion practica y teorica de los residentes.
El Servicio de Cirugia realiza estas sesiones tmodias de lunes a viernes a las 8 h. a.m. Son de
obligada asistencia.

Sesiones de Morbimortalida8i objetivo de esta sesidn es el andlisis deistaslde morbilidad y
mortalidad del Servicio. Se realizan de forma mkca, sin fecha predeterminada fija,en funcion e
la morbimortalidad del Servicio.

Sesiones BibliograficasSu objetivo es el analisis critico de dos o trabajos publicados en
revistas de reconocido prestigio, de la espec@laeelacionadas. Este andlisis, referido al mensaj
y al método, es encomendado con antelacién a udergs del servicio, que debe exponer sus
conclusiones en la sesion, para servir de intradoca una mas amplia discusion, bajo la
coordinacion del tutor de residentes.

Sesiones Monogréficas (Seminario§onsisten en una exposicion multimedia de un tesua.
objetivo es, por una parte, la formacion tedricdaderesidentes en los temas relacionados con la
patologia mas relevante, dentro de la Cirugia Génerdel Aparato Digestivo; y por otra, la
formacion del residente encargado de cada sesitmievestigacion tedrica, busqueda bibliografica
selectiva y organizacién docente.

Se realizan todos los viernes a las 8 h. a.m.

Reuniones Cientificas Médico-Quirdrgicé&e tratan temas de patologia médica y quirirgica d
importante relevancia para el Servicio que regligeddicamente estas reuniones. Se consideran
muy importantes para la formacion de los nuevosiecoédresidentes que se han incorporado al
Servicio, asi como para los Médicos residentestesade otras especialidades que pueden tener
informacion detallada de las técnicas realizadad &ervicio de su rotacion.

Dado su tematica multidisciplinar, estan abiertagalquier residente del hospital, haciendo constar
en su cuaderno la asistencia a estas reunionsslgiraquieren.

Estas sesiones se realizan un dia de cada semaffechas y la hora se van determinando de forma
periodica, siendo en ocasiones en horario de tarde.

3.2. Cursos de formaciéon comin complementaria pardestas.
Estos cursos correponde su formacién a la UnidagkBte del area. Sera nuestra recomendacion la
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organizacién, al menos, de los siguientes.

Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado. Curso REanimacion Cardio-Pulmonar. Para
residentes de primer afo.

Curso de Proteccion Radiolégica. Para residentgsioher afio.

Curso de Urgencias Médico-Quirdrgico. Para lodesdies de primer afio, Se debe impartir 1 curso
al afo.

Curso de Biblioteca Virtual. Bases de Datos. Pagdguier promocion de residentes.
Cada curso tiene 20 alumnos, y un total de 20 hdwesntes. Se imparten 7 cursos al afio.

Medicina Basada en la Evidencia y Lectura Critie#diculos. Para los residentes de
tercer afio en adelante.

Metodologia de la Investigacion Clinica. Para Esdentes de tercer afio en adelante.

3.3. Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialidad

3.4. Formacion en Investigacion y Publicaciones

Los miembros del Servicio deben promover y alelatagalizacion de estas actividades que se
realiza generalmente fuera del horario asistenCiasos de doctorado con vistas a realizacion de
tesis doctorales.

Los residentes deben participar en presentacifmoaencias en Congresos Nacionales e
Internacionales, publicacion de articulos en ragi®acionales e Internacionales de la
Especialidad, capitulos de libros, conferencias...
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4. SERVICIO DE CIRUGIA

4.1 Personal del Servicio de Cirugia.

Jefe de Servicio: Dra. Alarcén
Jefes de Seccion: Dra. Casado
Dr. Benito

Médicos Adjuntos:  Dr. Salinero
Dr. Heredero
Dr. Pérez
Dr. De Casas
Dra. Blasco
Dr. Lazaro
Dra. Méndez

Tutor de Residentes: Dr. Benito

Enfermeras y Auxiliares de enfermeria y celadof®spervisora Diia Francisca Vivas.
N° enfermeros/as =14. N° auxiliares de enfermefid. Celadores =1

Personal Administrativo: 1 secretaria.

4.2 Recusos fisicos, espacios.
4.2.1. Despachos: -Despacho Jefe de Servicio
-Despacho trabajo 1
-Despacho trabajo 2
4.2.2. Sala reuniones -1 sala reuniones con praygcimenador

4.2.3. Consultas externas x 4

4.2.4. Quirdfanos de uso exclusivo x2 (pendieint@izacion obra en uno de ellos)
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Documento realizado por: Dr. Benito Persona. Td®residentes, en Plasencia, a 12 de noviembre
2014.

Documento validado por la Comisién de DocenciaHtedpital Virgen del Puerto en fecha:

Fdo: Dr. Benito Persona, Fdo: Dr.
Tutor de residentes de Cirugia General fe de Estudios Hospital Plasencia
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ANEXO | . Calendario de rotaciones.

R1 R2 R3 R4 R5

MES 1 RADIOLOGIA| UROLOGIA OPTATIV
A

MES 2 OPTATIV
A

MES 3

MES 4 **C. PLAST

MES 5

MES 6 *C. TORAC

MES 7 *C. TORAC

MES 8 uUCl *C. VASC

MES 9 uUCl *C. VASC

MES 10 | ANESTESIA *C. HEPAT

MES 11 TRAUMA *C. HEPAT

MES 12 DIGESTIVO

* En Hospital Infanta Cristina de Badajoz.
** En Hospital Virgen de la Montafia de Caceres.
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