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1 BIENVENIDA

Estimado Residente,

Es para nosotros un orgullo y satisfaccidon saber que has elegido esta especialidad y este
hospital para realizar tu formacién como cirujano general y del aparato digestivo.

Segun la Ley General de Sanidad el Hospital es el establecimiento encargado tanto del
internamiento clinico como de la asistencia especializada y complementaria que requiera
su zona de influencia. Sus funciones son:

- Las tareas asistenciales.

- La promocién de la salud.

- La prevencidn de las enfermedades.
- La docencia e investigacion.

El hospital como organizacion debe:

- Asegurar al ciudadano una asistencia sanitaria integral y humanizada.

- Facilitar el acceso a los servicios asistenciales.

- Garantizar una calidad asistencial y humanizacion en el trato.

- Fomentar la satisfaccién y el confort del usuario con un adecuado nivel de
informacion.

En este sentido, es fundamental destacar la funcién docente y formativa que desarrollan
los hospitales en el Servicio Nacional de Salud. Se define una Unidad Docente como el
conjunto de recursos personales y materiales, pertenecientes a los dispositivos
asistenciales, docentes, de investigacion o de cualquier otro caracter que, con
independencia de su titularidad, se consideren necesarios para impartir formacion reglada
en especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, de acuerdo con lo
establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.

El primer objetivo de la formacion ha de ser la consecucidon de los conocimientos,
habilidades y actitudes que capacitan a un profesional para cumplir de manera
competente y responsable las funciones que corresponden primariamente a la Cirugia
General y del Aparato Digestivo (CGAD). La especialidad de CGAD es una entidad amplia y
compleja. Si bien la formacién especifica debe abarcar la cirugia de todo el aparato
digestivo, el concepto de Cirugia General incluye también la cirugia endocrina, la cirugia
de la pared abdominal y la cirugia de la mama. Ademas, todo cirujano general debe contar
con conocimientos basicos de cirugia toracica, cirugia vascular y urologia que le permitan
intervenir, al menos en situaciones de emergencia y en ausencia del especialista
correspondiente, como suele ocurrir en hospitales comarcales.
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El segundo objetivo es iniciar la formacién complementaria en alguna de las areas de
capacitacion o de especial interés. El periodo de residencia representa sélo el primer
escaldn en la formacion de un residente, que debera seguir aumentando su conocimiento
y habilidades a lo largo de toda su vida profesional y, en la mayoria de los casos,
“superespecializandose” en una de las dreas incluidas dentro de la especialidad. A todo
ello se afade el desarrollo tecnolégico continuo aplicado a la cirugia, abarcando
abordajes minimamente invasivos cuyo maximo exponente es la cirugia laparoscépica y la
cirugia robodtica, la realidad virtual aplicada a la cirugia y el uso del verde de indocianina
para la identificacién de las estructuras anatdmicas, la vascularizacidon de tejidos, la
identificacion de tumores vy la identificacién del ganglio centinela y mapeo linfatico de
tumores malignos entre otros, y que obliga a todo especialista a estar actualizado
permanentemente.

El tercer objetivo es la formacion adecuada en investigacién, con el fin de que adquiera
una mentalidad critica y abierta frente a la avalancha informativa respecto a avances y
nuevas tecnologias en el marco de su formacion continuada. Esto incluye conocer la
aplicacién del Big data, la inteligencia artificial, y el machine learning a la cirugia.

El objetivo de desarrollar un Itinerario Formativo es guiar todo el proceso de aprendizaje
del residente en formacién. Exige conocer de forma general los medios de los que

disponemos para desarrollar dicha funciéon docente. A continuacién, describiremos el area
de trabajo y los medios disponibles para desarrollar dicha funcién.

Firmado Jefatura de la Unidad Docente.
Dr. D. Manuel Duran Poveda
Tutora

Dr. D2. Tamara Diaz Vico
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2 ESTRUCTURA FiSICA

El Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC) esta ubicado en Méstoles (Madrid).
Cuenta con todas las especialidades médicas y quirurgicas. Dispone de 358 camas
individuales funcionantes de hospitalizacién convencional, 18 camas de UCI, 122 consultas
externas, 6 paritorios y dos centros de especialidades en Villaviciosa de Odén y
Navalcarnero, con 8 consultas cada uno.

Las consultas externas de CGAD se ubican en la primera planta en el area de consultas.
Dispone de tres locales (consultas n2 40, 41 y 43), dedicados a consultas externas
hospitalarias con agendas abiertas en turnos de mafiana y tarde. Una de las consultas
tiene bascula y mobiliario adaptado para atender pacientes con obesidad extrema. Otra
consulta de patologia colorrectal tiene un ecégrafo para realizar ecografias endoanales y
el material para realizar neuroestimulacién pretibial y ligadura de hemorroides I-Il con
bandas de caucho. Hay también una sala de curas (consulta 42) para cuidados de estomas
y la realizacion de curas quirdrgicas con instrumental basico para intervenciones menores
O curas.

Los quiréfanos se localizan en la planta 2. En el bloque quirdrgico hay 12 quiréfanos y 2
salas de procedimientos menores. Recientemente se ha afiadido un bloque quirargico
adicional, adyacente al previo, con 4 quiréfanos para cirugia mayor ambulatoria (CMA). El
Servicio de CGAD dispone de un quiréfano para cirugia urgente, 3-4 quirdéfanos diarios
para cirugia programada (dos por la mafiana y uno o dos por la tarde) y de uno a tres
quiréfanos roboéticos semanales (Da Vinci de ultima generacidn). Existe una Reanimacion
con 30 boxes y una Unidad de CMA (UCMA), con 18 boxes. La UCMA del HURIC estd
encuadrada dentro de las Unidades tipo Il. Cuenta con un facil acceso desde el exterior y
sefializacién adecuada.

La UCMA presenta las siguientes areas bien delimitadas:

e Area administrativa o de Admisién-Recepcién. Area con un administrativo para la
atenciéon al paciente y sus acompafiantes durante el proceso de admisidn.
Permanece abierta durante todo el horario de funcionamiento de la Unidad
(7:30h-22:00 h).

e Sala de espera. Suficientemente amplia y confortable, dotada de televisidn,
revistas y aseos.

e \Vestuarios. Con acceso directo desde la sala de espera. Diferenciados (hombres y
mujeres) y con taquillas que permiten la custodia de la ropa y objetos personales.

e Zona de atencion preoperatoria. Sus funciones son la confirmacion del proceso,
evaluacion preanestésica y preparacion especifica.
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e Zona de reanimacion o recuperacion postanestésica (URPA ). Cuenta con un total
de 8 camas con sus respectivos monitores. Es una sala de despertar convencional
con todo el soporte técnico necesario para llevar a cabo la vigilancia
postoperatoria inmediata hasta conseguir el nivel de vigilia y de constantes que
permitan trasladar al paciente a la sala de recuperacidn. Hay aseos, un almacén y
una sala de lenceria para los pacientes.

e Area de recuperacién o de readaptacién al medio (URPA Il). Estd basada en las
premisas de confortabilidad, seguridad y contacto con la familia. Dispone de un
minimo de 8 sillones.

e Area de informacién a los familiares.

e Despacho médico. Para la realizacién de los correspondientes informes de alta.

En el area de Hospitalizacion hay una sala de reuniones (planta 42 Torre Plaza) para la
realizaciéon de sesiones clinicas. Los pacientes hospitalizados de CGAD ingresan en la 62
planta Torre Plaza planta adscrita a Cirugia General. Todas las habitaciones son
individuales. En cada planta existe un control central de enfermeria y un drea comun para
los médicos con acceso directo a ordenadores. Existe ademads un office para limpieza,
aseos, una sala de estar para enfermeria, un almacén y una farmacia donde se preparan
los medicamentos para su administracion.

El Servicio de Urgencias se encuentra en la primera planta del HURJC. Tiene un acceso
directo para los pacientes y dos areas bien diferenciadas para pacientes adultos y
pedidtricos, con un box especifico de clasificacion (triaje) en cada zona. El HURJC dispone
de 92 puestos de urgencias: 19 puestos en Urgencias pediatricas y 73 en urgencias de
adultos que tiene 8 consultas rapidas, 6 puestos de sillones de tratamiento en consultas, 1
sala de camillas con 2 puestos, 2 salas de curas con 3 puestos, una sala de
electrocardiograma (ECG), un box de criticos para emergencias con dos puestos, 26 boxes
de agudos y 23 boxes de observacién para periodos mas prolongados o pacientes con
patologia mas grave que requieran mayor atencion.

Existen siete aulas en la planta baja especificamente empleadas para la docencia pregrado
y posgrado, que son compartidas con otras unidades docentes del hospital. Hay un salén
de actos con capacidad para 90 personas donde se realizan reuniones, jornadas y sesiones
hospitalarias.

El centro posee y desarrolla una historia clinica electrénica (Casiopea ®) que nos permite
poder acceder desde cualquier ordenador no sélo a los datos clinicos del paciente, sino
también:

e Los resultados analiticos del paciente.
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e Los informes de Anatomia Patoldgica.

e Las pruebas de imagen solicitadas (radiografias, ECG, tomografia axial
computarizada (TAC), resonancia magnética nuclear (RMN), ecografias, etc.).

e Las exploraciones complementarias realizadas por los diferentes Servicios.

e Decisiones tomadas en los distintos Comités hospitalarios.

e Acceso a Horus para poder conocer su historial clinico.

El Servicio dispone de los siguientes recursos didacticos:

e Salas de trabajo comun con ordenadores.

e Acceso a Uptodate desde todos los ordenadores.

e Sala de videoconferencias para reuniones interhospitalarias.

e (Caion y pantalla de proyeccién para las sesiones.

e Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad. Plataforma c17.

e Fondos bibliograficos de la Fundacién Jiménez Diaz (FID) y el Instituto de
Investigacién de la Fundacién Jiménez Diaz (lIS-FID).

e (Camara de video.

e Ordenador para edicién de imagen y video.

e (Camara fotografica.

El Servicio dispone de diverso material médico y quirtirgico para la correcta realizacién de
la practica clinica:

e C(Cajas de instrumental quirdrgico convencional para laparotomias, toracotomia,
CMA, ambulantes, proctologia y cirugia cervical. Instrumental de cirugia vascular.
Caja especifica de cirugia hepatobiliopancreatica.

e Rectoscopio con fuente de luz.

e Material laparoscépico inventariable (trocares, aspirador, etc.) y fungible.

e Tres torres laparoscdpicas de ultima generacién con posibilidad para grabar
intervenciones.

e Dos robots Da Vinci Xi (cirugia robdtica) y material quirurgico robético.

e Torre de laparoscopia para urgencias.

e (Catéteres de Fogarty y de colangiografia intraoperatoria.

e Amplia variedad de materiales protésicos para reparaciones de defectos de la
pared abdominal.

e Sondas Fouchet de distintas medidas para calibracién en cirugia bariatrica y
funduplicaturas.

e Sustancias hemostaticas (Tachosil, Surgicel, Hemopatch, Floseal, etc.).

e Ligasure®/ Harmonic Focus ® y bisturi harménico (Ultracision®) para cirugia abierta
y laparoscdpica.
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Electrobisturi Force-Triad® de ultima generacién.

Sistema TDH (desarterializaciéon hemorroidal) para hemorroidectomias.

Mesa de quirdfano preparada para realizar intervenciones de Cirugia Bariatrica.
Medias de compresion elastica intermitente intraoperatorias.

Terminal de ordenador en cada quiréfano.

Sonda para realizacién de radioablacion de tumores hepaticos.

Ecdgrafo para ecografias intraoperatorias y sonda laparoscépica.

Dispositivo V.A.C. y Prevena® para tratamiento de heridas mediante presién
negativa y abdomen abierto (Abbthera®).

Material especifico para realizacién de cirugia citorreductora y quimioterapia
hipertérmica intraperitoneal (HIPEC).

Monitor NIM VITAL ® para monitorizacién intraoperatoria de nervios laringeos en
cirugia cervical.

Sonda para realizacién de biopsia selectiva de ganglio centinela.

Arco de rayos para cualquier tipo de exploracién radioldgica intraoperatoria.
Videolaringoscopio.

Coledocoscopio.

Existen otras Unidades relacionadas con el servicio de CGAD.

Unidad de Cuidados Intensivos en la segunda planta, que dispone de 18 camas
adecuadas para la atencidén de pacientes quirargicos.

Servicio de Digestivo. Hay 8 facultativos especialistas en Digestivo, que pasan
consultas diarias y realizan endoscopias programadas en la zona de Gabinete de
Endoscopias localizado en la segunda planta. Las técnicas realizadas incluyen
polipectomias, CPRE, ecografias endoscdpicas, colocacién de endoprdtesis biliares
y digestivas, realizacion de gastrostomias percutaneas endoscdpicas (PEG).
Realizan guardias localizadas diarias de 24 horas, con posibilidad de endoscopias
urgentes.

Servicio de Diagndstico por Imagen. Situado en la primera planta. Amplio Servicio
de Radiologia con técnicas intervencionistas con realizacién de pruebas con
contraste (EGD, transito baritado, enema opaco), TAC, angio-TAC, ecografia, RMN,
mamografias, punciones percutaneas (PAAF, BAG, drenajes percutdaneos de
abscesos, etc.), radioablacién de tumores hepaticos, radioembolizacion, etc.
Servicio de Oncologia Médica con Hospital de Dia (primera planta) y Oncologia
Radioterdpica.

Otros servicios quirurgicos: ORL, Urologia, Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia
Cardiaca, Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Cirugia Pediatrica, Cirugia
Maxilofacial, Neurocirugia y Dermatologia.

Servicio de Anatomia Patoldgica (planta -1).
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e Servicio de Medicina Nuclear (primera planta).

Ademas, el HURIC dispone de la siguiente tecnologia de ultima generacion: Acelerador
lineal ELEKTA Synergy; Equipo de braquiterapia de alta tasa de dosis Microselectron;
Quiréfano de braquiterapia; Bunker totalmente equipado para alojar un futuro 29
Acelerador lineal; Quiréfano Hibrido equipado con dispositivo de Arco en C para la
formacion de imagen médica; Angiografia;, RMN de 3T y 2 RMN de 1,5T; 2 TACy 1
Simulador; PET/TAC. Gammacamara SPECT; Sala Angiografia/ Hemodinamia.

El HURJC esta adscrito al Instituto de Investigacidn Sanitaria de la Fundacién Jiménez Diaz
(I1S-FJD), acreditado por el Fondo de Investigacidn Sanitaria. Esto facilita el desarrollo de
investigacién basica y clinica en el centro, y permite contratos post-MIR Rio Hortega de
Investigacion Clinica otorgados por el Fl y cofinanciados por el 1IS-FID.

3 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

El HURJC comenzd a funcionar en marzo 2012 y en la actualidad el Servicio de CGAD esta
formado por 15 cirujanos en plantilla, todos con contrato laboral indefinido, y 2 cirujanos
asociados a tiempo parcial. El Servicio tiene una estructura organizativa cldsica de tipo
funcional jerarquizada, que consta de:

JEFE DE SERVICIO

El Jefe de Servicio de CGAD es el Dr. Manuel Duran Poveda. Es el responsable de la
Unidad Docente y, por tanto, tiene a su cargo la direccién de la formacién postgraduada
de la especialidad en el HURIC. Es el presidente de la Comision de Docencia del HURIC,
gue es el 6rgano colegiado al que corresponde organizar la formacién, supervisar su
aplicacién practica y controlar el cumplimiento de los objetivos previstos en los programas
formativos de las distintas especialidades. Asimismo, facilita la integracion de las
actividades formativas y de los residentes con la actividad asistencial y ordinaria del
centro, planificando su actividad profesional en el centro conjuntamente con la Direccién.
Elabora protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades
gue lleven a cabo los residentes en dareas asistenciales significativas, con referencia
especial a Urgencias. Dichos protocolos se elevaran a los érganos de Direccién para que se
consensue su aplicacién y revisidn periddica.

Su experiencia profesional se resume brevemente en los siguientes puntos:

e Licenciatura en Medicina y Cirugia. Universidad Complutense de Madrid. Facultad
de Medicina (1992).
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e Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo (1998). Hospital Clinico San
Carlos.

e Doctor en Medicina y Cirugia. Universidad Complutense de Madrid. Facultad de
Medicina (2000). Premio Extraordinario.

e Jefe de Area de Cirugia. Grado de Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Odontologia,
Ingenieria Biomédica (Castellano e Inglés) y Medicina. Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad Rey Juan Carlos. Madrid. Inicio: 1 de octubre de 1999 — Fin:
vigente en la actualidad.

e Catedrético de Universidad. Area de Conocimiento: Cirugia. Facultad de Ciencias
de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos. Madrid.

Inicio: 20 de enero de 2025 — Fin: vigente en la actualidad.

e Jefe de Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Universitario
Rey Juan Carlos. Mdstoles (Madrid).

Inicio: 16 de enero de 2012 — Fin: vigente en la actualidad.

o Jefe de Estudios. Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid. Inicio: 19 de
septiembre de 2014 - Vigente en la actualidad.

e Miembro de la Comisién Nacional de la Especialidad de Cirugia General y del
Aparato Digestivo. Ministerio de Sanidad.
Inicio: 27 de septiembre de 2022 - Fin: vigente en la actualidad.

El Jefe de Servicio depende jerarquica y funcionalmente de la Direccion Médica, mientras
que el resto del personal médico depende jerarquicamente del jefe de Servicio. Ostenta la
jefatura de todo el personal médico del servicio y asume la responsabilidad de alcanzar los
objetivos comunes establecidos. Ademas de la funcidén asistencial y las obligaciones
comunes a cualquier especialista en Cirugia General, el jefe de Servicio desarrolla
actividades de gestidn, ejerce la funcidn rectora del equipo y dirige el conjunto de la
actividad del Servicio mediante el desempefio de las siguientes funciones fundamentales:

e Planificacion, direccidén, coordinacién, organizacidn, supervision y evaluacion
continuada de la actividad del Servicio, de acuerdo con las normas establecidas
reglamentariamente.

e Coordinacién con los demds Servicios y con el Area sanitaria.

e Control de la calidad asistencial. El jefe de Servicio es el maximo responsable de la
calidad de la asistencia médica que reciben los pacientes de la especialidad.

e Promocién de la formacidn continuada.

e Funcién docente e investigadora: Fomento y programacion de las sesiones clinicas.
Responsable de la investigacién y docencia de la Unidad.
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La tarea de la Jefatura se centra en facilitar la realizacién del trabajo y del desarrollo
humano y profesional, fundamentalmente mediante un sistema de delegacién, labores de
coordinacién y comunicacion (dentro del Servicio y con el resto de la institucidn), respeto
al trabajo y a la personalidad, capacidad de motivacion y ejercicio de liderazgo.

- El Jefe de Servicio ademas requiere habilidades para la solucion de conflictos y la
negociacién, asi como para el manejo de la dindmica de grupos.

- El Jefe de Servicio colabora con la Direccidn del Centro y actda segun los planes
estratégicos establecidos por la Direccidon, para desarrollar conjuntamente la
gestion clinica del Servicio.

- Cumple y hace cumplir las normas establecidas al personal del Servicio.

- Propone a la Direccién las medidas y medios precisos para el desarrollo de la labor
asistencial.

- Gestiona la lista de espera quirdrgica y se encarga de las programaciones
quirurgicas.

- Informa a la Direccién de los asuntos relacionados con el Servicio sobre cualquier
asunto relacionado con el mismo, emitiendo informes con la periodicidad que lo
soliciten.

- Participa en las reuniones generales periddicas del Centro y propone las
programaciones especificas del Servicio.

- Propone las variaciones de plantilla seguin las necesidades del Servicio.

- Negocia con la Direccion el Programa Anual del Servicio, que establecera la forma
de lograr los objetivos.

- Elabora una Memoria Anual sobre la actividad asistencial y cientifica del Servicio.

JEFES ASOCIADOS

El jefe asociado en el Servicio de Cirugia General desempena un papel fundamental en la
supervisiéon y gestion del equipo quirdrgico. Es responsable de coordinar el
funcionamiento clinico diario, organizando las cirugias y gestionando los recursos
necesarios para garantizar una atencién eficiente y de calidad. Ademas, supervisa vy
orienta a los residentes, velando por su formacién, desarrollo profesional y evaluando su
rendimiento.

Mantiene una colaboracién constante con otros servicios y especialidades para facilitar el
manejo integral de los pacientes, contribuyendo activamente a la toma de decisiones
clinicas en casos complejos. También tiene un rol administrativo, participando en la
planificacion estratégica del servicio, abordando aspectos de calidad, seguridad del
paciente y promoviendo mejoras continuas. Su trabajo es esencial para asegurar tanto la
excelencia en la atencidn clinica como la formacién de los futuros cirujanos.
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Dr. Camilo José Castellon Pavon

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid (1992).
Especialista en CGAD. Hospital “12 de octubre”, Madrid (1997).

Doctor en Medicina y Cirugia. Universidad Complutense de Madrid (2006).
Profesor Colaborador Docente de Patologia Quirurgica Il. Hospital Universitario “12
de octubre”. Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.
Cursos académicos 1995/1996 y 1996/1997.

Profesor Colaborador Docente de Anatomia Il. Facultad de Medicina de Ia
Universidad Francisco de Vitoria. Madrid. Cursos académicos 2011-2012 y 2012-
2013.

Profesor Colaborador Docente “Inmersién Clinica Precoz”. Grado de Medicina de la
Universidad Francisco de Vitoria. Madrid. Cursos académicos desde 2011-2012
hasta 2017-2018.

Profesor Asociado. Introduccidn a la Cirugia y Patologia Médico-Quirurgica I. Grado
de Medicina de la Universidad Francisco de Vitoria. Madrid. Desde curso
académico 2013-2014 hasta 2017-2018.

Docente Hospitalario de Residentes de la especialidad de Cirugia Ortopédica y
Traumatoldgica en Hospital Universitario Infanta Elena (Valdemoro) desde el afio
académico 2011-2012 hasta 2016-2017.

Tutor Docente estudiantes de Medicina de Estados Unidos, programa Atlantis.
Meses de junio, julio y agosto de 2017 en Hospital Universitario Infanta Elena
(Valdemoro).

Profesor Colaborador Docente Grado de Medicina (42 afio) de la Universidad Rey
Juan Carlos (Madrid). Desde curso académico 2018-2019.

Profesor Anatomia |I. Grado de Medicina. Universidad Alfonso X (Madrid). Afio
académico 2018-2019.

Profesor Asociado de Cirugia. Departamento de Especialidades Médicas y Salud
Publica. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos (2019-
actualidad).

Realizado Curso de Formacion en Educacién Médica. Universidad Francisco de
Vitoria. Madrid, abril 2013-enero 2014 (200 horas lectivas).

Jefe Asociado de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Universitario Rey
Juan Carlos. Mdstoles (Madrid).

Inicio: 16 de marzo de 2018 — Fin: vigente en la actualidad.

Dr. Alejandro Garcia Munoz-Najar

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Lima (1988-1994). Peru.
Especialista en CGAD. Madrid. Hospital “12 de octubre” (1995-1999). Madrid.
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o Jefe Asociado de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Universitario Rey
Juan Carlos. Mdstoles (Madrid).

Inicio: 2023 — Fin: vigente en la actualidad.

Dra. Belén Manso Abajo

e Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid.
Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de Madrid, Madrid, Espafia (2002-
2008).

e Especialista en CGAD. Fundacidn Jiménez Diaz, Universidad Auténoma de Madrid
(2009-2014).

e Jefa Asociada de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Universitario Rey
Juan Carlos. Mdstoles (Madrid).
Inicio: 2023 — Fin: vigente en la actualidad.

Ademas de las funciones y obligaciones comunes a cualquier facultativo especialista en
CGAD, los jefes asociados deben informar al Jefe de Servicio sobre cualquier asunto, asi
como emitir los informes que se le soliciten.

En las ocasiones en que falta reglamentariamente el Jefe de Servicio, tienen doble
dependencia jerarquica y funcional.

Colaboran con sus aportaciones en la elaboracién del Programa Anual del Servicio y se
hace responsable del logro de los objetivos que se le asignen.

Cumplen y hace cumplir las normas establecidas al personal del Servicio.

Junto al Jefe de Servicio participan en la mejora de la organizacion y gestidn clinica del
bloque quirurgico, a través de la busqueda de soluciones técnicas y organizativas mas
eficientes.

Participan activamente en el Comité de Quiréfano: ayudan a su funcionamiento, toma de
decisiones y facilitan la resolucién de conflictos. Participan en la gestién de la actividad
para optimizar el rendimiento en el quiréfano basandose en los siguientes aspectos:

e Comienzo y final puntuales de las intervenciones quirudrgicas.

e Utilizaciéon alta, ajustando la programaciéon a datos reales, valorando
complejidad de las intervenciones y tiempos muertos.

e Tasa baja de suspensiones.

e Flexibilidad operacional (ajuste de quiréfanos a las fluctuaciones globales).

e C(Capacidad de reserva (segun la necesidad de acoger cirugias no
programadas).

e Procedimiento de reprogramacion agil frente a cancelaciones.
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Fomentan el cambio cultural hacia un compromiso con los aspectos de gestiéon y
administracién, propiciando el trabajo en sintonia, sincronia y corresponsabilizando a
todos los agentes en los resultados, tanto en eficacia como en eficiencia.

TUTOR DE RESIDENTES

Dra. Tamara Diaz Vico. Es la tutora de Residentes de la unidad Docente de CGAD,
confirmado por la Gerencia del hospital, a propuesta del jefe de Servicio. Tiene la misién
de participar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes
del residente a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo de la
especialidad. Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar,
fomentar y evaluar de forma continuada todo el proceso de formacién, proponiendo
cuando proceda, medidas de mejora en la imparticién del programa y favoreciendo el
autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del residente. El tutor observara la realizacion de las actividades asistencial, docente, de
investigacion y de gestién que el residente distribuird a lo largo de su periodo de
residencia. El tutor como primer responsable del proceso de ensefanza-aprendizaje del
residente, debera mantener con éste un contacto continuo y estructurado. También
mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacion del residente, con los que analizarad el proceso continuado de aprendizaje. El
tutor elaborard una memoria anual de la actividad docente que serd supervisada por el
Jefe de Servicio y remitida a la Comisién de Docencia. Igualmente, establecera
anualmente unos objetivos concretos e individuales de formacién docente de cada
residente, que seran supervisados y aprobados por la Comisién de Docencia.

Su experiencia profesional se resume brevemente en los siguientes puntos:

e Grado en Medicina. Universidad Complutense de Madrid. Espafia (2006 —2012).

e Residencia de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA). Espafia (2013 — 2018).

e Titulo Propio de Estadistica Aplicada a las Ciencias de la Salud. Universidad
Nacional de Educacion a Distancia (UNED). Espafia (2015 — 2016).

o Fellowship de Investigacién Clinica en Cirugia Bariatrica. Mayo Clinic. Jacksonville,
Florida, EEUU (2018 — 2019).

e |X Master en Coloproctologia y Suelo de la Pelvis. Estudio Propio de la Universidad
de Zaragoza. Espaia (2019 — 2020).

e Colaborador de honor adscrito al Departamento de Cirugia y Especialidades
Médico-Quirurgicas. Universidad de Oviedo. Espaia.
Cursos académicos:
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2014 -2015
2017 -2018
2019 -2020
2020-2021
2022 -2023

Facultativo Especialista de Area (F.E.A.). Hospital Universitario Central de Asturias.
Oviedo, Espafia (2019 — 2023).

Tutora de formacion de residentes en el Servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo, Espafa (2022 —
2023).

Facultativo Especialista de Area (F.E.A.). Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
Madrid, Espafia. Inicio: 2023 — Fin: vigente en la actualidad.

Tutora de formacidn de residentes en el Servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo. Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid, Espafa. Inicio: 2023 —
Fin: vigente en la actualidad.

Profesora Asociada de Cirugia. Departamento de Especialidades Médicas y Salud
Publica. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos

Inicio: 2024 — Fin: vigente en la actualidad.

MEDICOS ADJUNTOS O FACULTATIVOS ESPECIALISTAS

> Facultativos Especialistas adscritos a la plantilla

Dr. Carlos Ferrigni Gonzalez

Licenciado en Medicina por la Universidad Central de Venezuela (Caracas,
Venezuela) 1995-2002.

Titulo de Médico Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital
Clinico San Carlos (2006-2011).

Dr. César Lévano Linares

Licenciado en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid.

Titulo de Médico Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo en 2016
(Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz).

Titulo de Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad Autonoma de Madrid en
2020.

Colaborador Docente del Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de Madrid (cursos académicos 2014/2015, 2015/2016 y
2016/2017).

Dra. Beatriz Laiz Diez
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e Licenciada en Medicina por la Universidad de Alcald de Henares de Madrid 2003-
20009.

e Especialista en CGAD. Residencia de Cirugia General y del Aparato Digestivo
realizada en el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda de Madrid
(2010-2015).

Dra. Ana Torres Aleman
e Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid (1991).
e Especialista en CGAD. Hospital Ramdn y Cajal de Madrid. Enero 1998.
e Profesora colaboradora en la Universidad Europea de Madrid desde 2014.

Dra. Irene Grao Torrente
e Licenciada en Medicina, Universidad Complutense Madrid 2007-2013.
e Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital General
Universitario Gregorio Marafién, mayo 2018.

Dra. Rocio Belén Avellana Moreno
e Licenciada en Medicina, Universidad Complutense Madrid (2009 — 2015).
e Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital Clinico San Carlos
(2016 —2022).

Dra. Ana Muioz Rivas
e Licenciada en Medicina, Universidad Rey Juan Carlos, Madrid (2009 — 2015).
e Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital Clinico San Carlos
(2016 —2022).

Dr. Luis Estela Villa
e Licenciado en Medicina, Universidad Cayetano Heredia, Lima, Perd (2003 — 2010).

e Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital Clinico San Carlos
(2012 -2017).

Dra. Rula Nasimi Sabbagh
e Licenciada en Medicina, Universidad de Alcala de Henares Madrid (1996 — 2001).

e Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital La Paz, Madrid
(2008 — 2023).

Dr. Borja Agustin Camacho Fernandez-Pacheco
e Licenciado en Medicina, Universidad San Pablo CEU. Madrid, Espafia (2008 - 2014).
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e Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo. Complejo Hospitalario
Insular-Maternoinfantil, Gran Canarias, Espafia (20015 — 2020).

» Facultativos Especialistas colaboradores con dedicacion parcial

Dra. Beatriz Castro Catalan
e Licenciada en Medicina, Universidad, Espaia (2011 - 2017).
e Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Universitario
Gregorio Maraiién. Madrid, Espafia (2018 — 2023).

Dr. Nicolas Pareja Arico
e Licenciado en Medicina, Universidad de los Andes. Bogota, Colombia (2012 -
2018).
e Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Universitario 12
de octubre. Madrid, Espaia (2019 — 2024).

El médico adjunto es el profesional que, habiendo alcanzado la formacién necesaria de la
especialidad, asume la responsabilidad profesional ante el enfermo y tiene los siguientes

niveles de responsabilidad en el Servicio de CGAD.

Funcidn asistencial.

- Asiste responsablemente a los enfermos a cargo del servicio de Cirugia General, en
las dreas de hospitalizacion, Urgencias, consultas externas, y quirdfanos.

- Analiza el curso evolutivo de los pacientes ingresados, comprueba la adecuada
preparacion preoperatoria del paciente y administra los cuidados postoperatorios
precisos. Refleja las érdenes de tratamiento diario por escrito. Asimismo, toda
modificacion del tratamiento es escrita en la correspondiente historia clinica.
Solicita las exploraciones complementarias necesarias. Informa adecuada y
claramente al paciente o en su defecto a los familiares de primer grado o
representantes legales (si la situacion asi lo requiriera), sobre la evolucion del
proceso patoldgico, de las posibles complicaciones y del prondstico.

- Al alta hospitalaria del paciente, el facultativo especialista proporciona el
correspondiente informe de alta que incluye un resumen de la historia clinica
actual, diagnéstico, procedimientos terapéuticos, recomendaciones, tratamiento a
seguir en régimen ambulatorio, si éste fuera necesario y la necesidad o no de
futuras revisiones en el Hospital o seguimiento en su Centro de Salud. Se
facilitaran también las recetas médicas correspondientes.

- En caso de fallecimiento de algun paciente, el facultativo especialista certifica éste
y cumplimenta debidamente el certificado de defuncidn.
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- En el quirdfano, identifica al paciente y revisa la historia clinica, el consentimiento
informado firmado y los resultados de las distintas pruebas diagndsticas.

- Asume correctamente su rol en el acto quirdrgico, bien como primer cirujano o
como cirujano ayudante. Debe conocer las distintas técnicas quirurgicas de cirugia
mayor, laparoscopica y de cirugia ambulatoria. Debe estar familiarizado con el
instrumental quirdrgico tradicional y los nuevos equipos disponibles y comprobar
el correcto funcionamiento de todo el equipo e instrumental necesario para llevar
a cabo la intervencion programada y suspender dicho procedimiento si alguno de
ellos no funciona o no se encuentra en dptimas condiciones.

- Al término de cualquier intervencion el cirujano debe asumir la responsabilidad del
paciente y trasladar la informacién al anestesista de la unidad de Reanimacién o
recuperacion y/o al cirujano de guardia si fuese conveniente. Cumplimenta el
protocolo operatorio, hoja de tratamiento, cuidados de enfermeria (si éstos fuesen
excepcionales) y los protocolos vigentes en el Servicio de Cirugia General. Rellena
intencionadamente para el diagnéstico la solicitud de estudio microbiolégico o
examen anatomopatoldgico, con la obligacidon de fijar y orientar el espécimen.
Informa de forma completa y adecuada a la familia.

- En consultas externas informa de forma completa y adecuada al paciente y los
familiares autorizados, sobre su patologia, opciones terapéuticas y posibles
implicaciones prondsticas. Si precisa tratamiento quirdrgico, se debe informar
acerca del tipo de intervencién, riesgos y beneficios de la cirugia y posibles
alternativas si las hubiera. Se informa sobre la posible necesidad de administrar
sangre o productos hemoderivados durante el transcurso de la intervencion o tras
la finalizacidon de la misma. Si se estima que el paciente es candidato a cirugia
programada, tras la informacion y firmar el consentimiento informado, se incluird
en lista de espera quirlrgica a través del Servicio de Admisién. En caso de no
precisar tratamiento quirudrgico, se le aconseja de la necesidad o no de futuras
valoraciones por parte de facultativos de otras especialidades.

- En las visitas por revisiones, se valora la necesidad de nuevas pruebas
complementarias y/o interconsultas a otros servicios para completar su
tratamiento, necesidad de sucesivas revisiones o su alta definitiva. Se realizan las
curas correspondientes de las heridas quirdrgicas, y en las patologias de larga
evolucidén y/o neoplasicas, se evaltua de forma protocolizada los resultados.

- Cumplimenta las recetas médicas que sean convenientes para el tratamiento del
paciente.

- Todos los facultativos participan por igual en la actividad del Servicio en cuanto a
guardias, consultas, visitas a pacientes hospitalizados, sesiones clinicas y
quiréfanos.
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Participa en las actividades programadas del Servicio que le correspondan y en las
de cardcter obligatorio del centro. El cirujano actia como especialista en sesiones
clinicas interdisciplinarias (principalmente con Digestivo, Oncologia, Anatomia
Patoldgica, Ginecologia y Radiodiagndstico) y en las Comisiones Consultivas que se
sefialen en el Reglamento de Régimen Interior.

Conoce el Programa Anual del Servicio; realiza las tareas que se le asignen y se
responsabiliza del logro de los objetivos establecidos.

Cumple las normas establecidas reglamentariamente en la realizacion de las tareas
asistenciales, docentes e investigadoras.

Efectia una autoevaluacidn periddica de la actividad y de la consecucién de los
objetivos establecidos junto al Jefe de Servicio.

Funcidon administrativa.

Ejecutar la normativa y directrices del hospital.

Valorar el grado de satisfaccion de la poblacién y los factores distorsionantes.
Realizar tareas referidas a la gestion.

Participar en la protocolizacion de procedimientos y programas de mejora
continua.

Proporcionar periédicamente informacion a la Direccién del hospital.

Colaborar con Atencién Primaria y en otras areas hospitalarias.

Administrar y controlar los recursos asignados.

Facilitar y potenciar la participacidon ciudadana en la gestién del cuidado de la
salud.

Funcidon docente e investigadora.

Participa en los programas de investigacion del Servicio y fomenta y desarrolla la
investigacion basica y clinica.

Participara en la actividad docente cuando sea acreditado el Centro para la
formacion postgrado, y hasta entonces colabora en la docencia pregrado.

El cirujano colabora en los programas de formacién continuada de los miembros
del equipo y participa en los programas de formacidn de otros niveles o zonas que
requieran su colaboracién.

Todos los cirujanos del Servicio participan activamente en sesiones clinicas vy
participan en los 6rganos de asesoramiento del centro como los Comités o
Comisiones Clinicas Hospitalarias.

Formacion Continuada. La actualizacién, perfeccionamiento e innovacién
permanente se lleva a cabo mediante las sesiones del Servicio, sesiones
hospitalarias, y la asistencia a cursos y congresos de la especialidad.
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PERSONAL DE ENFERMERIA
Area de Hospitalizacidn.

Hay tres enfermeras y tres auxiliares de enfermeria por planta, en turno de mafiana y
tarde. Por la noche se reduce a dos enfermeras y dos auxiliares. Se encargan de los
cuidados de los pacientes hospitalizados, realizan curas, administran medicamentos,
toman las constantes y realizan una educacién sanitaria con los pacientes y familiares.
Enfermeria realiza un informe complementario al médico al alta, para garantizar los
cuidados domiciliarios y la continuidad asistencial.

La gestidon de camas hospitalarias se encuentra bajo la responsabilidad de Dfa. Nuria
Mufioz Castaiio. Cada planta tiene una supervisora de enfermeria (Ana Maria Rodriguez

Perea supervisora de la planta de hospitalizacién quirargica).

Blogue Quirurgico.

Hay una supervisora jefa de enfermeria (Maria Rosario Bustos Huertas) y tres auxiliares de
la supervisora, ademas del coordinador del bloque (Dr. José Luis Ayala, Jefe del Servicio de
Anestesiologia). En todos los turnos se delega la funcidn de supervisién a una enfermera
responsable.

Por cada quiréfano funcionante hay una enfermera instrumentista, una enfermera
circulante y una auxiliar. Ademads, en Reanimacién hay 6 enfermeras y 4 auxiliares por
turno de manana y tarde de lunes a viernes. En turno de noche de lunes a sabado hay 2
enfermeras y 2 auxiliares. En sabados y festivos hay una enfermera y una auxiliar en cada
turno.

Consultas Externas.

En consultas externas de CGAD hay siempre una o dos enfermeras (Paula Sdnchez Montes
e Irene Plaza Ldpez) y una auxiliar en turnos de mafana y tarde. Realizan
fundamentalmente curas, cuidados de estomas y seguimiento postoperatorio precoz de
heridas de pacientes operados.

Urgencias.
En el Servicio de Urgencias siempre hay una enfermera de triaje y otra enfermera para

apoyo y ayuda en las curas en intervenciones menores que fueran necesarias de forma
urgente sin necesidad de ingreso.

Hay una amplia plantilla por turnos de enfermeras y auxiliares para el cuidado de los
pacientes que se encuentran en boxes de observacién.
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Enfermera de enlace con Atencidn Primaria.

La Dra. Carmen Plaza Nohales es la responsable de la Continuidad asistencial del hospital.
Hay dos enfermeras de enlace con Atencidn Primaria, responsables de garantizar la
continuidad asistencial a nivel de enfermeria: Sandra Morales Cubo y Silvia Croas
Entrambasaguas.

PERSONAL NO SANITARIO

Celadores y personal de limpieza.

Existen amplias plantillas para garantizar la limpieza y dar soporte a la atencién sanitaria
en plantas de hospitalizacién, urgencias y quiréfanos. Los celadores estdn especialmente
formados para un correcto traslado, movilizacién y colocacién en el quiréfano de los
pacientes quirurgicos.

Secretaria de Direccion. Maria Pilar Rojas Martin-Caro.

Secretaria Docente. Cristina Contreras Sanz.

Responsable Admision y gestion LEQ. Carlota Nieto.

El hospital estd acreditado como Hospital Universitario adscrito a la Universidad Rey Juan
Carlos (Madrid) y la Unidad cuenta con el Dr. Manuel Durdn Poveda (Catedratico de
Cirugia), asi como con los siguientes Profesores Asociados: Dr. Camilo J. Castellén Pavén y
la Dra. Tamara Diaz Vico.

El resto de Facultativos Especialistas son Colaboradores Honorificos para la docencia
pregrado y posgrado adscritos al Departamento de Especialidades Médicas y Salud Publica
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos.

4 CARTERA DE SERVICIOS

El HURJC es un hospital de segundo nivel segin la complejidad asistencial. Es la unidad
quirargica con mayor numero de pacientes ingresados, correspondiéndole habitualmente
un minimo de 30 camas de hospitalizaciéon. La Cartera de Servicios, incluye: cirugia
ambulatoria mayor y menor, Cirugia bariatrica y metabdlica, Cirugia colorrectal, Cirugia de
la pared abdominal, Cirugia endocrina, Cirugia esofagogdstrica, Cirugia
Hepatobiliopancreatica y del bazo, Cirugia Robdtica (Robot Da Vinci), Cirugia de la mama
(conjunta con Ginecologia), Carcinomatosis peritoneal, cirugia de partes blandas
incluyendo sarcomas y Cirugia de Urgencias. Se desglosa en los siguientes procedimientos
asistenciales médicos y quirurgicos.
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Eséfago
v Cirugia de los trastornos motores y funcionales esofagicos.
v' Cirugia de la enfermedad por reflujo gastroesofagico. Esofagitis. Estenosis.
Esofago de Barrett.
Hernias diafragmaticas.
Esofagitis: Causticas. Infecciosas.
Diverticulos esofagicos.
Perforacién esofagica.
Fistula traqueoesofagica.
Patologia tumoral: Tumores benignos. Cancer de esdfago. Cancer de cardias.

D N N N N N NN

Complicaciones de la cirugia del eséfago.

Estdmago y Duodeno

v Cirugia de la enfermedad ulcero-péptica.
Sindromes de hipersecrecion acida.
Sindrome de Mallory-Weiss.
Vélvulos gastricos.
Hemorragia digestiva alta.
Cancer gastrico y duodenal.
Tumores estromales gastrointestinales.
Tumores neuroendocrinos duodenales.
Traumatismos y diverticulos duodenales.
Cirugia bariatrica y metabdlica.

AN N N N N RN

Sindrome postgastrectomia.

Intestino Delgado
v" Obstruccidn intestinal.
Enfermedad inflamatoria intestinal (Enfermedad de Crohn).
Hemorragia digestiva de origen en intestino delgado.
Tumores del intestino delgado.
Diverticulos del intestino delgado.
Obstruccién vascular mesentérica.
Traumatismos del intestino delgado.
Complicaciones de la cirugia del intestino delgado: Fistulas. Adherencias.

N N N N U NN

Sindrome del intestino corto
Colon, Recto y Ano

v" Apendicitis aguda.
v Enfermedad diverticular.
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Higado

AN NN <

AN

Colitis ulcerosa.
Colitis isquémica.
Obstruccién y perforacién coldnica.

Sindrome pseudoobstructivo (sindrome de Ogilvie).

Hemorragia digestiva de origen colorrectal.
Vélvulos de colon.

Pdlipos colorrectales.

Sindromes de poliposis familiar.
Traumatismos coldnicos.

Cancer colorrectal.

Prolapso rectal y rectocele.

Hemorroides: cirugia convencional, Longo y THD.

Fisura anal.

Absceso y fistula anal.
Condilomas.

Sinus pilonidal.
Traumatismos anorrectales.
Cirugia del estrefiimiento.
Cirugia de la incontinencia.
Traumatismos anorrectales.

Traumatismo hepatico.

Absceso hepatico.

Hidatidosis y otros quistes hepaticos.
Fallo hepatico fulminante.
Hepatopatias metabdlicas.

Cirrosis.

Hipertension portal: Sindrome de Budd-Chiari. Manejo de la hemorragia digestiva

alta por varices. Técnicas derivativas. TIPS.
Tumores benignos del higado.

Tumores primarios malignos: Hepatocarcinoma. Colangiocarcinoma intrahepatico.

Cirugia de las metastasis hepaticas.

Via biliar

v

v
v
v

Colelitiasis.
Colecistitis.
Colangitis.

Coledocolitiasis: Manejo quirurgico, endoscépico y radiolégico.
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ASRNIE NN

\

fleo biliar.

Quistes del colédoco.

Colangitis esclerosante primaria.

Tumores malignos de la via biliar: Colangiocarcinoma extrahepatico. Cancer de
vesicula biliar.

Complicaciones de la cirugia de la via biliar: Estenosis benigna. Fistulas.

Pancreas

v

NN N N N U SR NN

Bazo

<

AN NI

Pancreas anular y pancreas divisum.

Pancreatitis aguda.

Necrosis pancreatica infectada y absceso pancreatico.
Pseudoquistes de pancreas.

Fistula pancreatica.

Pancreatitis crénica.

Ampuloma.

Cancer de pancreas exocrino.

Traumatismos pancreaticos.

Tumores neuroendocrinos del pancreas.

Traumatismos esplénicos.
Cirugia conservadora del bazo.
Esplenectomia por hemopatias.
Tumores y quistes esplénicos.
Abscesos esplénicos.

Diafragma y Pared abdominal

<\

NN N N N N VR N N VRN

Hernias diafragmaticas congénitas distintas a las de hiato.
Hernias diafragmaticas traumaticas.
Hernia inguinal.

Hernia crural.

Hernia umbilical.

Hernia incisional (Eventraciones).
Hernia epigastrica.

Hernia de Spiegel.

Hernia lumbar.

Hernia obturatriz.

Hematoma de la vaina de los rectos.
Tumor desmoide.

Pagina 23 de 105



DOCENTE CIRUGIA GENERAL Y APARATO

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD “, Hospital Universitario

DIGESTIVO Saludhadrid Rey Juan Carlos

HRJC 05.2-P04-F1

v.6

Cirugia
v

\

del resto del contenido abdominal

Peritoneo:  Peritonitis  difusas.  Peritonitis  circunscritas y  abscesos
intraabdominales.

Peritonitis primarias.

Colocacion y retirada de catéteres de didlisis peritoneal.

Retroperitoneo: Infecciones primarias y secundarias. Tumores retroperitoneales y
mesentéricos. Fibrosis retroperitoneal.

Glandula Tiroides

v

AN N NN N U Y N U N NN

Tiroiditis.

Hipertiroidismo.

Nddulo tiroideo.

Bocio multinodular.

Cancer diferenciado de tiroides.

Cancer medular de tiroides.

Cancer anaplasico de tiroides.

Complicaciones de la cirugia tiroidea.

Sustitucion hormonal.

Bases del tratamiento con I3,

Quiste tirogloso.

Linfadenectomias cervicales.

Cirugia radioguiada en lesiones ocultas o de dificil acceso en la cirugia del cuello
(Técnica ROLL, ‘radio guided occult lesion localization’)

Glandulas Paratiroides

v
v
v

Hiperparatiroidismo: Primario. Secundario. Terciario. Recurrente o persistente.
Cancer de paratiroides.
Complicaciones de la cirugia paratiroidea. Hipoparatiroidismo.

Glandulas Suprarrenales

v

AN

Incidentaloma.

Feocromocitoma.

Tumores adrenocorticales. Cancer suprarrenal.
Hipercortisolismo. Hiperaldosteronismo.
Manejo metabdlico del perioperatorio.
Sustitucion hormonal.

Sistema Endocrino Digestivo
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v" Tumores del pancreas endocrino.

v Tumor carcinoide.

v Sindromes de neoplasia endocrina multiple.
Mama

Patologia del desarrollo mamario.

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

Lesiones preneoplasicas.

Tumores malignos de la mama.
Reconstruccién mamaria.

AN N N N N W

Ganglio centinela.

Cabeza y Cuello
v Traumatismos.
v" Tumores cervicales.
v" Adenopatias cervicales.
v Canalizacién vias centrales.

Piel y Partes blandas
v Lesiones por agentes fisicos y quimicos.
v Infecciones: Infecciones supurativas. Fascitis necrotizante. Miositis necrotizante.
Gangrena gaseosa. Infecciones estreptocdcicas. Ulceras por decubito.
v" Tumores cutaneos benignos.

<

Tumores cutdneos malignos: Epidermoide. Melanoma.
v/ Sarcomas y otros tumores retroperitoneales.

Torax
v Drenajes toracicos.
v" Toracocentesis.

La actividad del Servicio de CGAD se desarrolla fundamentalmente en el quiréfano,
hospitalizacidn, consultas externas y guardias.

A) ACTIVIDAD SERVICO
A continuacién, se expone una tabla resumen de la actividad de Cirugia en los
ambitos de hospitalizacidn, quiréfano y consultas en los Gltimos aios.
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fec_Anno Jerarquia - Afio " 2021 7 2022 " 2023 7 2024 Total

Bloque Indicador Indicador_For Indicador_For Indicador_For Indicador_For Indicador_For

Consultas Consultas primeras 4,915 6.032 6.443 6.003 23.393
Consultas sucesivas 6.585 7.530 8.744 9.652 32.511
Consultas médicas 11.500 13.563 15.187 15.658 55.908
Consultas No Presenciales 75 63 100 0 238
Espera consulta (min) 4,9 4,04 4,54 6,16 20
% CEX Esperan <15 min 89,92 92 89,97 84,23 89
% Primeras Citas Antes De 7 36,41 34,1 31,55 23,7 31

Hospitalizacid N° Estancias UCI 189 513 702
Ingresos Hospitalizacion 1.403 1.598 1.686 1.774 6.461
Altas hospitalizacion 1.460 1.629 1.725 1.820 6.634
Estancias hospitalizacion 5.810 6.247 6.313 7.480 25.850
Estancia media (dias) 4,31 4 3,82 4,31 16
Estancia media pre-quir 0,09 0,08 0,09 0,17 0
% Altas antes 12h (alta médid 75,82 82,63 65,8 91,26 79
Altas hospitalizacion antes dg 36,92 44,75 53,16 51,26 47
altas +traslados 1.477 1.669 1.743 1.872 6.761
ingresos + traslados 1.551 1.749 1.824 1.976 7.100

Hospital de Di. Hospital de Dia Médico 1.695 28 19 113 1.855
Hospital de Dia Médico (Criterio Facturacion) 19 113 132

Quiroéfano Intervenciones totales 2.989 3.550 3.765 4.055 14.359
Intervenciones con ingreso 1.279 1.483 1.567 1.639 5.968
Intervenciones ambulantes 1.710 2.067 2.198 2.416 8.391

B) ACTIVIDAD QUIRURGICA

El servicio de CGAD dispone de prestaciones de completas y de alta calidad, realizando
técnicas de cirugia abierta, laparoscépica y robdtica con indicaciones individualizadas. Las
intervenciones quirargicas de la especialidad se realizan en régimen de hospitalizacidn,
cirugia mayor ambulatoria y de corta estancia. Se da apoyo quirdrgico programado y
urgente a otras especialidades del hospital que lo precisan y en otros hospitales del grupo.

Tiene asignados un total de 18 quiréfanos semanales para efectuar cirugia programada,
repartidos entre las jornadas de manana y tarde. Hay también un quiréfano de urgencias
para efectuar todo tipo de intervenciones quirdrgicas urgentes que se produzcan en
cualquier momento del dia.

El promedio de intervenciones realizadas en cada quirdfano es de 3.1, por lo que la media
de intervenciones semanales realizadas es de 56. Esta actividad permite garantizar al

residente en formacion la realizacién de un minimo de 8 intervenciones semanales.

Practicamente la totalidad de pacientes con una cirugia programada ingresan el mismo dia
de la intervencidn, siendo excepcionales los ingresos preoperatorios programados.

Los GRD mas frecuentes de CMA del afio 2024:
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GRD Altas yAlta sobre toti  Peso GRD
385- OTRAS ENFERMEDADES DE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y MAM 780 35% 0,434
228 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL, FEMORALY UM| 731 33% 0,8181
226 - PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO 265 12% 0,8052
383 - CELULITISY OTRAS INFECCIONES DE PIEL 117 5% 0,4196
227 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL, FEMC 115 5% 1,0731
263 - COLECISTECTOMIA 76 3% 0,9851
254 - OTROS DIAGNOSTICOS DEL APARATO DIGESTIVO 55 2% 0,5043
364 - OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO 17 1% 0,7312
363 - PROCEDIMIENTOS SOBRE MAMA EXCEPTO MASTECTOMIA 10 0% 1,1044

2.239 100% 0,67587816

C) HOSPITALIZACION

La hospitalizacién de CGAD se hace preferentemente en la planta 62 Torre Plaza. Por
necesidades asistenciales, cuando el nimero de pacientes ingresados supera el nimero
de camas asignadas al servicio, los pacientes podran ingresar en las plantas 42-72 de la
Torre Plaza y excepcionalmente en plantas de la Torre Universidad. Los ingresos en la
planta de Cirugia corresponderdn a pacientes ingresados con patologia aguda desde la
urgencia y a pacientes en fase de convalecencia tras ser sometidos a cirugia programada o
urgente.

Los GRD mas frecuentes de hospitalizacion del afio 2024:

GRD Altas )Alta sobre toti  Peso GRD =stancia Media
263 - COLECISTECTOMIA 411 23% 1,09 1,85
231 - PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO GRUESO 122 7% 1,88 8,22
234 - APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 119 7% 0,84 2,18
404 - PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES, PARATIROIDES Y TRACTO TIRC 118 6% 0,98 1,69
228 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL, FEMORAL Y UMBILIC, 108 6% 0,96 1,90
227 - PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL, FEMORAL Y 103 6% 1,27 2,63
403 - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA OBESIDAD 100 5% 1,12 1,72
226 - PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO 76 4% 0,87 1,45
220 - PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO Y DUO 75 4% 2,14 9,12
244 - DIVERTICULITIS Y DIVERTICULOSIS 73 4% 0,59 4,53
233 - APENDICECTOMIA CON DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 72 4% 1,11 3,21
230 - PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE INTESTINO DELGADO 68 4% 2,12 10,44
247 - OBSTRUCCION GASTROINTESTINAL 43 2% 0,68 4,98
=RALY DIGESTIVO 1.819 100% 1,23 4,31

D) CONSULTAS EXTERNAS

Cada dia hay 4 consultas externas generales (en turno de mafana y tarde), donde se
valoran las patologias mas prevalentes dentro de la especialidad. Ademas, existen las
siguientes consultas externas monograficas:

1. Cirugia Colorrectal e incontinencia anal: lunes y viernes 8:30-14: 30 h. Incluye la
realizacién de estimulacién pretibial.
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Cirugia Endocrina: martes 8:30-14: 30 h.

Cirugia Hepato-Bilio-Pancredtica: miércoles 8:30-14: 30 h.

Cirugia Metabdlica y de la Obesidad: jueves 8:30-14:30 h.

Cirugia Esofagogdstrica y Carcinomatosis Peritoneal: miércoles 15:30-20:30 h.
Consulta de Curas de Enfermeria (incluida estomatoterapia), conducida por una

o U hs wWwN

enfermera especializada en curas quirurgicas y estomas, y siempre supervisada por
los especialistas que se encuentran en las consultas adyacentes.

7. Consulta de Seguimiento Pacientes Quirurgicos no complejos (Cura Alta Quirurgica
CGD-Enfermeria).

Indicador Indicador_For Indicador_For
Consultas primeras 6.003 23.393
Consultas sucesivas 9.652 32.511
Consultas médicas 15.658 55.908

E) URGENCIAS:

Se presta atencion de forma ininterrumpida a los pacientes con patologia quirurgica.
Todos los dias hay dos cirujanos de guardia de presencia fisica, con libranza laboral el dia
siguiente. No existen guardias localizadas. Anualmente se cubren un total de 730
puestos de guardia (365 dias x 2 cirujanos presenciales), mas 180 puestos de guardia
cubiertos por residentes adicionales a los cirujanos presenciales.

5 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

El actual programa formativo ha sido recientemente revisado con objeto de actualizar sus
competencias en base a las modificaciones que la CGAD ha venido experimentando en los
ultimos anos. A continuacién, se describen los hechos mas significativos que justifican la
revision del programa formativo de CGAD.

En primer lugar, el espectro epidemioldgico del que se venia ocupando la especialidad de
CGAD se ha modificado considerablemente. La aparicion de alternativas terapéuticas tan
eficaces como la cirugia minimamente invasiva, asi como la ampliacién de otras opciones
terapéuticas han posibilitado su incorporacién paulatina a la cartera de Servicios de los
hospitales.

En segundo lugar, el desarrollo de areas de capacitacion o de especial interés dentro del
contexto de la especialidad de CGAD ha favorecido el desarrollo de la especialidad y la
obtenciéon de sustanciales mejoras en el ambito asistencial. El desarrollo de equipos
multidisciplinares en determinadas dreas de interés comunes facilita el trabajo en equipo
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con otros profesionales y el desarrollo de objetivos comunes con mejoras en los
resultados.

En tercer lugar, el desarrollo y aplicaciéon de nuevas tecnologias aplicadas a la cirugia exige
un periodo de aprendizaje y conocimiento de las mismas muy importante y exhaustivo
para su puesta en funcionamiento. Ademads, el futuro especialista en CGAD debera
formarse en aspectos basicos relacionados con la metodologia de la investigacion clinica,
gestion clinica, herramientas para la calidad asistencial y en bioética, aspectos todos ellos
escasamente impartidos en anteriores periodos formativos. Desde un punto de vista
practico, al inicio del periodo formativo, el tutor insta al residente a conocer su programa
de formacion completo con objeto de tener dicho documento como instrumento de
referencia y guia de todo su itinerario de formacidon (Programa formativo de la
especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo. BOE num. 110; martes, 8 de mayo
de 2007).

Dado que el HURIC es un hospital universitario, todos los médicos Residentes del Servicio
de CGAD colaboraran con la docencia de alumnos de pregrado de la Universidad Rey Juan
Carlos a partir de la promocién 2020-2021.

Los médicos residentes expondran con periodicidad, ante el tutor y Jefe de Servicio, la
actividad clinica, con especial énfasis en las intervenciones practicadas, docente e
investigadora desarrollada a lo largo del afio lectivo.

https://www.mscbs.gob.es/va/profesionales/formacion/docs/Cirugia General y del Apa
rato Digestivo.pdf

6 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Se ha elaborado una guia basada en las recomendaciones de la Comisidon Nacional de Ia
Especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo (ORDEN SCO/1260/2007, de 13 de
abril, que aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de CGAD) y de la
Asociacidon Espafiola de Cirujanos (AEC). Se atiende también a la normativa del Real
Decreto 183/2008 sobre Formacion Sanitaria especializada. Se ha adaptado el programa
oficial de la especialidad a las caracteristicas de la Unidad Docente y del HURIC. Esta guia
o itinerario formativo tipo es de aplicacion a todos los residentes que se forman en la
misma, sin perjuicio de su adaptacion como plan individual a cada uno de los residentes.
La guia ha sido elaborada por el responsable de docencia (Dr. Durdn Poveda) y el tutor de
residentes de CGAD en el momento de su elaboracién (Dr. Castelldn Pavdn), siendo
aprobada por la Comisién de Docencia del HURJC con fecha 19 de diciembre de 2019.
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6.1 Objetivos generales y especificos.

La formacién del médico residente tiene por objetivos generales facilitar la adquisicidn de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para:
- Desarrollar la prevencion, la promocién de la salud y la educacion sanitaria de los
pacientes, sus familiares y de la Comunidad.
- Realizar con eficacia una correcta y completa asistencia a los pacientes, tanto en el
ambito hospitalario como extrahospitalario.
- Desarrollar la investigacion clinica y/o basica.

Los objetivos especificos de la residencia de CGAD son los siguientes:

e El primer objetivo ha de ser la consecucién de los conocimientos, habilidades y
actitudes que capacitan a un profesional para cumplir, de manera competente y
responsable, las funciones que corresponden primariamente a la CGAD, tanto en
relacidon con problemas quirlrgicos electivos como urgentes con independencia de
su actividad profesional futura ya sea en un hospital comarcal o de area como en
un hospital de referencia.

e El segundo objetivo de este programa es iniciar la formacion complementaria en
alguna de las areas de capacitacién o de especial interés, segln las circunstancias
de cada residente y las de cada hospital.

e El tercer objetivo fundamental del programa es la formacion adecuada del
residente en el campo de la investigacién. De este modo, el residente adquirira
una mentalidad critica y de analisis frente a las diferentes fuentes de informacién
de las que se dispone y nuevas tecnologias que se incorporen a lo largo de su vida
profesional.

Conocimientos.

El especialista en formacién en CGAD debe adquirir los conocimientos adecuados vy
actualizados del programa de la especialidad, de modo que al final de la residencia
deberia estar en condiciones de superar una evaluacion de estos conocimientos. Debe
realizar un minimo de 40 horas en cursos comunes (Metodologia de la Investigacion,
Bioética y Gestidn Clinica) y un minimo 260 horas en cursos especificos de CGAD.

Habilidades (formacion asistencial).

Las habilidades que debera adquirir el residente en formacién constituyen un nucleo
prioritario muy importante dentro de su periodo de formativo. Al finalizar su periodo de
formacion el residente debe tener un alto nivel de competencia. Para ello, debe adquirir
las destrezas propias de un cirujano general y del aparato digestivo, de tal suerte que al
final de su periodo de aprendizaje haya conseguido dos objetivos: en primer lugar,
conseguir una formacién éptima como cirujano general, capaz de asumir sus funciones y
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sus responsabilidades en un centro comarcal o de area; en segundo lugar, y especialmente
durante los Ultimos dos afos de residencia, iniciar una formacion especifica
complementaria en una de las areas de capacitacion o especial interés dentro del campo
de la CGAD y en las que el residente en formacién haya mostrado especial interés y
dedicacién. Para alcanzar dichos objetivos, el residente ird avanzando en los grados de
complejidad quirdrgica, Por ello deben especificarse tres niveles de habilidades:

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico Residente realizar tareas de
manera independiente (independencia).

Nivel 2. El Residente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la suficiente
experiencia para hacer un tratamiento completo de forma independiente (experiencia y
conocimientos).

Nivel 3. El médico Residente ha visto o ha asistido a determinadas situaciones, pero
sélo tiene un conocimiento tedrico (conocimientos).

Tanto el American Board of Surgery como el European Board of Surgery Qualification
proponen un minimo de 750 procedimientos como cirujano, a realizar durante los 5 afos
de formacién. Es recomendable que el residente participe en mas de la mitad de las
ocasiones en la cirugia electiva como cirujano.

Actitudes.
Las actitudes fundamentales que se buscan en el residente al final de su periodo
formativo son las siguientes:

1) Genéricas.
- Disponibilidad para el aprendizaje y la formacidn permanente.
- Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.
- Aproximacion a los problemas esenciales en mente critica y espiritu resolutivo.
- Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.
- Apertura y flexibilidad en la relacién con los pacientes, compafieros de trabajo,
colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en general.

2) Profesionales y cientificas.
- Cooperaciéon y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas
patologias que originan el tratamiento quirurgico.
- Conformidad con la misidn de servicio hacia los pacientes y la sociedad.
- Percepcidn de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas ejercen
en el Sistema Nacional de Salud.
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- Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna.

- Atencién preferente hacia las necesidades de los pacientes y sus familias.

- Conciencia de la repercusion econdmica de las decisiones.

- Preocupacién por los aspectos deontoldgicos y éticos de la Medicina en general y
de la CGAD en particular.

- Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

- Conciencia de la importancia de una formacién cientifica y clinica lo mas sdlida
posible adquiriendo una mentalidad critica, conociendo la metodologia de la
investigacion, la importancia de la formacién continuada.

- Participacidon personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y
cientifica de la especialidad.

Actividades para cubrir los objetivos

La formacion tedrica se efectuard mediante el fomento del estudio individual y asistencia
a comités hospitalarios y cursos establecidos (ver apartados 9.3.y 9.4.). El tutor adquirira
una responsabilidad directa en la orientacion y posterior eleccién de los textos y tratados
mas adecuados para la progresiva adquisicion de los conocimientos del residente acorde a
su plan formativo.

Para la obtencion de los necesarios conocimientos, el residente debera realizar una serie
de tareas encaminadas a la adquisicion de dichos conocimientos entre las que se
encuentran asistencia a sesiones clinicas y cientificas, elaboracién de sesiones
monograficas de temas previamente fijados por su tutor (apartados 9.1.), la confeccién de
publicaciones cientificas y comunicaciones a las diversas reuniones y congresos de la
especialidad. Debera recibir no soélo la correspondiente docencia de los miembros del
Servicio, sino también acudir a todos aquellos cursos, reuniones, congresos y demas foros
cientificos que sean necesarios para su formacion. El tutor de residentes, en conjuncién
directa con el Jefe de Servicio, se encargara de facilitar al residente la ayuda necesaria
desde el punto de vista docente y supervisara la programacién docente del residente cada
afio.

Dadas las caracteristicas inherentes del Hospital Rey Juan Carlos donde el grado de
informatizacion es tan elevado vy la historia clinica esta informatizada totalmente, resulta
obligado que el residente conozca la aplicacidon informdtica del hospital (Casiopea), que
cubre tanto aspectos de gestién de pacientes como asistenciales. El conocimiento de su
utilidad general es indiscutible a la vez que el manejo de las aplicaciones propias
disefiadas por el Servicio de Cirugia para el desarrollo de su actividad. Asi pues, el
conocimiento y manejo de protocolos y formularios propios de la especialidad y los
especificos de cada Unidad, resulta obligado para el residente en formacion.
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Todas las actividades que deberd asumir el residente en formacién y de acuerdo a su afio
de residencia son programadas por el Jefe de Servicio de forma semanal, siguiendo una
planificacion racional y coherente en base al nivel de responsabilidad exigible.

6.2 Competencias generales a adquirir durante la formacion.

El cirujano general es el médico que ejerce la especialidad de CGAD, tras haber alcanzado
la formacidén y entrenamiento necesarios, dominando todos los conocimientos y técnicas
que le capacitan para llevar a cabo, de forma competente y responsable, la asistencia,
investigacidn y ensefianza de la especialidad.

El especialista en CGAD tiene todas las competencias sobre la patologia quirlrgica,
electiva y urgente del sistema digestivo, pared abdominal, sistema endocrino, mama, piel,
partes blandas retroperitoneo y patologia externa de la cabeza y cuello. También debe
ocuparse del planteamiento inicial hasta un cierto nivel de complejidad, de los problemas
quirurgicos urgentes que pertenecen, en principio, al campo de otras especialidades
quirurgicas (Cirugia Vascular, Cirugia Tordcica, Cirugia Pediatrica, Cirugia Maxilofacial,
Cirugia Plastica, Urologia, y Neurocirugia), cuando el cirujano general asume la
responsabilidad de dicha asistencia en un escalén hospitalario intermedio, como es el
hospital comarcal y de drea en nuestra organizacidn sanitaria. En estas condiciones, el
cirujano general debe poseer la competencia necesaria y asumir la responsabilidad de
dicha asistencia, antes de su traslado, si es necesario y en las condiciones adecuadas, al
hospital de nivel superior, en el que las citadas especialidades quirdrgicas estan
disponibles.

También debe prestar especial atencién a los fundamentos biolégicos y técnicos de la
Cirugia, dedicacién que dota al especialista de CGAD de una amplia base formativa en los
principios quirurgicos, lo que facilita su potencial polivalencia, tanto para la asistencia,
como para la investigacién y docencia. El residente de CGAD al final de su periodo de
formacién de completar los siguientes conocimientos (BOE nim. 110, martes 8 de mayo
de 2007):

1. Conocimientos transversales.
Curso de Metodologia de la Investigacion.
v'El conocimiento cientifico. Tipos de investigacién
v Clasificacion de estudios clasicos.
v'Causalidad.
v'Aspectos generales de la medicidn.
v'Casos y series de casos. Estudios ecoldgicos y transversales.
v'Estudios de casos y controles.
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v'Estudios de cohortes y diseios hibridos.

v'Ensayos clinicos.

v'Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidas de impacto/efecto.
v'Conceptos sobre sesgo, confusidn e interaccion.

v'Evaluacion de las técnicas diagnésticas.

v'Revisiones sistemdticas y metaandlisis.

v'Desarrollo de un protocolo de investigacidn (incluyendo tesis doctoral).
v'Cémo se comunica los resultados de un trabajo de investigacion.
v'Cémo se prepara y se presenta un proyecto de investigacion financiable.
v'Aspectos basicos de la estadistica inferencial.

v'Aspectos basicos de la estadistica descriptiva.

v'Conceptos bdsicos sobre evaluacion econémica.

v'Conceptos basicos sobre investigacion en el sistema de salud.
v'Métodos cualitativos en la investigacién biomédica.

v'Etica e investigacién (clinica y experimental).

v'Principios de informatica a nivel de usuario.

v'Acceso a la informacion cientifica.

Curso de Bioética.
v'Deontologia Médica. Objetivos, deberes y responsabilidad.
v'Derechos y obligaciones de los pacientes. Modelos de relacién clinica.
v'Conflictos éticos.
v'Los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia, equidad y autonomia.
Capacidad de decision del paciente.
v'El consentimiento informado. La historia clinica.
v'Técnicas de comunicacién. Conflictos éticos.

Curso de Gestion Clinica y Calidad asistencial.

vImportancia de la gestién clinica como forma de asumir las decisiones de
utilizacion de recursos por los profesionales.

v'Indicadores asistenciales.

v'La gestién de procesos asistenciales. Importancia de la protocolizacion de procesos
en vias clinicas, el papel de los sistemas de informacion clinica y de los sistemas de
clasificacion de pacientes (GRD).

v'El plan de calidad de un servicio clinico. Las comisiones clinicas. El Modelo Europeo
de Excelencia para la gestion de la calidad total.

v'Los costes del sistema sanitario. La limitacién de recursos.
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2. Fundamentos Bioldgicos y Técnicos de la Cirugia.
Principios de la Técnica Quirurgica.

= Asepsiay antisepsia.

= Diéresis, exéresis y sintesis.

= Anestesia.

= Hemostasia.

= Drenajes.

Bases de la Cirugia Endoscopica.
= Fundamentos técnicos basicos.
®* |ndicaciones y contraindicaciones.
= Abordajes.

Proceso bioldgico de la curacidn de las lesiones traumaticas.
= |nflamacién.
= Cicatrizacion.

La respuesta bioldgica a la agresion, accidental o quirlrgica.
= Respuestas homeostaticas a la agresion.
= Mediadores de la respuesta.
= Alteraciones endocrinas y consecuencias metabdlicas.

Desviaciones de la respuesta bioldgica a la agresion.
= Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
Shock.
Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base.

Bases de fluidoterapia.
= |nsuficiencia respiratoria.

Insuficiencia renal aguda.
= Fracaso multiorganico.

Valoracidn preoperatoria del paciente.
= Valoracidn del riesgo quirurgico y anestésico. Paciente fragil.
= Valoracién y manejo nutricional.
» Valoracion de la comorbilidad.

Cuidados intensivos en el paciente quirdrgico.

= Analgesia y sedacion.
» Cuidados respiratorios.
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» Cuidados cardiovasculares.
» Cuidados metabdlicos y nutricionales.
= Tromboembolismo pulmonar.

Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones.
» Fisiopatologia de las infecciones en el paciente quirurgico.
» Prevencién y tratamiento antibidtico.
» Complicaciones infecciosas de la cirugia.
= Infecciones no quirdrgicas en pacientes quirdrgicos: sepsis por catéter,
neumonia postoperatoria e infeccidn urinaria.

Nutricidn y cirugia.
= Requerimientos nutricionales.
= Valoracién nutricional.
= Consecuencias de la malnutricién en el paciente quirurgico.
= Técnicas de soporte nutricional: accesos vias parenteral y enteral.

Bases bioldgicas y técnicas de los trasplantes de érganos.
= Concepto de muerte cerebral.
= |dentificacidon y mantenimiento del donante.
= Preservacion del injerto.
= Tipos de trasplantes.
= Mecanismos y caracteristicas del rechazo.
= Principios de la inmunosupresion.

Principios de la cirugia oncoldgica.
= Bases de la oncogénesis.
= Genética del cancer.
= |nmunologiay cancer.
= Marcadores tumorales.

Tratamientos adyuvantes y neoadyuvantes.
= Radioterapia.
= Quimioterapia.
= |nmunoterapia.
= Hormonoterapia.
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3. Conocimientos especificos.
Aparato Digestivo.
o Esofago.
= Pruebas de funcidn esofagica.
= Reflujo gastroesofagico.
= Hernia hiatal.
= Esofagitis: cdusticas e infecciosas.
= Trastornos de la motilidad.
= Diverticulos esofdgicos.
= Perforacion esofagica.
= Fistula traqueoesofagica.
= Patologia tumoral
= Complicaciones de la cirugia del eséfago.
o Estémago y duodeno.
= Enfermedad ulcera péptica.
= Sindromes de hipersecrecion acida.
= Sindrome de Mallory-Weiss.
= Volvulos gastricos.
= Hemorragia digestiva alta.
= Cancer gastrico.
= Tumores estromales gastrointestinales.
= Traumatismos duodenales.
= Cirugia bariatrica.
= Sindromes postgastrectomia.
o Intestino delgado.
= Obstruccidn intestinal.
= Enfermedad inflamatoria intestinal.
= Hemorragia digestiva de origen en intestino delgado.
= Diverticulos del intestino delgado.
® Obstruccién vascular mesentérica.
* Traumatismos del intestino delgado.
= Complicaciones de la cirugia del intestino delgado:
= Fistulas.
= Adherencias.
= Sindrome intestino corto.
= Trasplante de intestino delgado.
o Colon, rectoy ano.
= Apendicitis aguda.
= Enfermedad diverticular.
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= Colitis ulcerosa.

= Colitis isquémica.

= Obstruccion coldnica.

» Pseudoobstruccion intestinal (sindrome Ogilvie).

* Hemorragia digestiva baja.

= Vélvulos de colon.

= Pélipos colorrectales.

® Traumatismos coldnicos y anorrectales.

= Cancer colorrectal.

= Prolapso rectal.

= Hemorroides.

= Fisura, absceso y fistula anal.

= Condilomas.

= Sinus pilonidal.

= Cirugia del estreiiimiento y de la incontinencia.
o Higado.

* Traumatismo hepatico.

= Abscesos hepaticos.

» Hidatidosis.

* Fallo hepdtico fulminante.

= Hepatopatias metabdlicas.

= Cirrosis.

= Hipertension portal.

= Tumores hepaticos.

» Trasplante hepatico
o Via biliar.

= Colelitiasis.

= Colecistitis.

= Colangitis.

= Coledocolitiasis.

* {leo biliar.

= Quistes de colédoco.

= Colangitis esclerosante primaria.

= Tumores de la via biliar.

= Complicaciones de la cirugia de la via biliar
o Pancreas.

= Pancreas anular y divisum.

= Pancreatitis aguda.

= Necrosis pancreatica y absceso pancreatico.
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= Pseudoquiste de pancreas.
» Fistula pancreatica.
= Pancreatitis cronica.
= Ampuloma.
= Cancer de pancreas exocrino y endocrino.
* Trasplante de pancreas.
* Traumatismo pancreatico.

o Bazo.
® Traumatismos esplénicos.
= Cirugia conservadora del bazo.
= Esplenectomias.
= Tumores y abscesos esplénicos.

o Diafragmay pared abdominal.
® Hernias diafragmaticas congénitas y traumaticas.
= Hernia inguinal y crural.
= Hernia umbilical y epigastrica.
= Hernia incisional (eventracion).
= Hernia de Spiegel.
= Hernia lumbar.
= Hernia obturatriz.
= Hematoma de la vaina de los rectos.

o Cirugia del resto del contenido abdominal.
= Peritonitis difusas y circunscritas.
= Abscesos intraabdominales.
» Infecciones retroperitoneales.
= Tumores retroperitoneales y mesentéricos.
= Fibrosis retroperitoneal.

Sistema endocrino.

o Tiroides.
= Tiroiditis
= Hipertiroidismo.
= Nddulo tiroideo y bocio multinodular.
= Cancer diferenciado de tiroides.
= Cancer medular de tiroides.
= Cancer anaplasico.
= Complicaciones de la cirugia tiroidea.
= Sustitucion hormonal.
Bases del tratamiento con 131,

o Glandulas paratiroides.
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= Hiperparatiroidismo.
= Cancer de paratiroides.

Hospital Universitario
Rey Juan Carlos

= Complicaciones de la cirugia paratiroidea.

Glandulas suprarrenales.

® |ncidentaloma.

= Feocromocitoma.

= Tumores adrenocorticales.

= Manejo metabdlico perioperatorio.
= Sustitucidon hormonal.

Sistema endocrino digestivo.

= |nsulinoma.

= Gastrénoma.

= Otros tumores pancredticos endocrinos.

= Tumor carcinoide.
Mama.
Patologia del desarrollo mamario.
Procesos inflamatorios benignos.
Tumores benignos de la mama.
Lesiones preneoplasicas.
Tumores malignos de la mama.
Reconstruccion mamaria

Cabeza y cuello.

o Traumatismos.
o Tumores cervicales.
o Adenopatias cervicales.
Piel y partes blandas.
o Lesiones por agentes fisicos.
o Infecciones.
o  Tumores cutdneos benignos y malignos.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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6.3 Cronograma de rotaciones
La Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacién y

Ciencia aprobd con fecha 15 de Julio de 1986 el programa para la formaciéon de
especialistas en Cirugia General y del Aparato Digestivo. Posteriormente se realizaron
modificaciones que fueron aprobadas por la mencionada Secretaria de Estado con fecha
25 de abril de 1996. Recientemente se han efectuado modificaciones de dicho programa
por decisién del Pleno del Consejo General de Especialidades Médicas y de la Comision
Nacional de la especialidad, reflejadas en la ORDEN SCO/1260/2007 de 13 de abril.

La formacién del residente de CGAD estd estructurada en 5 afos. En ellos sera obligatorio
gue el residente realice guardias de urgencias con una media de 5 mensuales, participe en
las sesiones de la Unidad y cumpla los objetivos de actividad y docencia. El presente
itinerario formativo contempla dos tipos de rotaciones con objeto de completar toda su
formacion de acuerdo al Programa formativo de la especialidad de CGAD: las que se
realizan en otras especialidades bien en el mismo centro hospitalario o en otro hospital, y
las que se realizan, dentro de la especialidad de CGAD, en areas de capacitacion o de
interés singular, que se llevaran a cabo en el mismo Servicio o puntualmente en otros
hospitales a peticion del propio residente y valorado por el tutor y Jefe de Servicio.

La mayoria de las rotaciones se podran hacer en las diferentes unidades-secciones clinicas
que integran el Area de Cirugia. Ademas, podra ser programada al menos una estancia
fuera de nuestro centro para cubrir de manera mas profunda la orientacién profesional
que vaya adquiriendo el residente (42 afio / 2 meses de rotacidén en centro nacional-
internacional).

Las rotaciones en otras especialidades se realizan durante los primeros cuatro afos, de
forma discontinua el primero, con el fin de no mantener al residente alejado del Servicio
durante un aio y medio. Antes del inicio de cada rotacidn, el tutor de CGAD se asegurara
de que el residente conoce sus objetivos formativos (que seran definidos de manera que
sean medibles, cubriendo tanto un minimo de actividad como de conocimientos
adquiridos). Estos objetivos serdn consensuados, conocidos y compartidos por el
responsable de docencia de la unidad receptora. Las rotaciones externas deberan ser
visadas por los tutores de las diferentes unidades docentes. Los responsables de los
equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades docentes
acreditadas para la formacion de especialistas, programaran sus actividades asistenciales
en coordinaciéon con el tutor de residentes, a fin de facilitar el cumplimiento de los
itinerarios formativos de cada residente y la integracion supervisada de éstos en las
actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas
unidades, con sujecidén al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacién

Pagina 41 de 105



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD Hospital Universitario
DOCENTE CIRUGIA GENERAL Y APARATO

DIGESTIVO « Rey Juan Carlos

HRJC 05.2-P04-F1
v.6

aplicable al respecto. Al finalizar la rotacién se hara una evaluacién directa del grado de
cumplimiento de los objetivos prefijados. En general, se buscara que las rotaciones fuera
del Servicio de CGAD tengan lugar en épocas del ano en las que la actividad de las
unidades receptoras sea plena, con el objeto de permitir un aprovechamiento maximo por
parte del residente.

Las rotaciones internas en dreas de capacitacion o interés singular de la especialidad de
CGAD se realizaran durante el quinto afio. A modo de ampliacion de estudios, se
fomentarad una rotacién de 1 mes realizada en los Ultimos dos afios de la residencia, en
una unidad docente en el extranjero, o en otro centro nacional con acreditado nivel
investigador, que sea complementaria de la formacién de una de las dreas de capacitacion
especifica.

Durante el mes de vacaciones no se programan rotaciones o estancias formativas.

El calendario orientativo de la formacion, las rotaciones y cursos a realizar por afios de
Residencia se ajustara al siguiente esquema, que podra ser modificado en su orden de
forma puntual segun las propias peculiaridades inherentes del centro en que se forma el
residente y las disciplinas que acogen al residente.

Rotacion R1 R2 R3 R4 R5

Cuidados Intensivos o 3 meses
Anestesia

Atencion Primaria 1 mes

CGAD 7 meses

Digestivo (endoscopia 2 meses
diagndstico-terapéutica)

Radiodiagndstico 1 mes

Ginecologia-Unidad de 2 meses
Mama

CGAD 6 meses

Cirugia Toracica 2 meses

Urologia 1 mes

Traumatologia 10 guardias

CGAD 8 meses

Cirugia vascular 2 meses

Neurocirugia 10 guardias
(en el DDA
Neurocirugia
del HUFJD)

Cirugia Plastica 1 mes

Cirugia pediatrica 1 mes

CGAD 7 meses

CGAD 11 meses
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6.4 Competencias especificas por rotacién

Durante las rotaciones los residentes deben cumplir una serie de objetivos para adquirir
unas competencias que permitan al residente adquirir una formacién adecuada.

La metodologia docente durante el periodo formativo se estructura mediante un sistema
de rotacién del especialista en formacion por diferentes servicios o areas del hospital, con
el fin de conseguir conocimientos, actitudes y habilidades que se establecen en el plan
formativo. Cada rotacidn tiene unos objetivos claros, consensuados con el tutor o
responsable de cada rotacién externa o en un area de capacitacién especifica.

Rotacion dentro del servicio de CGAD

Actividades en Sala de Hospitalizacion

En las salas de hospitalizacién, el residente, acompanado por un facultativo y por el
enfermero responsable del paciente, efectuard la visita médica incluidos aquellos
procedimientos derivados de la situacion clinica del paciente. El pase de visita se realizara
a primera hora (alrededor de las 9) y durante el mismo se pautaran los tratamientos
oportunos, realizard o supervisara las curas, solicitara las pruebas complementarias o los
partes de interconsulta oportunos, realizard los comentarios clinicos en la historia para
mantenerla actualizada, informara a los familiares de los pacientes, y dard las altas
realizando los informes clinicos correspondientes y rellenando los datos de los formularios
en las patologias especificas. Las recomendaciones al alta y el calendario de revisiones
tras la misma se estableceran en los protocolos de cada patologia. Asi mismo se pondra en
comunicacion con los médicos de guardia en caso de plantearse la reintervencién de
algun paciente ingresado. La asistencia al paciente hospitalizado se realizard siempre por
un cirujano de plantilla que se encargara, a su vez, de tutelar al residente en todo
momento durante el pase de visita. De él dependera la actividad que el residente
desarrolle durante dicha actividad y asumira la responsabilidad de ensefarle y dirigir
todas las actividades del mismo. Las responsabilidades y funciones del residente seran
progresivas y conforme a su afio de residencia.

Actividades en Consultas Externas

El residente participara en el area de consultas externas de forma activa. Las actividades
que deberd realizar derivaran directamente de la entrevista personal con el paciente y se
recogeran en la historia clinica incluyendo el interrogatorio clinico, el examen fisico, la
formalizacién de la historia clinica, el plan de actuacién y si la actividad implica el
desarrollo quirurgico del proceso, se solicitara el estudio preoperatorio y la consulta
preanestésica e inclusion en lista de espera. Cumplimentara el documento del
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consentimiento especifico y sera explicado detenidamente al paciente que a continuacién
lo formalizard por escrito. En su caso, realizara informe de alta en consulta externa.

La asistencia a consultas externas serd supervisada y compartida con un médico adjunto
del Servicio hasta que el residente se encuentre en su tercer aifo de residencia. Es a partir
de ese afio cuando el residente estard encargado de atender una consulta de forma
individual pero supervisado, en caso de necesidad, por un miembro del Servicio.

Hay 2 consultas generales en turno de manana, de 8.30 a 14:30h y dos en horario de tarde
de 15:30 a 20:30h. Se utilizara la herramienta informatica disefiada para el hospital
(Casiopea) apareciendo en cada consulta la agenda confeccionada para ese dia por el
Servicio de Admisién. En las consultas se realizard el estudio diagnéstico y preoperatorio
de los pacientes. Los residentes acudiran a las consultas de forma periddica en base a la
programacion mensual realizada por el Jefe de Servicio. Existird una consulta especifica
para los residentes que englobara primeras visitas y revisiones (fundamentalmente de
pacientes intervenidos por ellos) que serd asumida a partir del segundo afio de residencia
y con la supervision indirecta de un adjunto. El R1 estard acompafiando a un adjunto en
cualquiera de las otras consultas. A medida que el residente adquiera mas experiencia y
capacitacion (a partir de R3) asumird la responsabilidad de ocupar un puesto en consultas
monograficas de cada unidad por si solo, contando con la supervision indirecta de un
adjunto en todo momento.

Actividades en Quiréfanos

El residente participara de forma activa en las intervenciones urgentes cuando esté de
guardia y en la programacion quirurgica del Servicio con responsabilidad creciente a lo
largo de su periodo formativo. Dicha responsabilidad sera evaluada por el Tutor y Jefe de
Servicio, lo que implicard la asistencia quirdrgica al paciente desde la perspectiva de
cirujano o ayudante y siempre supervisado por un cirujano de plantilla. El residente
asumird las funciones de cirujano o ayudante en base a la experiencia acumulada en
funcién del afio de residencia y a las directrices marcadas por el Tutor y Jefe de Servicio.
Ademas de su contribucién al acto quirldrgico propiamente dicho, participara en la
cumplimentaciéon de la hoja operatoria, la solicitud de estudios anatomopatoldgicos o de
otro tipo y la informacién a familiares.

Quirofano Cirugia Programada CGAD
- Tres-cuatro quirdfanos diarios (dos en jornada de mafiana y uno-dos de tarde).
Asistird un residente R1-R5 dentro de un equipo quirdrgico que asumird la
responsabilidad en base a su aino de residencia y capacitacion.
- Miércoles tarde (Cirugia Menor). Asistird un residente R1 acompafiado por un
cirujano de plantilla.
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Primer aiio de residencia (R1)

Objetivos formativos: Se dedicara preferentemente a la formacién general.

a) Conocimientos.
Durante el primer afio el especialista en formacién debe adquirir los conocimientos,
habilidades y actitudes adecuados del programa de la especialidad que se detallan en
el apartado 6.2., y aquellos necesarios en relacion con la Metodologia de la
investigacion, Bioética y Gestion Clinica. La formacion tedrica se efectuard mediante el
estudio individual y el seguimiento de cursos. El residente deberd adquirir
conocimientos basicos de proteccién radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia
Europea “Proteccién Radioldgica 116” en las siguientes materias:

e Estructura atdmica, produccién e interaccion de la radiacién.

e Estructura nuclear y radiactividad.

e Magnitudes y unidades radioldgicas.

e Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

e Fundamentos de la Radiobiologia.

e Proteccion radioldgica.

e Control de calidad y garantia de calidad.

e Legislacidn nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones

ionizantes.
e Proteccién radiolégica operacional.
e Aspectos de proteccion radioldgica especificos de pacientes y trabajadores.

También se incidira en la mejora del idioma inglés con el fin de facilitar una rotacién
posterior en el extranjero.

b) Habilidades.

El residente debe adquirir las destrezas propias del cirujano general, avanzando
progresivamente en los grados de complejidad. En cuanto a los niveles de habilidades
(apartado 6.1) el residente de primer afo desempefiard un nivel 3 en drea de
hospitalizacién, consultas externas y urgencias. En el quiréfano al final del afo
alcanzarda un nivel 2 con un grado 1 de complejidad: limpieza quirdrgica y sutura de
herida traumadtica. Exéresis de una lesidon cutanea o subcutanea. Laparotomia y su
cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar. Exéresis de nddulo mamario e
hidradenitis axilar o inguinal. Amputacién menor. Puncion toracica.
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c) Actitudes.

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacién permanente.

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu
resolutivo.

Respeto y valoracidn positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relacidon con los pacientes, compafieros de trabajo y
autoridades sanitarias y educativas.

Cooperacién y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas
patologias que originan el tratamiento quirdrgico.

Conformidad con la misidn del servicio hacia los pacientes y la sociedad a que
obliga el ejercicio de la Medicina.

Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han
de ejercer en el ambito del sistema nacional de salud.

Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna
en condiciones de equidad.

Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias
con especial referencia al derecho a la informacion.

Conciencia de la repercusién econdmica de las decisiones.

Preocupacion por los aspectos deontoldgicos y éticos de la Medicina en
general y de la CGAD en particular.

Colaboracién con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones
nacionales e internacionales.

Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica sélida.
Adquirir una mentalidad critica.

Conocer la metodologia de la investigacion.

Conciencia de la importancia de la formacién continuada.

Actividades

Asistenciales.

Al final del primer afio de formacion, el residente serd capaz de realizar las siguientes

actividades.

Visita médica reglada de pacientes hospitalizados.

Exploracion fisica del paciente. Identificacion de problemas y realizacién de
una historia clinica.

Anotacion de la evolucidn clinica y diagnostico de desviaciones de la evolucién
postoperatoria.

Exposicion oral de la historia clinica.
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Conocer los protocolos de preparacidén preoperatoria.

‘;: B Hospital Universitario
SaludiMadrid Rey Juan Carlos

Realizacion de procedimientos varios: curas locales, venoclisis, canalizacion de

vias centrales, control de drenajes, sondajes, etc.

Control y extraccion de drenajes postoperatorios.
Redactar correctamente un informe de alta.

Ordenar un tratamiento postoperatorio.

Solicitud de exploraciones complementarias

Controlar la reposicidn de liquidos y electrolitos.
Controlar una nutricidn parenteral.

Tratar las heridas operatorias y sus complicaciones.
Realizar una anestesia local.

Obtencién del consentimiento informado y verificacion de su
cumplimentacion.

Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.
Aplicar correctamente un tratamiento antibidtico.
Preparar el campo operatorio.

Solicitud de estudios anatomopatoldgicos.

Redactar un protocolo quirurgico.

Informacion a familiares.

Actualizacién de tratamientos y solicitud de pruebas complementarias.

Cumplimentacién de interconsultas de otras especialidades.

Cientificas.

Participard de forma activa de todas las actividades de investigacion del

servicio, comenzando con la recogida de datos.

Participacion activa en la realizacidon de al menos una comunicaciéon oral y un

trabajo escrito en alguna revista de la especialidad.

Aprendizaje del método y lenguaje cientifico para la redaccion de articulos de

la especialidad.

Asistird y colaborara activamente en la realizacidn de Reuniones, Jornadas y

Cursos organizados por el servicio de CGAD (apartado 9.4.).

Acudird a las sesiones cientificas ya los diferentes Comités Hospitalarios en los

que participe el servicio de CGAD (apartados 9.1y 9.3).

Durante el primer ano realizara los siguientes cursos.

Curso de Inglés.

Curso de Metodologia de la Investigacion.
Curso de Gestidn Clinica.

Curso de Bioética.
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- Curso de Formacion en Proteccion radioldgica.
- Curso de historia clinica electrdnica.
- Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.
- Curso de urgencias.
- Curso de busquedas bibliograficas.
- Curso de seguridad del paciente.
Rotaciones:

1. Cuidados Intensivos y Anestesia.
Duracién: 3 meses.

Objetivos formativos.

El residente debe adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de
las situaciones criticas: insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la intubacién
orotraqueal y de la tragueotomia, momento de la extubacidn, indicaciones de la
ventilacién mecanica y sus diferentes posibilidades, supresion de la ventilacion mecanica);
alteraciones del equilibrio acido-base (diagndstico, etiologia y tratamiento); sustancias
vasoactivas (tipos, mecanismos de accién y elecciéon), antibioterapia en el paciente critico
(dosificacion en la insuficiencia renal); paciente politraumatizado (medidas de
reanimacion general y de mantenimiento, problemas mas frecuentes en el tratamiento y
control evolutivo); procedimientos de rehidratacién; nutricidn artificial; muerte cerebral
(diagndstico y aspectos legales); mantenimiento del donante; control postoperatorio de
los pacientes trasplantados.

A la vez, debe entrenarse en el cdlculo de balance de liquidos y electrolitos. Técnicas de
colocacion de catéteres venosos centrales. Técnicas de intubaciéon orotraqueal.
Procedimientos de reanimacion cardiopulmonar. Manejo bdsico de respiradores
mecanicos, pulsioximetros y capndgrafos. Monitorizacién de gases y volUmenes. Técnicas
de medicion de pardmetros hemodindmicos y de medicidon de la presién intracraneal.
Métodos de valoracion del estado nutricional. Procedimientos de nutricion artificial.

2. Atencion Primaria.
Duracién: 1 mes.

Objetivos formativos.

El residente debe adquirir los conocimientos en la entrevista clinica, relacion médico
paciente y comunicacion asistencial; profundizar en la atencién integral del paciente:
preventiva, asistencial y rehabilitadora; intervenciones comunitarias y manejo clinico y
seguimiento de patologias crénicas prevalentes que pueden influir en el desarrollo de
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patologias quirurgicas; conocer las dificultades de coordinacion asistencial entre los
distintos niveles y desarrollar habilidades que faciliten la continuidad asistencial; sistemas
de informacidén y receta electrénica; gestién y funcionamiento del trabajo en equipo en
Atencion Primaria y recursos disponibles.

3. Cirugia General y Aparato Digestivo.
Duracion: 7 meses.

Objetivos formativos.

Durante este tiempo el residente debe ser instruido en el desarrollo de actitudes vy
realizara las actividades cientificas y asistenciales en el drea de hospitalizacidn, consultas
externas, quiréfanos y urgencias, asi como las habilidades descritas anteriormente. Se
profundizara en la adquisicién de los conocimientos que debe alcanzar y completara los
cursos formativos del primer afio.

3.1 Unidad de Pared Abdominal y Cirugia Endocrina
Duracion: 3 meses.

Objetivos formativos.

Serd instruido en el desarrollo de actitudes y realizard las actividades cientificas y
asistenciales en el area de hospitalizacién, consultas externas, quiréfanos y urgencias, de
esa patologia especifica. El residente debera adquirir conocimientos en el diagndstico y
tratamiento de la patologia quirargica mas prevalente de la pared abdominal;
identificacion de las diferentes formas de presentacion de la patologia herniaria; correcta
interpretacién de las diferentes técnicas diagndsticas empleadas; indicaciones de cirugia y
habilidades con las técnicas quirurgicas especificas, apertura y cierre de la laparotomia asi
como vias de abordaje; identificacidn de las complicaciones quirurgicas y su tratamiento.

Asimismo, el residente deberd adquirir conocimientos en el diagndstico y tratamiento de
la patologia quirurgica mas prevalente del sistema endocrino; correcta interpretacion de
las diferentes técnicas diagndsticas empleadas; indicaciones de cirugia y habilidades con
las técnicas quirurgicas especificas, asi como vias de abordaje; tratamiento médico pre y
postoperatorio; identificacion de las complicaciones quirlrgicas y su tratamiento.

3.2 Cirugia Hepato-bilio-pancredtica.
Duracién: 2 meses.
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Objetivos formativos.

Adquirir conocimientos en el diagndstico y tratamiento de la patologia quirdrgica mas
prevalente del higado, via biliar y pancreas; correcta interpretacion de las diferentes
técnicas diagndsticas empleadas; indicaciones de cirugia y habilidades con las técnicas
quirurgicas especificas, asi como vias de abordaje; tratamiento médico pre- y
postoperatorio; identificacion de las complicaciones quirdrgicas y su tratamiento.

3.3 Cirugia Esofagogdstrica, Carcinomatosis Peritoneal y Cirugia Bariatrica
Duracién: 2 meses.

Objetivos formativos.

Adquirir conocimientos en el diagndstico y tratamiento de las patologias quirdrgicas mas
prevalentes del es6fago, estdmago y peritoneo; conocer los protocolos de tratamiento de
la carcinomatosis peritoneal; correcta interpretacion de las diferentes técnicas
diagndsticas empleadas; bases fisiopatolégicas de la obesidad; indicaciones y habilidades
con las distintas técnicas de cirugia bariatrica, esofaguectomias, gastrectomias y resto de
intervenciones especificas del area, asi como vias de abordaje; tratamiento médico pre y
postoperatorio; identificaciéon de las complicaciones quirurgicas y su tratamiento.

Segundo aiio de residencia (R2)

Objetivos formativos:

a) Conocimientos.
El residente irda completando sus conocimientos mediante el estudio individual y el
seguimiento de cursos, de acuerdo con la progresiva adquisicion de habilidades y
competencias.

b) Habilidades.

El residente seguird avanzando progresivamente en los grados de complejidad de las
técnicas quirudrgicas. En cuanto a los niveles de habilidades (apartado 6.1) el residente de
segundo afio desempeiiard un nivel 2 en area de hospitalizacién, consultas externas y
urgencias. En el quiréfano al final del afo alcanzard un nivel 2 y un grado 2 de
complejidad: esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje
de absceso perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia abierta.
Insercion de trdcares laparoscdpicos. Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de
perforacion ulcerosa. Colecistectomia abierta. Enterectomia segmentaria. Tragueostomia.
Cirugia de la mama. Mastectomia simple.
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c) Actitudes.
El residente ird desarrollando progresivamente las actitudes previamente resefiadas.

Actividades.
e Asistenciales.
- El residente ird participando con responsabilidad progresivamente creciente en
la actividad quirdrgica, del drea de hospitalizacion y consultas externas.

e Cientificas.

- Participara de forma activa de todas las actividades de investigacion del
servicio.

- Preparacién de publicaciones escritas, comunicaciones orales y ponencias a
reuniones y congresos: participacion activa en la realizacidon de al menos una
comunicacion oral y un trabajo escrito en alguna revista de la especialidad.

- Asistird y colaborara activamente en la realizacién de Reuniones, Jornadas y
Cursos organizados por el servicio de CGAD (apartado 9.4.).

- Acudird a las sesiones cientificas ya los diferentes Comités Hospitalarios en los
gue participe el servicio de CGAD (apartados 9.1y 9.3).

- Realizara los Cursos de Formas de produccién cientifica en CGAD y de
Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud.

- Asistird a distintos cursos de actualizaciéon y perfeccionamiento en: Cirugia
Mayor Ambulatoria e infeccién quirdrgica.

Rotaciones:
1. Digestivo (endoscopia diagndstico-terapéutica)
Duracién: 2 meses.

Objetivos formativos.
Adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con las siguientes técnicas:

- Fibrogastroscopia. Indicaciones y aplicabilidad en patologia del tracto digestivo
superior de forma electiva y urgente. Posibilidades de yeyunoscopia vy
enteroscopia con cdpsula inalambrica.

- Colangiopancreatografia retrégrada (CPRE). Indicaciones, limitaciones técnicas
y complicaciones. Utilidad en la patologia benigna y maligna del pancreas,
junto a la ecografia endoscépica.

- Fibrocolonoscopia y rectoscopia. Indicaciones, resultados, limitaciones vy
complicaciones potenciales.
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2. Radiodiagndstico.
Duracion: 1 mes.

Objetivos formativos.

El residente debe adquirir los conocimientos y destrezas en relacidon con: indicaciones e
interpretacién de la radiologia simple y contrastada; mamografia (indicaciones en el
proceso diagndstico y en el seguimiento de la patologia mamaria, semiologia elemental,
utilidad en el planteamiento de la cirugia conservadora de la mama); ecografia (principios
de la interpretacion e indicaciones clinicas, diagndsticas e intervencionista, eco-doppler);
resonancia magnética (principales secuencias e indicaciones clinicas); angiorradiologia
diagnodstica e intervencionista (técnicas e indicaciones ); relacién coste-beneficio de las
técnicas de diagndstico mediante imagenes de alta tecnologia.

3. Cirugia de la Mama-Ginecologia
Duracion: 2 meses

Objetivos formativos.

Durante este tiempo el residente rotara por la Unidad de Patologia de la Mama adscrita a
Ginecologia y donde el servicio de CGAD colabora activamente en su labor asistencial,
docente e investigadora (1 cirujano general adscrito a la misma).

El residente debe adquirir conocimientos en el diagndstico y tratamiento de la patologia
quirdrgica mas prevalente de la mama tanto benigna como maligna; conocimiento de la
carcinogénesis y la extension tumoral; correcta interpretacién de las diferentes técnicas
diagndsticas empleadas; realizar una correcta estadificacion de los tumores mamarios;
indicaciones de cirugia y habilidades con las técnicas quirurgicas especificas incluyendo la
cirugia reconstructiva de la mama, asi como vias de abordaje; tratamiento médico pre y
postoperatorio (bases de la quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia); identificacién
de las complicaciones quirurgicas y su tratamiento; cuidados paliativos

4. Cirugia General y Aparato Digestivo
Duracién: 6 meses

Objetivos formativos.

Durante este tiempo el residente rotard por el servicio de cirugia (sin adscribirse a una
unidad especifica) de forma general y debera ser instruido en el desarrollo de actitudes y
realizara las actividades cientificas y asistenciales en el drea de hospitalizacién, consultas
externas, quirdfanos y urgencias, asi como las habilidades descritas anteriormente. Se
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profundizara en la adquisicién de los conocimientos que debe alcanzar y completara los
cursos formativos del segundo afio.

4.1 Cirugia Colorrectal
Duracién: 6 meses.

Objetivos formativos.

Adquirir conocimientos en el diagndstico y tratamiento de la patologia quirdrgica mas
prevalente del colon y recto; correcta interpretacion de las diferentes técnicas
diagndsticas empleadas; indicaciones de cirugia y habilidades con las técnicas quirurgicas
especificas, asi como vias de abordaje; tratamiento médico pre- y postoperatorio;
identificacion de las complicaciones quirurgicas y su tratamiento.

4.2 Cirugia Hepato-bilio-pancredtica
Duracién: 3 meses.

Objetivos formativos.

Adquirir conocimientos en el diagndstico y tratamiento de la patologia quirurgica mas
prevalente del higado, via biliar y pancreas; correcta interpretacion de las diferentes
técnicas diagndsticas empleadas; indicaciones de cirugia y habilidades con las técnicas
quirurgicas especificas, asi como vias de abordaje; tratamiento médico pre vy
postoperatorio; identificacion de las complicaciones quirlrgicas y su tratamiento.

Tercer aio de residencia (R3)

Objetivos formativos:

a) Conocimientos.
El residente irda completando sus conocimientos mediante el estudio individual y el
seguimiento de cursos, de acuerdo a la progresiva adquisicion de habilidades y
competencias.

b) Habilidades.
En cuanto a los niveles de habilidades (apartado 6.1) el residente de tercer afo
desempeiiara un nivel 2 en area de hospitalizacidn, consultas externas y urgencias. En el
quirdfano al final del afio alcanzara un nivel 2 y un grado 3 de complejidad: fistulectomia
anal. Apendicectomia y colecistectomia laparoscépicas. Funduplicatura Nissen abierta.
Esplenectomia. Colostomia. lleostomia. Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.
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c) Actitudes.
El residente ird desarrollando progresivamente las actitudes previamente resefadas.

Actividades.
e Asistenciales.
- El residente ira participando con responsabilidad progresivamente creciente en
la actividad quirdrgica, del drea de hospitalizacion y consultas externas.

e Cientificas.

- Participara de forma activa de todas las actividades de investigacion del
servicio.

- Preparacién de publicaciones escritas, comunicaciones orales y ponencias a
reuniones y congresos: participacion activa en la realizacidon de al menos una
comunicacion oral y un trabajo escrito en alguna revista de la especialidad.

- Asistird y colaborara activamente en la realizacién de Reuniones, Jornadas y
Cursos organizados por el servicio de CGAD (apartado 9.4.).

- Acudird a las sesiones cientificas ya los diferentes Comités Hospitalarios en los
gue participe el servicio de CGAD (apartados 9.1y 9.3).

- Asistird a cursos de actualizacion y perfeccionamiento en: pared abdominal, y
de iniciacién practica en cirugia endoscépica.

Rotaciones:
1. Cirugia Tordcica.
Duracion: 2 meses.

Objetivos formativos.

Adquirir los conocimientos y habilidades en relacion con la historia clinica y
establecimiento de una indicacién quirdrgica en patologia toracica. Interpretacién de los
datos aportados por las técnicas de diagndstico mediante imagenes. Se vera capacitado
para realizar una toracocentesis, tratamiento de urgencia del neumotdrax espontaneo y
del empiema pleural, colocaciéon de drenajes intratoracicos, vias de acceso a la cavidad
toradcica y al mediastino, toracotomias, toracoscopia y tratamiento urgente de los
traumatismos toracicos.

2. Traumatologia.
Duracién. 10 guardias.
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Objetivos formativos.

Adquirir los conocimientos y habilidades en relacidn con la anamnesis y exploracién de un
paciente con un traumatismo del aparato locomotor. Diagndstico radioldgico. Valoracién
del prondstico de una fractura y complicaciones que pueden presentarse. Inmovilizacién
de las fracturas menos complejas y mas frecuentes. Colocacién de vendajes y enyesados
de mas frecuente utilizacién.

3. Urologia.
Duracién: 1 mes.

Objetivos formativos.

Adquirir los conocimientos y habilidades en relaciéon con la anamnesis, exploracidn fisica y
exdmenes complementarios de patologia urolégica mas frecuente. Particularmente se
capacitard para reconocer y resolver los problemas uroldgicos urgentes mas habituales:
sepsis de origen uroldgico, hematuria, retencidon urinaria, traumatismos urolégicos y
patologia testicular urgente.

4. Cirugia General y Aparato Digestivo.
Duracion: 8 meses.

Objetivos formativos.

Durante este tiempo el residente debe realizar las actividades asistenciales en el area de
hospitalizacidn, consultas externas, quiréfanos y urgencias descritas anteriormente. Se
profundizara en la adquisicidon de los conocimientos que debe alcanzar y completara los
cursos formativos del tercer afio. Debera desarrollar una actitud proactiva especialmente
en al ambito cientifico y habilidades quirdrgicas en técnicas laparoscopicas basicas.

4.1 Servicio Cirugia General
Duracién: 7 meses.

Objetivos formativos.

El residente debe realizar las actividades asistenciales en el area de hospitalizacidn,
consultas externas, quiréfanos y urgencias descritas anteriormente. Se profundizara en la
adquisicidon de los conocimientos que debe alcanzar y completara los cursos formativos
del tercer afio. Deberd desarrollar una actitud proactiva especialmente en al ambito
cientifico y habilidades quirurgicas en técnicas laparoscépicas basicas.
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Cuarto afo de residencia (R4)

Objetivos formativos:

a) Conocimientos.
El residente ird completando sus conocimientos mediante el estudio individual y el
seguimiento de cursos, de acuerdo a la progresiva adquisicion de habilidades vy
competencias.

Habilidades.

En cuanto a los niveles de habilidades (apartado 6.1) el residente de cuarto afo
desempeiiara un nivel 1 en area de hospitalizacion, consultas externas y urgencias. En el
quiréfano al final del afio alcanzard un nivel 2 y un grado 4 de complejidad:
Hemicolectomias derecha e izquierda. Cirugia de la via biliar principal. Derivaciones
biliodigestivas. Gastrectomia parcial. Mastectomia radical modificada. Tiroidectomia
subtotal/total. Miotomia de Heller. Paratiroidectomia. Funduplicatura de Nissen por via
laparoscopica. Abordaje de eséfago cervical. Adrenalectomia abierta.

b) Actitudes.
El residente ird desarrollando progresivamente las actitudes previamente resefadas.

Actividades.
e Asistenciales.
- El residente ird participando con responsabilidad progresivamente creciente en
la actividad quirdrgica, del drea de hospitalizacidén y consultas externas.

e Cientificas.

- Participard de forma activa de todas las actividades de investigacion del
servicio.

- Preparacién de publicaciones escritas, comunicaciones orales y ponencias a
reuniones y congresos: participacion activa en la realizacidon de al menos una
comunicacion oral y un trabajo escrito en alguna revista de la especialidad.

- Asistira y colaborara activamente en la realizacién de Reuniones, Jornadas y
Cursos organizados por el servicio de CGAD (apartado 9.4.).

- Acudird a las sesiones cientificas ya los diferentes Comités Hospitalarios en los
que participe el servicio de CGAD (apartados 9.1y 9.3).

- Asistird a cursos de actualizaciéon y perfeccionamiento en: cirugia endocrina,
cirugia de la mama, cirugia esofagogastrica y ATLS (atencién al
politraumatizado).

- Realizara un Curso de ecografia (eco-fast).
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Rotaciones:
1. Cirugia vascular.
Duracion: 2 meses.

Objetivos formativos.

Adquirir los conocimientos y destrezas en relacién con la anamnesis y exploracién en
pacientes con patologia vascular: evaluacion de la isquemia aguda y crénica, ulceraciones
en extremidades inferiores; valoracion de pacientes con trombosis venosas; valoracion del
pie diabético; conocimientos basicos de las técnicas de exploracion vascular y de la
farmacoterapia vascular; vias y técnicas de acceso vascular; anastomosis vasculares;
embolectomias en extremidades inferiores y superiores; uso de injertos y proétesis de
sustitucion vascular; cirugia exerética y amputaciones por isquemia de las extremidades
inferiores.

2. Neurocirugia.
Duracién: 10 guardias.

Objetivos formativos.

Adquirir los conocimientos y destrezas en con la anamnesis, exploracidn fisica y examenes
complementarios en el diagndstico neuroquirudrgico. Valoracién y tratamiento bdsico de
los traumatismos craneoencefalicos (aplicacién de la escala de Glasgow). Valoracion de la
hipertension intracraneal. Patologia vascular cerebral y sus indicaciones quirdrgicas.
Iniciacidn a la técnica neuroquirudrgica.

Las 10 guardias de Neurocirugia anuales obligatorias se realizardn en el DDA de
Neurocirugia del HUFID.

3. Cirugia Pedidtrica
Duracién: 1 mes.

Objetivos formativos.

La rotacion por Cirugia Pedidtrica es considerada muy recomendable para completar la
formacion del residente. Al finalizar la rotacidn por el Servicio de Cirugia Pediatrica, el
residente debe estar en capacidad de enfocar al paciente pediatrico de forma global y
conocer la fisiopatologia, diagndstico y terapéutica de los procesos quirdrgicos mas
frecuentes de la especialidad y que tienen afinidad con su especialidad de CGAD.

El residente debera adquirir conocimientos puntuales en determinadas pruebas
diagndsticas y terapéuticas propias de la especialidad, asi como conocimientos y destrezas
en relacidn con la Cirugia Pediatrica: anamnesis y exploracion en relacién con la cirugia
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pedidtrica; introduccién a la Cirugia Pedidtrica; patologia quirdrgica mds frecuente por
organos y aparatos; diagndstico diferencial del abdomen agudo; el paciente pediatrico y
situaciones especiales (prematuro, malformaciones asociadas, quemados, etc.); vias de
abordaje en el paciente pediatrico; iniciacidén a la técnica quirdrgica y sus particularidades

4. Cirugia Pldstica.
Duracion: 1 mes.

Objetivos formativos.

Adquirir los conocimientos y destrezas en relacién con la valoracién y planteamiento del
tratamiento de las quemaduras, grandes pérdidas de superficie cutanea y deformidades
cicatriciales. Iniciacion a la técnica de colgajos, plastias e injertos.

5. Cirugia General y Aparato Digestivo.
Duracién: 7 meses.

Objetivos formativos.

Durante este tiempo el residente debe realizar las actividades cientificas y asistenciales en
el area de hospitalizacién, consultas externas, quirdfanos y urgencias descritas
anteriormente. Se profundizard en la adquisicion de los conocimientos y habilidades
especialmente en el campo de la cirugia colorrectal y en la asistencia al paciente
politraumatizado. Debera desarrollar de forma progresiva mayores habilidades quirurgicas
en técnicas mas complejas.

5.2 Rotacion externa por un Servicio de CGAD Nacional o Extranjero.

Duracién: 1 mes.

Resulta especialmente enriquecedor que el residente de CGAD asista a una Unidad
Docente en CGAD en el extranjero o en otro centro nacional con acreditado nivel
investigador y, que sea complementaria de la formacién en una de las dareas de
capacitacion o interés singular de la especialidad en la que el residente haya mostrado
especial interés. El tutor de residentes debera facilitar esta via de ampliacion de estudios y
asesorar en las mejores opciones posibles en base a las necesidades y preferencias del
residente. Es deseable que el residente contemple la posibilidad de un centro extranjero
ya que le facilitara el perfeccionamiento del inglés tan necesario para estar al dia en la
practica diaria.

Quinto aino de residencia (R5)
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Objetivos formativos:

a) Conocimientos.
El residente ird completando sus conocimientos mediante el estudio individual y el
seguimiento de cursos, de acuerdo con la progresiva adquisicion de habilidades y
competencias.

b) Habilidades.

En cuanto a los niveles de habilidades (apartado 6.1) el residente de quinto afo
desempefiara un nivel 1 en area de hospitalizacion, consultas externas y urgencias. En el
quiréfano al final del afio alcanzard un nivel 2 y un grado 5 de complejidad:
esofaguectomia. Gastrectomia total. Amputacién abdomino-perineal. Duodeno-
pancreatectomia cefalica. Resecciéon hepatica mayor. Reservorios ileoanales. Cirugia
laparoscopica avanzada (bariatrica, adrenalectomia, etc.). Trasplante hepatico y de
pancreas.

c) Actitudes.
El residente ird desarrollando progresivamente las actitudes previamente resenadas.

Actividades.
e Asistenciales.
- El residente ird participando con responsabilidad progresivamente creciente en
la actividad quirdrgica, del area de hospitalizacion y consultas externas.

e Cientificas.

- Participard de forma activa de todas las actividades de investigacion del
servicio.

- Preparacién de publicaciones escritas, comunicaciones orales y ponencias a
reuniones y congresos: participacion activa en la realizacidon de al menos una
comunicacion oral y un trabajo escrito en alguna revista de la especialidad.

- Asistira y colaborara activamente en la realizacién de Reuniones, Jornadas y
Cursos organizados por el servicio de CGAD (apartado 9.4.).

- Acudird a las sesiones cientificas ya los diferentes Comités Hospitalarios en los
que participe el servicio de CGAD (apartados 9.1y 9.3).

- Asistird a cursos de actualizacién y perfeccionamiento en: cirugia hepato-bilio-
pancredtica, colorrectal cirugia laparoscépica avanzada y trasplante de
érganos.

Rotaciones:
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Cirugia General y Aparato Digestivo.
Duracion: 11 meses.

Objetivos formativos.

El residente debe realizar las actividades asistenciales en el drea de hospitalizacidn,
consultas externas, quiréfanos y urgencias descritas anteriormente. Se profundizara en la
adquisicion de los conocimientos que debe alcanzar y completara los cursos formativos
del quinto afo. Se profundizara en la adquisicion de los conocimientos y habilidades
especialmente en la cirugia hepato-bilio-pancreatica, esofagogdstrica y técnicas
laparoscépicas avanzadas. Durante este tiempo se aprovechard para que, si no lo ha
realizado anteriormente, pueda completar las siguientes rotaciones que consideramos
recomendables.

1.1 Rotacion externa por una Unidad de Trasplante hepdtico y/o multivisceral (1 mes).

El residente debera asistir a una Unidad de Trasplante hepdtico en un centro nacional
acreditado, participando de forma activa tanto en la extracciéon del érgano como en su
posterior implante. Dado que los trasplantes de dérganos no son un fenémeno
programado, el residente deberd realizar guardias localizadas de trasplante durante el
periodo de la rotacidn, siendo obligatoria su asistencia cuando sea avisado. Durante el
resto del tiempo que dure esa rotacidn, el residente se incorporard a la Unidad de Cirugia
Hepatica de dicho centro, participando en el seguimiento y manejo clinico de los
pacientes ya trasplantados, asi como asistiendo y participando en otras cirugias hepaticas
avanzadas que se realicen durante el periodo de su estancia.

Rotacion externa por un Laboratorio de Investigacion Bdsica e Investigacion Animal.

Los fundamentos de esta rotacidon han sido expuestos con anterioridad en el apartado
CONOCIMIENTOS TRANSVERSALES EN EL AMBITO DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS de
este documento. Dadas las caracteristicas de ambas rotaciones, no se puede establecer
un periodo fijo de rotacién ya que su disponibilidad estad sujeta a la variabilidad de los
estudios realizados en ese momento puntal en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Rey Juan Carlos. No obstante, y gracias a la facilidad que la Facultad otorga a
los residentes para su formacién en estos aspectos y al trabajo permanente de parte del
personal asistencial del Servicio de CGAD que poseen vinculacién académica con dicha
Facultad, la posibilidad de colaboracidn docente e instruccidon estd permanentemente
garantizado. La asistencia es voluntaria pero muy recomendable y, habitualmente, se
realiza en horario complementario al horario asistencial hospitalario. La posibilidad de
establecer el inicio a la investigacién como fundamento para futuras Tesis Doctorales es
un aliciente para el residente y un objetivo a inculcar.
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7 PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/ GUARDIAS

El entrenamiento en la asistencia al paciente con problemas urgentes, de forma
supervisada por los médicos de plantilla, forma parte fundamental en la formacién del
médico residente. Todas las actuaciones de los residentes serdn supervisadas, ya sea de
presencia fisica, directa o demanda, segun lo establecido en el Protocolo de Supervisidn
de la Especialidad. El programa formativo de la especialidad de Cirugia General y del
Aparato Digestivo establece un minimo de 200 procedimientos de urgencias que debe
realizar un residente durante su formacion.

El residente de primer afio realizara entre 5 guardias mensuales encuadrado dentro del
‘pool’ quirdrgico de guardia del HURJC. Serd supervisado por los especialistas de
Urgencias o de Cirugia General. Es recomendable que durante la rotacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos o Reanimacion realice guardias en dicha unidad.

En el segundo afno de residencia repartird sus guardias entre el ‘pool’ quirdrgico de
Urgencias y las guardias de especialidad, atendiendo a los pacientes de Urgencias con
alguna patologia quirdrgica, ayudando y realizando intervenciones urgentes (con
progresivo nivel de complejidad) y garantizando la atencién continuada de los pacientes
ingresados, siempre bajo la supervision de los adjuntos facultativos de CGAD de guardia.

En el tercer afio realizard ademas de las guardias de especialidad, 10 guardias de
Traumatologia de presencia fisica en Urgencias, por lo que en este afio el nimero total
anual de guardias de CGAD sera ligeramente inferior. Durante los periodos de rotacién por
los servicios de Urologia y Cirugia Toracica, cuando exista una urgencia de dichas
especialidades, si el residente esta de guardia de CGAD, sera avisado para realizar la
atencidn inicial y ayudar en cualquier intervencién quirudrgica urgente.

En cuarto afio, ademds de las guardias de CGAD, realizard 10 guardias localizadas de
Neurocirugia en el DDA de la FID. Durante los periodos de rotacion por los Servicios de
Cirugia Vascular, Cirugia Plastica y Cirugia Pediatrica, cuando exista una urgencia de dichas
especialidades, si el residente estd de guardia de CGAD, sera avisado para realizar la
atencidn inicial y ayudar en cualquier intervencién quirdrgica urgente.

En el quinto afio de residencia también realizard guardias localizadas de trasplante
durante el periodo de rotacidn en el centro de trasplante de érganos elegido.

7.1 Organizacion guardias.

Numerosas unidades docentes y especialidades en el HURIC integran guardias de los
médicos en formacion que se organizan dentro de la estructura funcional de dichos
servicios y que pueden ir variando en funcion de las necesidades docentes y/o
asistenciales. Del mismo modo, la Unidad de Urgencias representa un lugar singular por
sus caracteristicas y los médicos en formacion de diferentes especialidades que realizan
guardias.
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Los residentes que podrian realizar atencién continuada en la urgencia son:

‘;«_E Hospital Universitario

swaves Y Juan Carlos

AREA MEDICA

Medicina Interna.

Medicina Intensiva.

Medicina Familiar y Comunitaria.
Digestivo.

Anestesiologia y reanimacidn.
Medicina fisica y rehabilitacidn.
Medicina del trabajo.
Dermatologia.

Cardiologia

Geriatria

Hematologia.

Neurologia.

Neurofisiologia Clinica.
Nefrologia.

Endocrinologia

AREA QUIRURGICA

ORL.

Urologia.

Cirugia General.

Cirugia Toracica.

Cirugia Maxilofacial.

Medicina del Trabajo

Medicina Familiar y comunitaria

AREA
TRAUMATOL
OGICA

Traumatologia

Medicina Fisica y Rehabilitacién
Medicina del Trabajo

Medicina Familiar y Comunitaria

AREA GINECO
OBSTETRICA

Ginecologia y Obstetricia
Medicina Familiar y Comunitaria

- Pediatria
< . - -
3] - Medicina Familiar y Comunitaria
<
w o=
x <
<a
w
o
< - Oftalmologia
o
o
-
o
=
-
<
[
w
o

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.

Pagina 62 de 105



DOCENTE CIRUGIA GENERAL Y APARATO

DIGESTIVO Saludhadrid Rey J uan Carlos
HRJC 05.2-P04-F1

v.6

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD “, Hospital Universitario

7.2 Horarios.

Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y visperas de
festivos de 15:00 a 9:00 h), y los festivos de 24 horas (de 9:00 a 9:00 h, domingos y
festivos de 9:00 a 8:00 h).

La puntualidad a |la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que
siempre se realizara a los médicos en formacién que entren de guardia, por lo que hasta
que éstos no hayan llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia
“saliente” no podra ausentarse ni dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el
incumplimiento de la hora de inicio de la guardia o la reiteracién evidente de esta
situacion debera ser comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia.
Para la cena, todos los dias, y la comida los dias de guardia de 24 horas, se organizaran en
turnos previamente acordados con los adjuntos responsables.

Los residentes no se ausentardn del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de
inicio del descanso y su duracién vendran condicionadas por la carga de trabajo y la
presién asistencial que exista en el Servicio de Urgencias. La programacion del descanso
debera contar con el visto bueno de los adjuntos responsables. Es responsabilidad de
todos facilitar que esto sea asi, trabajando con ese objetivo desde horas antes.

7.3 Asignacién de guardias.

El nimero maximo planificado de guardias serd de 5 al mes, salvo circunstancias
excepcionales y justificables. Se tendran en cuenta las variaciones necesarias en periodos
vacacionales para que a lo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los
residentes realicen globalmente el mismo nimero de guardias redistribuidas en estos
meses. En total, el nimero de guardias anuales no debera superar las 55. Debidamente
visadas, deberan constar en el libro del residente.

Las guardias a cubrir se distribuirdn a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada,
segln itinerario formativo y de acuerdo con el programa de cada una de las especialices
de los médicos en formacidn que realizan guardias en el area médica, debiendo
coordinarse los distintos responsables o encargados de poner las guardias (generalmente
los residentes mayores de la especialidad de Medicina Interna), para que la distribucidon
de las guardias sea uniforme tanto en reparto del trabajo como en dias festivos.

Se permite y se delega en los propios médicos en formacién la realizacion de los
calendarios de guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto. Estos
deben procurar la asignacién de al menos un residente en cada circuito de la urgencia por
dia cuando sea posible, y una distribucidn equitativa de nimero de residentes en cada dia
de la semana, con una distribucién homogénea.

Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de Urgencias, el coordinador de
Urgencias y remitidas para su aprobacion a la Unidad Docente. A continuacidn, seran
comunicadas a los interesados, con al menos 10 dias de antelacién al inicio del mes, via
correo institucional, y publicadas con acceso libre en la Intranet. A partir de ese momento,
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cualquier cambio en las guardias deberd realizarse segun el apartado “cambio de
guardias”.

Los residentes de guardia podran validarse en el programa informatico de guardias del
hospital, lo que deberan hacer antes de las 15 horas del dia que se inicia la guardia.

7.4 Organizacién de las guardias con las vacaciones y permisos especiales.

Entre los médicos en formacién se distribuirdn los periodos vacacionales en partes
proporcionales con el fin de mantener la capacidad funcional de los Servicios a los que
pertenecen o de los que dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicion, vacaciones, asistencias a
congresos, permisos especiales, etc., se comprobarad por los tutores que no existen
durante ese periodo guardias asignadas al médico en formacidn, lo que, de no corregirse
imposibilitara la concesidon de dichos permisos.

7.5 Libranza postguardia.

En ningun caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple que el mismo
médico en formacion hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacion vigente, el médico en formacion tiene derecho después de
24 horas de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. “Si en algln supuesto
excepcional no pudiera aplicarse este descanso, se aplicard el régimen de descansos
alternativos previstos en el Estatuto Marco para el personal estatutario.

7.6 Cambios de guardias.

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitirdn cambios, salvo que se
realicen por el médico en formacién que precise el cambio de guardia, condicién
indispensable, y siempre que:

- Esté de acuerdo con otro médico en formacion de su mismo ano o incluido en su
misma categoria y que realice el mismo tipo de guardias.

- Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o
coordinador de urgencias (correo electrénico con copia al coordinador de
urgencias, tutor de especialidad y los dos residentes implicados).

- Se haga con mas de 24 horas de antelacion antes del dia del cambio, para que
pueda recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en la
intranet con los médicos de guardia.

7.7 Bajas médicas y situaciones especiales.

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se
considera OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y
debidamente documentada. De no ser asi, se informara al Jefe de la guardia y a la
Comision de Docencia, y se aplicara el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor deberd
avisar en primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no serd
recuperada.
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Es obligacién del residente hacer llegar dicha documentacidn a la Unidad Docente y de
ésta revisar que es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara
localizar a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de
poner las guardias, para que éstos intenten encontrar alglin suplente y garantizar los
puestos minimos en cada area asistencial, con residentes de, al menos, igual promocion.
Ademas, el residente que no realiza la guardia deberd recuperarla otro dia y al suplente se
le ajustara en los siguientes meses el nUmero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisién de Docencia cuando un residente falte a una guardia,
aln con causa justificada:

- Sila ausencia motiva una baja menor de 5 dias, debera recuperar la guardia en el
plazo de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizé.

- Si la ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afiadir una guardia mas,
deberd recuperarla al mes siguiente.

- En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado
"especial" (puente, Semana Santa, Navidad, etc.) deberd recuperar dicha guardia
en un periodo considerado equivalente a la guardia no realizada. La asignacién de
la guardia pendiente de recuperacién quedara sometida a juicio del tutor
correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorara cada situacidn concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables deben
equilibrar, en la medida de lo posible, el nimero de resientes por dia en cada guardia a
partir de la semana siguiente a recibir la baja.

Se realizard una planilla de todos los médicos en formacidn con nombre, apellidos y
numero de teléfono, que deberd estar disponible para los residentes encargados de
organizar las guardias, el tutor de residentes, el coordinador de Urgencias y los jefes de
guardia, para poder agilizar cualquier tipo de incidencia con respecto a las guardias.

8 EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE

La evaluacién durante la Residencia garantiza la adquisicion de las habilidades vy
conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la Especialidad. Asimismo,
permite a tutores y residentes detectar areas de mejora y es un incentivo para fomentar el
estudio y aprendizaje del futuro especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos ha
elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se define todo el
proceso de la evaluacion.

El sistema de formacién sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto
183/2008 de 8 de febrero. La Direccidon General de Ordenacion Profesional del Ministerio
de Sanidad ha establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en
formacion y los documentos que las acreditan a través de la Resoluciéon de 21 de marzo
de 2018, corregida el 3 de Julio de 2018.
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En el HURJC utilizamos una herramienta informatica desarrollada por Quirénsalud para la
gestion de la formacidn sanitaria especializada (FORSAN). La publicacién en el BOE de la
mencionada resolucidon ministerial ha obligado modificar profundamente el FORSAN. Se
ha incorporado nuevas tendencias en materia de formacién de residentes contempladas
en documentos del propio Ministerio de Sanidad, aunque su adopcién no tenga todavia
caracter obligatorio. Estas novedades incluyen:

e Area de reflexion por parte del residente mediante

e Reuniones trimestrales tutor - residente

e Evaluacion por competencias: aunque en el documento del Ministerio de
Sanidad hablan de 36092, se ha adoptado un formato simplificado que
denominamos ‘de 1502’ para indicar una aplicacion mas reducida del
principio, con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un
tercer integrante del Servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria
en las areas asistenciales, técnicos de laboratorio o psicélogo, en aquellos
servicios sin enfermeria)

e Evaluaciones objetivas anuales (exdmenes)

e Plan de formacion transversal y longitudinal

8.1 Tipos de Evaluacion
Hay dos tipos de evaluacién, la formativa y la sumativa. Ademas, la nueva normativa
establece evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

e de las rotaciones

e anual por parte del tutor

e anual por parte del comité evaluador
e delfinal de residencia

La evaluacion sumativa en nuestro caso no constituye una calificacion que contribuya de
modo significativo en la evaluacion de final de curso o del fin de residencia. En realidad,
es una herramienta mas de la evaluacién formativa y es por ello por lo que la
contemplamos mas adelante dentro de ésta.

8.2 Evaluacion formativa o continua
Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en

formacién, que permite conocer y mejorar la adquisicién de competencias con relacion a
los objetivos establecidos en el programa formativo de la especialidad, identificando y
planificando las acciones necesarias para su consecucion. La evaluacidon formativa se
realiza durante toda la residencia y para llevarla a cabo se usan diferentes herramientas
gue a continuacion se mencionan y explican.
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9 PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE
PARTICIPA EL RESIDENTE

Existen una serie de actividades formativas necesarias para la adquisicion de
conocimientos que capaciten al residente para desarrollar tareas docentes e
investigadoras. El aprendizaje de como ensefiar a otros los contenidos de su especialidad
debe incluir la adquisicién de habilidades docentes tanto en el ambito colectivo como en
el individual.

9.1 Sesiones del servicio y bibliograficas

Las sesiones clinicas del Servicio constituyen una auditoria permanente y se debe
considerar una actividad cientifica en cuanto ejercitan una mentalidad critica. El
especialista en formacién debe participar activamente en las siguientes sesiones que se
consideran necesarias:

1. Sesiones Clinicas.

En la sesidn clinica se asiste a la exposicidn y razonamiento clinico de aquellos casos que
se juzgan interesantes desde el punto de vista didactico y que suscitan el interés y la duda
al facultativo que lo expone, pero también los casos clinicos complejos, discusiones
bibliograficas, problemas de investigacion o problemas burocraticos o de orden interno
relacionados con el funcionamiento del Servicio. Se exponen también semanalmente los
casos clinicos de pacientes ingresados, valorados en consulta externa, o programados para
operar que se requieran por su interés. Los casos mas complejos, ilustrativos,
contradictorios y/o interesantes son los mas adecuados a exponer por el residente.

La periodicidad es diaria con una duracién ajustada (8:00-8:20h) y en ella también se pone
de manifiesto las incidencias de la jornada de guardia y aquellas incidencias de la planta
de hospitalizacidn que requiere el conocimiento de todo el Servicio.

2. Sesiones de Morbimortalidad.

Se realizan el tercer viernes de cada mes (8:00-9:00 h), relacionada con casos clinicos de
especial relevancia clinica. Se realizar un andlisis de la morbilidad, complicaciones y
mortalidad del Servicio, sobre todo de los casos mads inusuales e inesperados.

3. Sesiones Cientificas Bibliograficas. Los segundos viernes de cada mes 8:00-9:00 h, se
realiza un andlisis critico sobre 2-3 trabajos cientificos publicados en revistas cientificas de
reconocido prestigio con temas relacionados con la especialidad. El residente realizara
una actualizacion de un tema novedoso, de actualidad o controvertido relacionado con
algln caso atendido en el Servicio. Sirve para una amplia discusion bajo la coordinacidn
del Jefe de Servicio. Otras veces se presentaran los resultados de las investigaciones
llevadas a cabo por un miembro del Servicio.

4. Sesiones Cientificas Monograficas. Se dispone de otra sesién clinica habitualmente
bimensual (primer-cuarto viernes de cada mes 8:00-9:00 h) y que esta dividida, conforme
a una programacion anual detallada, en sesiones temdticas relacionadas con temas de
actualidad (incluida gestion clinica impartida por el Jefe de Servicio) o de revisién de la
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especialidad incluida sesiones de formacién impartidas por terceras personas (personal
médico, industria, etc.). El calendario de sesiones lo confeccionan previamente el tutor de
residentes y el Jefe de Servicio.

5. Sesiones de Gestion Clinica. Se dispone de otra sesidn clinica (el cuarto viernes de mes
8:00-9:00 h) y que es desarrollada por el jefe de Servicio abarcando temas de gestidon
clinica relacionados con todos los campos asistenciales del Servicio de CGAD, poniendo en
comun la informacién proporcionada desde el cuadro de mandos y Direccion Médica,
discutiendo las debilidades evidenciadas e implantando pautas de mejora mensuales. En
ella ademas se discuten otros temas muy diversos relacionados con la evolucidn mensual
del Servicio (planificacién docente y de investigacidn, asistencia a cursos y congresos)
siendo prioritario, la puesta en comun por parte de miembros del Servicio de cualquier
informacidn obtenida durante el mes previo (asistencia a congresos, curso de formacion,
etc.) como interés general.

6. Sesion Clinica General Area Quirurgica. De periodicidad cuatrimestral abarca temas de
discusidn y actualidad elegidos por las diferentes especialidades quirurgicas hospitalarias
las cuales se encargaran de su desarrollo en base a una planificacion anual.

9.2 Programa de Acogida de Residentes

Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la
adquisicion de competencias transversales.
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PROGRAMA DE INCOPORACION y COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE LOS
MEDICOS INTERINOS RESIDENTES:

- 8:30 — 12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE CONTRATOS.

- 12:30 - 13:00: Presentacidn del Hospital. Organizacion del Hospital.
Funcionamiento de la docencia. La comisién de docencia. El tutor. La
evaluacion.

- 13:00 — 14:00: Presentacion del Tutor. Entrega de rotaciones.

- 8:30-9:00: Comunicacidn y trabajo en equipo

- 9:00 -9:30: Bioética y profesionalismo. El comité de ética
asistencial. Relacidén sanitario-paciente.

- 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad

- 10:00 — 10:30: Investigacion. Instituto de investigacion. Servicio de
la Biblioteca.

- 10:30 - 11:00: Seguridad del Paciente.

- 11:00 — 11:30: Estructura organizativa de la sanidad en la Comunidad
de Madrid. Continuidad asistencial.

- 11:30-12:00: DESCANSO

- 12:00 — 14:00: Historia Clinica Electrdnica. Casiopea.

- 8:30 — 14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS HOSPITALARIAS
e 8:30 - 9:00: DOLOR TORACICO
e 9:00 - 9:30: DISNEA
e 9:30 - 10:00: SINCOPE
e 10:00 — 10:30: DOLOR ABDOMINAL AGUDO
e 10:30-11:00: FIEBRE
- 11:00 — 11:30: DESCANSO
e 11:30 —12:00: DOLOR ARTICULAR. LUMBALGIA.
e 12:00 — 12:30: URTICARIA Y ANGIOEDEMA
e 12:30 — 13:00: URGENCIAS UROLOGICAS
- 13:00 - 15:00: ALMUERZO
- 15:00 — 17:00: REANIMACION CARDIOPULMONAR SOPORTE VITAL
AVANZADO
- 8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA RESIDENTES

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacion controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.

Pagina 69 de 105



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD *«#M Hospital Universitario
DOCENTE CIRUGIA GENERAL Y APARATO

DIGESTIVO SaludiMadrid Rey J uan Carlos
HRJC 05.2-P04-F1

v.6

9.3 Cursos de formacién complementaria para residentes

El residente debe realizar de forma obligatorio los siguientes cursos planificados en el
hospital en los que interviene la unidad docente:

- Curso de Proteccion radioldgica.

- Curso de historia clinica electrénica.

- Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.
- Curso de urgencias.

- Curso de busquedas bibliograficas.

- Curso de seguridad del paciente.

- Curso de Bioética.

- Curso de Metodologia de la Investigacién.
- Curso sobre Formas de produccioén cientifica.
- Curso de ecografia (eco-fast).

- Curso de C.M.A.

- Curso de Infeccidn quirurgica.

- Curso de Gestidn Clinica.

- Curso de Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud.

9.4 Jornadas y Comités de la especialidad.

A lo largo del periodo de formacién, el residente deberd asistir y enviar casos clinicos a los
Comités y Sesiones Clinicas Interhospitalarias de la Especialidad.

Comités de Tumores y otras reuniones Clinicas

» Digestivo: Totalidad del Servicio. Presidente del Comité: Manuel Durdn Poveda;
Secretaria del Comité: Belén Manso Abajo. Periodicidad semanal jueves 8:15-
9:15h.

* Dermatologia: Manuel Durdn Poveda. Periodicidad mensual, 1¢" lunes, 8:15-9:00h.

= Tumores Endocrinos: Manuel Duran Poveda (Presidente del Comité), Alejandro

Garcia Mufoz-Najar, Irene Grao Torrente, Tamara Diaz Vico. Periodicidad
quincenal, 22- 49 lunes, 8:15-9:00 h.

= Mamay Ginecologia: Periodicidad semanal, lunes, 8:15-9:15 h.

= Obesidad: Carlos Ferrigni Garcia, Alejandro Garcia Mufioz-Najar, Camilo Castellon
Pavdn, Tamara Diaz Vico. Periodicidad mensual, 3°" viernes 8-9 h.

= Carcinomatosis Peritoneal: Belén Manso, Camilo Castellon. Periodicidad semanal,
lunes, 8:15-9:15 h. Quincenalmente videoconferencia con sesion interhospitalaria
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(Fundacion Jiménez Diaz, HURJC, Hospital General de Villalba y Hospital Infanta
Elena).

= Suelo Pélvico: Belén Manso, César Lévano, Beatriz Laiz, Ana Torres, Rocio
Avellana, Borja Camacho. Periodicidad quincenal, 22- 42 Junes, 8:15-9:00 h.

Debera asistir también a las Reuniones y Jornadas organizadas por el servicio de CGAD
que se detallan a continuacién.

= Curso Practico en Innovacion tecnoldgica y simulacion en cirugia laparoscépica
avanzada y robética. Hospital Universitario 12 de octubre (periodicidad anual).

= Curso de Proctologia para Residentes de 32 y 42 afio. Seccion de Coloproctologia
de la Asociacidn Espafiola de Cirujanos (AEC).

= Curso de formacién en Cirugia Endocrina para Residentes de 42 y 52 afio. Hospital
Universitario Rey Juan Carlos. Mostoles.

= Actualizaciones en el Tratamiento de la Obesidad Mdrbida para Atencidn
Primaria (periodicidad anual).

= Simposio de Actualizacion en Cancer de Tiroides: Abordaje Multidisciplinario.
llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid (periodicidad anual).

= Cursos ATLS y DSTC (atencion al paciente politraumatizado).

®= Monitorizacidon Nerviosa Intraoperatoria en Cirugia de Tiroides. Formacion Tedrico
Practica” (periodicidad semestral).

= Curso autofluorescencia con sonda intraoperatoria en Cirugia Endocrina Cervical
(periodicidad cuatrimestral).

= Curso Tedrico-Practico en Suturas (periodicidad trimestral).

Desde el primer afio de residencia se estimulara la asistencia a un Congreso Nacional de Ia
especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo.

10 OBIJETIVOS DE INVESTIGACION

La continua evolucion de los contenidos de la especialidad hace conveniente que al final
del periodo de aprendizaje, el especialista en formacidn sea capaz de analizar los cambios
en la practica profesional con una mentalidad critica, asi como que disponga de los
mecanismos necesarios para la formacién continuada.

Es necesario evitar tanto la negativa a aceptar cualquier modificacién sobre los esquemas
que aprendié en su etapa de residencia, como la aceptacion sin critica de cualquier
innovaciéon cientifica. Para ello se fomentara el contacto con la investigacién como
herramienta de trabajo esencial para desarrollar un espiritu critico. Es por ello por lo que
el especialista en formacién debera familiarizarse con el método cientifico y recibir un
adiestramiento adecuado en metodologia de la investigacion de forma progresiva a lo
largo de todo su periodo formativo y siempre en contacto con la clinica. La colaboracién
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dentro de un grupo de investigaciéon consolidado fomentard el trabajo en equipo vy
facilitara la adquisicion de una mentalidad investigadora vinculada directamente con su
actividad clinica y aplicable a la misma.

El residente en formacidn recibira la formacién adecuada en materia de investigacion que
se estructurara de la siguiente manera:

v’ Incorporacion a grupos de trabajo con probada dedicacion a la investigacion tanto
basica como clinica dentro del Servicio y con demostrado y contrastado nivel de
produccién cientifica.

v’ La realizacién de cursos-seminarios obligatorios sobre Metodologia de la Investigacién
Basica y Clinica en los primeros dos meses de la residencia de acuerdo al plan
formativo general dictado por la Comision de Docencia del hospital. La opcion de
realizar otros cursos vinculados con la investigacion y sus diferentes etapas,
desarrollados por otras instituciones de prestigio contrastado, tienen un caracter
opcional pero muy recomendable y son sistemdaticamente ofertados a los residentes
en formacion.

v’ La rotacidon durante 1 mes en su cuarto afio de residencia por centros nacionales o
extranjeros de excelencia con acreditada capacidad asistencial, docente e
investigadora es muy recomendable para el residente y un valor afiadido
complementario dentro de su formacion. La posibilidad de asistir a dichos centros
permitird el contacto del especialista en formacidn con una realidad clinica muy
enriquecedora que le permitird adquirir nuevas perspectivas de trabajo y visidon de la
Patologia Quirurgica en toda su dimensidn.

v" El contacto del especialista en formacién con el laboratorio de investigacion bdsica y
con la investigacion animal es muy recomendable. La experimentacion animal
constituye una fuente esencial de conocimientos. La adquisicion de destrezas
manuales tan necesarias en la practica quirdrgica, asi como el fomento de la
investigacién con el desarrollo de modelos animales constituye una fuente de
conocimientos fundamentales para el desarrollo de la ciencia quirdrgica. La asistencia
al laboratorio de experimentacién animal y a los laboratorios de investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos, y el contacto con
grupos de trabajo acreditados tanto en el drea quirdrgica como en el laboratorio de
ciencias basicas, intimamente conectado a la investigacion animal, permitira al
residente adquirir una vision mas amplia de la investigacién y adquirir nuevos
conocimientos y destrezas necesarias para su futura practica clinica. Esta opcidn es
considerada como opcional pero muy recomendable y sera valorada de forma
individual para el residente que asi lo considere.

Los conocimientos adquiridos en los cursos de Metodologia de la investigacién y sobre
formas de produccion cientifica, la supervision del tutor y el estimulo del resto de
especialistas, haran que residente pueda valorar con sentido critico cualquier publicacion
cientifica y que participe activamente en la realizacién de al menos una comunicacién oral
a un Congreso de la especialidad y un trabajo escrito por afio de formacion. De este
modo, al final del periodo formativo, el residente deberd contar con un minimo de 6
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publicaciones escritas (en al menos dos de ellas figurara como primer firmante) y haber
colaborado en al menos 10 comunicaciones a congresos. Toda esta actividad constara en
el libro del residente (Forsan ®).

Se favorecera que el residente inicie y desarrolle la Tesis Doctoral durante su periodo de
residencia y para ello se utilizaran los recursos disponibles de la URIC y la experiencia
docente e investigadora de los facultativos del servicio y, muy especialmente, con aquellos
facultativos que tienen vinculacion contractual con la Universidad. La investigacion se
podra desarrollar en el Laboratorio de Investigacion Bdsica e Investigacion Animal.

La asistencia es voluntaria pero muy recomendable y, habitualmente, se realizara en
horario complementario al horario asistencial hospitalario. La posibilidad de establecer el
inicio a la investigacion como fundamento y pilar para el desarrollo futuro de la Tesis
Doctoral es un aliciente para el residente y un objetivo a inculcar.

11 ANEXOS

ANEXO 1. PUBLICACIONES EN REVISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS.

1. Vidal O, Saavedra-Pérez D, Martos JM, De la Quintana A, Rodriguez JI, Villar J,
Ortega J, Moral A, Duran M, Valentini M, Fernandez-Cruz L.
Risk factors for open conversion of lateral transperitoneal laparoscopic
adrenalectomy: retrospective cohort study of the Spanish Adrenal Surgery Group
(SASG).
Surg Endosc. 2020;34(8):3690-3695.
DOI: 10.1007/s00464-019 07264-1.
JCR Cuartil: Q1 IF: 4.58

2. Ruiz-Tovar J, Llavero C, Jiménez Fuertes M, Duran M, Pérez Lépez M, Garcia Marin
A
Incisional Surgical Site Infection After Abdominal Fascial Closure with Triclosan-
Coated Barbed Suture vs Triclosan-Coated Polydioxanone Loop Suture vs
Polydioxanone Loop Suture in Emergent Abdominal Surgery: A Randomized Clinical
Trial.
J Am Coll Surg. 2020; 230(5):766-774.
DOI: 10.1016/j.jamcollsurg.2020.02.031.
JCR Cuartil: Q1 IF: 6.11

3. Gil Conesa M, del Moral Luque JA, Climent Martinez N, Delgado Iribarren A, Riera
Pérez R, Martin Caballero C, Campello Gutiérrez C, Duran Poveda M, Rodriguez

Pagina 73 de 105



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD *«#M Hospital Universitario
DOCENTE CIRUGIA GENERAL Y APARATO

DIGESTIVO SaludhMadrid Rey Juan Carlos

HRJC 05.2-P04-F1

v.6

Caravaca G, Gil de Miguel A, Rodriguez Villar D.

Evaluation of compliance with the antibiotic prophylaxis protocol in hysterectomy.
Prospective cohort study.

Rev Esp Quimioter. 2020; 33(3):180-186.

DOI: 10.37201/req/098.2019

JCR Cuartil: Q4 IF: 1.55

De Torres Olambrada MV, Juez Martel |, Rodriguez Caravaca G, Duran Poveda M.
Adjuvant chemotherapy in locally advanced rectal cancer: deciding on optimal
strategy.

Rev Invest Clin. 2020; 72(2):88-94.

DOI: 10.24875/RIC.19003185

JCR Cuartil: Q3 IF: 1.45

Cano-Valderrama O, Cuiarro-Lépez Y, Laiz B, Jiménez-Fuertes M, Torres AJ, Duran
Poveda M.

Inappropriate Venous Thromboembolism Prophylaxis in a General Surgery
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ANEXO 3. DIRECCION DE TESIS DOCTORALES EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.
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Impacto de la Implantacion de un Programa Nutricional Preoperatorio en
Pacientes de Cirugia Colorrectal.

Director/es: Prof. Manuel Duran Poveda.

Doctorando: D. Javier Paramo Zunzunegui

Universidad: Rey Juan Carlos de Madrid.

Fecha de lectura y Defensa: 21 de julio de 2020.

Calificacion: Sobresaliente “Cum Laude”.

Cancer de Recto Localmente Avanzado: Factores Prondsticos de Supervivencia.
Papel de la Quimioterapia Adyuvante.

Director/es: Prof. Manuel Duran Poveda.

Doctorando: D2. Maria Victoria de Torres Olombrada.

Universidad: Rey Juan Carlos de Madrid.

Fecha de lectura y Defensa: 24 de julio de 2020.

Calificacidn: Sobresaliente “Cum Laude”.

Estudio Comparativo de Correccién Quirdrgica del Prolapso de Organos Pélvicos
(pop) con Material Sintético (malla) entre el Abordaje Vaginal y el Abdominal
Laparoscépico asistido o no por Robot

Director/es: Prof. Manuel Duran Poveda, Prof2 Raquel Barba Martin y Prof2
Carmen Gonzdlez Enguita.

Doctorando: D. Pietro Moscatiello.

Universidad: Rey Juan Carlos de Madrid.

Fecha de lectura y Defensa: 2 de junio de 2021.

Calificacidn: Sobresaliente “Cum Laude”.

Neuroestimulacidn del nervio tibial posterior como tratamiento de la Incontinencia
Fecal. Evaluacion de la gravedad, calidad de vida y valores manométricos.
Director/es: Prof. Manuel Duran Poveda y Prof. Jaime Ruiz-Tovar Polo.

Doctorando: D2. Belén Manso.

Universidad: Rey Juan Carlos de Madrid.

Fecha de lectura y Defensa: 4 de junio de 2021.

Calificacion: Sobresaliente “Cum Laude”.

Efectos de la Aplicacion de un Plan de Mejora de Calidad y Seguridad Clinica en
Cirugia de Colon.
Director/es: Prof. Manuel Duran Poveda.

Pagina 89 de 105



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD *«#M Hospital Universitario
DOCENTE CIRUGIA GENERAL Y APARATO

DIGESTIVO Saludiadrid Rey Juan Carlos
HRJC 05.2-P04-F1
v.6

Doctorando: D2. Leire Zarain.

Universidad: Rey Juan Carlos de Madrid.

Fecha de lectura y Defensa: 31 de mayo de 2022.
Calificacion: Sobresaliente “Cum Laude”.

6. Anticipacidon Genética en el Carcinoma Papilar Familiar de Tiroides.
Director/es: Prof. Manuel Duran Poveda, Prof. Antonio Rios y Prof. José Manuel
Rodriguez.

Doctorando: D. Amaro Camacho Luna.
Universidad: Murcia.

Fecha de lectura y Defensa: 20 de julio de 2023.
Calificacion: Sobresaliente “Cum Laude”.

7. Infiltracion con levobupivacaina de los sitios incisionales en colecistectomia
laparoscépica
Director/es: Prof. Manuel Duran Poveda y Prof. Gil Rodriguez Caravaca.
Doctorando: D. Jorge Herrador Benito.
Universidad: Rey Juan Carlos de Madrid.
Fecha de lectura y Defensa: 4 de abril de 2024.
Calificacion: Sobresaliente “Cum Laude”.

ANEXO 4. PROYECTOS DE INVESTIGACION EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

1. Convocatoria Proyectos de Investigacidn en Salud 2019. Subdireccién General de
Evaluacidon y Fomento de la Investigacion. Ministerio de Ciencia, Innovacion y
Universidades-Instituto de Salud Carlos Ill.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE INFECCION QUIRURGICA ZERO Y SU EFECTO EN
LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LOS PACIENTES DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO.
Expediente: P119/00987.

Investigador Principal: Prof. Gil Rodriguez Caravaca.

Puesto: Colaboracién en calidad de Investigador.

Inicio: 12 de febrero de 2020 — Fin: 24 de febrero de 2023.

2. Ayudas a la Investigacion Médica 2020. Fundacién de Investigacion Médica Mutua
Madrilefia. XVII Convocatoria.
EVALUACION DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS (CARE BUNDLE) DEL PROGRAMA DE
CIRUGIA ZERO Y SU EFECTO EN LA SEGURIDAD CLINICA, COMPLICACIONES Y
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SECUELAS, EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGICA. PROFILAXIS ANTIBIOTICA, PREPARACION PREQUIRURGICA Y
VIGILANCIA DE INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES
TRAUMATOLOGICOS Y ONCOLOGICOS.

Proyecto de investigacién Referencia: AP17 4532020

Investigador Principal: Prof. Manuel Durdn Poveda.

Ayuda econdmica: 55.000€

Inicio: 1 de septiembre de 2020 — Fin: 1 de septiembre de 2023.

3. Proyecto I+D. SUBTIPO: Proyecto 1+D Plan Nacional. Ministerio de Economia y
Competitividad.
ASOCIACION ENTRE DIABETES Y CANCER: ESTUDIOS IN VITRO E IN VIVO DE LAS
CONEXIONES MOLECULARES Y POTENCIAL TRASLACIONAL.
Numero de Registro: PID2019-110998RB-100
Investigador Principal: Prof2. Custodia Garcia Jiménez.
Puesto: Colaboracién en calidad de Investigador.
Inicio: 1 de junio de 2020 - Fin: 31 de mayo de 2024.

4. Ayudas a la Investigacion Médica 2024. Fundacidn de Investigacion Médica Mutua
Madrilefia. XXI Convocatoria.
ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS EN CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGICA.
Proyecto de investigacion Referencia: AP15024
Investigador Principal: Prof. Manuel Duran Poveda.
Ayuda econdmica: 50.400€
Inicio: 1 de septiembre de 2024 — Fin: 1 de septiembre de 2027.

ANEXO 5. PREMIOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

1. Premio a la MEJOR COMUNICACION POSTER en el XXIll Congreso Nacional de la
Sociedad Espaiola de Cirugia de la Obesidad Mdrbida y de las Enfermedades
Metabdlicas y de la Seccién de Obesidad de la AEC al trabajo titulado: “Incidencia

de Tumores Gastricos en 1126 intervenciones Bariatricas”. Toledo, 25-27 de mayo
de 2022.

2. Premio a la MEJOR DIVULGACION CIENTIFICA de resultados de investigacién en
Medicina Humanitaria y Salud Publica por el trabajo publicado “Adecuacién a la
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higiene prequirdrgica de manos en un hospital universitario de Madrid”,
presentada en la Convocatoria de Ayudas a la Investigacion organizada por la
Catedra de Medicina Humanitaria — ASISA afio 2023.

ANEXO 6. LIBROS PUBLICADOS (editores) EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

1. CIRUGIA GENERAL EN EL PACIENTE ANCIANO.
Editores: Duran Poveda M, Castellon Pavon C.
Ed, Cinca S.A. Universidad Rey Juan Carlos. Madrid, 2022.
ISBN:978-84-18433-37-5

2. URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS EN ENDOCRINOLOGIA.
Editores: Durdn Poveda M, Paniagua Ruiz A.
Ed. Dykinson, S.L. Universidad Rey Juan Carlos. Madrid, 2022.
ISBN:978-84-18433-55-1

3. HERNIAS INFRECUENTES Y COMPLEJAS.
Editores: Duran Poveda M, Castellédn Pavon C.
Ed. Dykinson, S.L. Universidad Rey Juan Carlos. Madrid, 2023.
ISBN: 978-84-1170-027-6

4. MONITORIZACION NERVIOSA INTRAOPERATORIA EN CIRUGIA TIROIDEA Y
PARATIROIDEA.
Editor: Duran Poveda M.
Ed. Copysell Reprografia y Artes Graficas, S.L. Madrid, 2024.
ISBN: 978-84-09-64609-8

ANEXO 7. COMITES EDITORIALES Y REVISORES EN REVISTAS CIENTiFICAS EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS.

Manuel Duran Poveda
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Miembro de Comités Editoriales

vk WwnN

Journal of Digestive Diseases and Hepatology (Executive Editor). Gavin Publishers,
Lisle.IL 60532, USA.
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e Scientific Reports

e Sustainability

e Surgeries

e Surgical and Radiological Anatomy
e Tomography

e World Journal of Surgery

e World Journal of Surgical Oncology

Belén Manso Abajo

Revisor en Revistas Cientificas

e Cuadernos de Coloproctologia
e Revista cientifica sobre coloproctologiaistrio4

Cesar Lévano Linares

Revisor en Revistas Cientificas

e International Journal of Colorectal Disease

ANEXO 8. FORMACION CONTINUADA EN EL ANO 2023.

Comunicaciones a Congresos Nacionales

1. SANCHEZS, CASTELLON C, GARCIA A, FERRIGNI C, PEREZ DOMNE T, DURAN
POVEDA M.
Tumores del estroma gastrointestinal en cirugia bariatrica: hallazgos en 1268
intervenciones.
XXIV Congreso Nacional SECO, Las Palmas de Gran Canaria, 24-26 de mayo 2023.

2. PEREZT, GARCIA A, CASTELLON C, FERRIGNI C, CHAVARRIA C, SANCHEZ S, DURAN
M.
Uso de axios como alternativa terapéutica a la dilatacién con baldn ante Ia
estenosis en la anastomosis gastroyeyunal.
XXIV Congreso Nacional SECO, Las Palmas de Gran Canaria, 24-26 de mayo 2023.

3. PEREZT, MUNOZ A, GARCIA A, FERRIGNI C, SANCHEZ S, CASTELLON C, DURAN M.
Ulcera candidiasica, una infrecuente causa de perforacién a nivel de anastomosis
gastroyeyunal.

XXIV Congreso Nacional SECO, Las Palmas de Gran Canaria, 24-26 de mayo 2023.
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4. PEREZT, FERRIGNI C, GARCIA A, SANCHEZ S, CASTELLON C, DURAN M.
Cirugia baridtrica mediante puerto Unico asistida por imanes.
XXIV Congreso Nacional SECO, Las Palmas de Gran Canaria, 24-26 de mayo 2023.

5. PEREZ-DOMENE MT, LAIZ B, MANSO B, LEVANO C, FRANCO R, SANCHEZ-INFANTE
S, ALIAS, D, DURAN M.
Hernia perineal, infrecuente hernioplastia por abordaje posterior.
XXIV Reunién Nacional de Cirugia. Alicante, 24-27 de octubre de 2023.

6. SANCHEZ INFANTE CARRICHES S, CASTELLON PAVON C, PEREZ DOMENE MT, DIAZ
G, MUNOZ RIVAS A, MARIJUAN SANCHEZ C, DURAN POVEDA M.
Andlisis y evolucién de los tumores neuroendocrinos pancredticos sometidos a
intervencién quirurgica.
XXIV Reunidén Nacional de Cirugia. Alicante,24-27 de octubre de 2023.

7. PEREZ-DOMENE MT, CASTELLON CJ, DIAZ GA, SANCHEZ-INFANTE S, HERNANDEZ
D, MEJIAS, L, DURAN M.
Pancreatitis autoinmune: una causa infrecuente de duodenopancreatectomia
cefalica.
XXIV Reunién Nacional de Cirugia. Alicante, 24-27 de octubre de 2023.

8. SANCHEZ INFANTE S, CASTELLON PAVON CJ, PEREZ DOMENE MT, CARABALLO
ANGELI C, MUNOZ RIVAS A, DURAN POVEDA M.
Leiomiosarcoma pancreatico. A propdsito de un caso.
XXIIl Reunién Nacional de las secciones de Cirugia HBP y trasplante de érganos.
Murcia 29 de noviembre a 1 de diciembre 2023.

9. SANCHEZ INFANTE S, CASTELLON PAVON CJ, DIAZ T, PEREZ DOMENE MT,
CARABALLO ANGELI C, MUNOZ RIVAS A, DURAN POVEDA M.
Metastasis hepaticas de adenocarcinoma colorrectal con patrén de diseminacion
biliar intrahepatico. Manifestacién clinica e importancia del analisis
inmunohistoquimico.
XXIIl Reunién Nacional de las secciones de Cirugia HBP y trasplante de érganos.
Murcia 29 de noviembre a 1 de diciembre 2023.

10. SANCHEZ S, CASTELLON C, PEREZ T, CARABALLO C, MUNOZ RIVAS A, DIAZ VICO T,
DURAN POVEDA M.
Duodenopancreatectomia cefalica por adenocarcinoma pancreatico en pacientes
ancianos.
XXIIl Reunién Nacional de las secciones de Cirugia HBP y trasplante de érganos.
Murcia 29 de noviembre a 1 de diciembre 2023.

11. MANSO B et al.
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Tumor del estroma gastrointestinal rectal: una patologia infrecuente. 45 congreso
nacional de la SEED 9-11 noviembre 2023

12. GONZALEZ BLANCO A, SANCHEZ INFANTE S, CASTELLON PAVON CJ, CUADRADO
TIEMBLO C, CHAVARRIA HERBOZO C.
Doble estenosis duodenal y biliar maligna resecable: tratamiento endoscépico
mediante la colocacién de una prétesis duodenal y drenaje vesicular USE-guiado
como puente a la cirugia.
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva. Sevilla 9-11
noviembre 2023.

Comunicaciones a Congresos Internacionales

1. SANCHEZ INFANTE S, CASTELLON PAVON CJ, GARCIA MUNOZ NAJAR A, FERRIGNI
GONZALEZ C, PEREZ DOMENE MT, DIAZ VICO T, DURAN POVEDA M.
Incidentalomas in bariatric surgery.

XXVI IFSO World Congress, Napoles 30 agosto a 1 de septiembre de 2023.

2. FERRIGNI C, DIAZ-VICO T, GARCIA A, CASTELLON C, DURAN POVEDA M.
Single port sleeve gastrectomy assisted by magnetic retractor. XXVI IFSO World
Congress.
Napoles 30 agosto a 1 de septiembre de 2023.

Cursos Asistidos - Realizados
Manuel Durdn Poveda

e Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid.32 Jornada de Manejo
Multidisciplinar de Cancer de Tiroides. 9 de marzo de 2023.

Camilo Castellon Pavon

e "Experto en Cirugia y Trasplante Hepatico", (675 horas equivalentes a 27 ECTS).
Inicio el 18/05/2023 y la fecha de finalizacion el dia 15/11/2023.

e Ciberseguridad en Quironsalud: tu papel en la seguridad en internet. HURJC, 4 de
marzo 2023.

o Jefe de emergencias. HURJC. Marzo 2023.

e Prevencion de riesgos laborales y responsabilidades penales para supervisores,
responsables y jefes de servicio. HURJC 30 de octubre de 2023.

e Manejo del duelo: como dar malas noticias. HURIC 31 de octubre de 2023.

Alejandro Garcia Munoz-Najar
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e RCP inmediata para facultativos. HURIC. 28 de noviembre 2023.

Belén Manso Abajo

e Curso Concienciacidn de la proteccion de Datos; medidas de seguridad. Online
2023 53

e Curso Ciberseguridad en Quironsalud: tu papel en la seguridad en internet. Online
2023

e Curso Manejo del duelo: como dar malas noticias. 15/11/2023

Tamara Diaz Vico

e 2a edicion del Aula Virtual del Grupo TT. 52

e Tratamiento de los Tumores Digestivos. Formacion On-line Julio — octubre 2023

e V Curso Online de Actualizacién en Cirugia Esofagogastrica. Formacién On-line.
Asociacidn Espafiola de Cirujanos.11 de septiembre a 3 de diciembre de 2023

e VIl Jornada de formacion y actualizacidon en Sarcoma de partes Blandas y de los
huesos.

e Curso Hibrido Presencial/Online. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. 11 de
diciembre de 2023

Irene Grao Torrente

e XXV Reunién AMC de Neuromonitorizacién en Cirugia Tiroidea y Paratiroidea”
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense. Madrid, 15 de noviembre de
2023.

e 3aJornada de Manejo Multidisciplinar en Cancer de Tiroides. Madrid, 9 de marzo
de 2023, Hospital Ramodn y Cajal.

e “Jornada de Actualizacién en Cirugia Endocrina y Encuentro con Pacientes de la
AMC”. Grupo organizador: Grupo de Cirugia Endocrina de la AMC, Madrid, 11 de
septiembre de 2023.

e  “Curso Practico Jornadas de actualizacion en Cirugia Tiroidea”. Centro de Cirugia
Minima Invasién Jesus Usdn, de Caceres, 12 y 13 de abril de 2023

Ana Mufioz Rivas

e Experto en Cirugia y Trasplante Hepdtico. ONLINE 27 ECTS

e LXXXIV CURSO DSTC La Coruia. Formacién Practica en atencidén quirurgica al
politraumatizado grave. Online + Presencial

e Curso Practico Jornadas de actualizacién en Cirugia Tiroidea

e Conocimientos basicos prevencion control infecciones (HURIC)

e Comunicacion de malas noticas (HURJC)
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Rocio Belén Avellana Moreno

e XIV Curso de Tratamiento Nutricional en el Paciente Quirurgico. Health&Code
Software Solutions, Asociacion Espafiola de Cirujanos y Vegenat Healthcare®.
24 de abril al 17 de Julio de 2023.

Teresa Pérez Domene (Residente R3)

Antibioterapia en los sindromes infecciosos (CFC) (2023)

Curso Excel Avanzado 2016 (2023)

Curso On Line para residentes: Iniciacién a la Cirugia Bariatrica y Metabdlica
(2023)

Curso formacion DaVinci Xi. Roll residente. (2023)

Taller multidisciplinar: nuevos paradigmas en cancer de recto (FJD) (2023)
Introduccidn a la cirugia de mama (AEC) (2023)

Silvia Sanchez Infante Carriches (Residente R2)

e XVXI curso de cirugia de la Hernia Inguinal para residentes y especialistas
e Xcurso on line para residentes: Iniciacion a la Cirugia Bariatrica y Metabdlica

Claudia Caraballo Angeli (Residente R1)

e |V Curso de Integracion Residentes (HURJC) (24/05/23-01/06/23)

e Nuestro Valor Diferencial (Universidad Quirénsalud) (24/05/23)

e Formacién en Proteccién Radioldgica nivel basico para R1 (FJD) (29/05/23)

e Higiene de Manos (Universidad Quirénsalud) (04/06/23)

e (Cddigo Etico y de Conducta del grupo Quirdnsalud (Universidad Quirénsalud)
(04/06/23)

e Prevencion de Riesgos Laborales (Universidad Quirénsalud) (04/06/23)

e Ciberseguridad en Quironsalud: tu papel en la seguridad en internet (Universidad
Quirdnsalud) (04/06/23)

e Concienciacion de la proteccidn de datos: medidas de seguridad (Universidad
Quirdnsalud) (04/06/23)

e Seguridad del Paciente (Universidad Quirdnsalud) (04/06/23)

e RCP Basica (Universidad Quirénsalud) (07/06/23)

e Curso de Suturas (Universidad Quirénsalud) (15/06/23)

e La experiencia de paciente eres tu (Universidad Quirdnsalud) (25/06/23)

e  “X Curso online para residentes: iniciacion a la Cirugia Bariatrica y Metabdlica”
(AEC) (18/09/23-05/11/23)

e Formacién de Bacteriemia Zero (Semicyuc) (19/11/23)

e Formacién de Neumonia Zero (Semicyuc) (19/11/23)
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e Formacién de Resistencia Zero (Semicyuc) (20/11/23)

e Formacién de ITU Zero (Semicyuc) (20/11/23)

e XXVI Curso de Cirugia de la Hernia Inguinal para residentes y especialistas (AEC)
(27/11/23)

e 92 Simposio en Actualizacién en Carcinoma de Tiroides. Abordaje multidisciplinar
(ICOMEM) (11/01/24)

Cursos Impartidos
Claudia Caraballo Angeli (Residente R1)

e Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid. Curso Tedrico Practico de
Suturas.30 de marzo de 2023.

Camilo Castelléon Pavén

e Workshop Cirugia bariatrica (STS). Jornada de uso y manejo de los dispositivos:
Harmodnico 1100 y Powered Echelon con GST. 28 de marzo 2023. Hospital
Universitario Rey Juan Carlos (Mdstoles).

e Workshop Cirugia bariatrica y metabdlica. 17 y 18 de abril de 2023. Hospital
Universitario Rey Juan Carlos (Mdstoles). Medtronic. Medical Education.

e Talleres de suturas a residentes y enfermeria. Hospital Universitario Rey Juan
Carlos (Mostoles).

Tamara Diaz Vico

e Programa formativo presencial de Cirugia Bariatrica y Metabdlica. Medtronic.
Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid, 18 y 19 abril 2023

Manuel Durdn Poveda

e Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid. Curso Tedrico Practico de Suturas.
30 de marzo de 2023.

e Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid. Curso Teérico Practico de
Suturas.26 de abril de 2023.

e |lustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid.9° Simposio de Actualizacion en
Céancer de Tiroides: Abordaje Multidisciplinario. 21 de septiembre de 2023.

Alejandro Garcia Mufioz-N4ajar

e Workshop Cirugia Bariatrica (STS). Jornada de uso y manejo de los dispositivos:
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Harmonico 1100, Powered Echelon con GST y Suturas Stratafix (Johnson &
Johnson) 28 de enero de 2023.

Clinical Immersion Cirugia baridtrica y metabdlica (Medtronic). 17 y 18 de abril de
2023.

Irene Grao Torrente

Participacién como ponente en la “XXV Reunién AMC DE Neuromonitorizacién en
Cirugia Tiroidea y Paratiroidea”. Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense, 15 de noviembre de 2023

Participacién como moderadora en el “9° Simposio en Actualizacién en Carcinoma
de Tiroides. Abordaje multidisciplinar”. 21 de septiembre de 2023. Colegio de
Médicos de la Comunidad de Madrid.

Teresa Pérez Domene (Residente R3)

Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid. Curso Tedrico Practico de
Suturas.30 de marzo de 2023.

Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid. Curso Tedrico Practico de
Suturas.26 de abril de 2023.

Organizacion de Congresos y otras Reuniones Cientificas

Manuel Durdn Poveda

Director del Curso “9° Simposio de Actualizacidn en Carcinoma de Tiroides:
Abordaje Multidisciplinar”. llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid. Madrid,
21 de septiembre de 2023.

Director del Taller Suturas para residentes. Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
30 de marzo y 26 de abril de 2023.

Ponencias en Congresos y otras Reuniones Cientificas

Manuel Durdn Poveda

“Resultados del Estudio PREMAS: Prevalencia de la desnutricion en pacientes
adultos sometidos a una cirugia mayor electiva debido a un proceso maligno del
sistema gastrointestinal” durante el 10 Curso Uso Racional de la Nutriciéon
Parenteral. Madrid, 9 de marzo de 2023.

“Prevalencia de la Desnutricion en el paciente quirdrgico. Estudio PREMAS”
durante el V Congreso Nacional de Rehabilitacion Multimodal. Zaragoza, 22 de
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marzo de 2023.

“Impacto de la desnutricién en el outcome de los pacientes quirdrgicos” durante
la Jornada en Nutricion Clinica Vall d'Hebron. Barcelona, 29 de marzo de 2023.
“Encuesta Nacional de Monitorizacién Nerviosa Intraoperatoria” y “Anatomia
Quirurgica modelo cadaver” durante las Jornadas de Actualizacion en Cirugia
Tiroidea. Caceres, 12 de abril de 2023.

“RLN lesion and rehabilitation” durante el Porto Thyroid Meeting. Papillary
Carcinoma-Is less more? Oporto (Portugal), 13 de mayo de 2023.

“Resultados del estudio PREMAS: prevalencia de la desnutricion en pacientes
adultos sometidos a una cirugia mayor electiva debido a un proceso maligno del
sistema gastrointestinal” durante el 38 Congreso Nacional SENPE. Valencia, 24 de
mayo de 2023.

“Enhancing Recovery of Surgical Patients with Pre-and Rehabilitation Programs”
durante el Forum for the Advancement of Nutrition Support (FANS 2023). Toronto
(Canadd), 21 de octubre de 2023.

“Estado actual de la Monitorizacién Nerviosa Intraoperatoria en la Cirugia
Tiroidea. Luces y sombras” durante el curso Cirugia tiroidea Avanzada. Hospital
Universitario Clinic. Barcelona 29 y 30 de noviembre de 2023.

"Recurrent Laryngeal Nerve Lesion and treatment options" durante el i
Symposium of Balkan & Black Sea Working Group Masterclass in Thyroid Surgery.
Tesalodnica (Grecia), 15 de diciembre de 2023.

Camilo Castelléon Pavon

¢Como tratamos el cancer de estdmago? Rompiendo barreras en cancer gastrico.
Hospital Rey Juan Carlos (Mdstoles) 6 de febrero 2023.

Belén Manso Abajo

| Jornadas de cirugia robdtica Hospital Universitario Rey Juan Carlos. 2 febrero
2023.

2a Jornada de la escuela de incontinencia 2023- 25 octubre 2023.

Moderaciones en Congresos y otras Reuniones Cientificas

Manuel Duran Poveda
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Sesion Cientifica que lleva por titulo “Diagnosis” durante el Porto Thyroid Meeting.
Papillary Carcinoma- less is more? Oporto (Portugal), 13 de mayo de 2023.

Sesidn Cientifica que lleva por titulo Simposio "Tecnologia Aplicada a la Cirugia
Tiroidea: Monitorizacién, Energia y Fluorescencia" durante la XXIV Reunién
Nacional de Cirugia. Alicante, 27 de octubre de 2023.

Asistencia a Congresos y otras Reuniones Cientificas

Rocio Belén Avellana Moreno

VI Reunidn del Grupo de Coloproctologia de Madrid y zona centro. 27 septiembre
2023. Modalidad online.

VIl Jornada de formacidén y actualizacidn en sarcoma de partes blandas y de los
huesos. Curso Hibrido Presencial/Online. Hospital Clinico San Carlos. 11 de
diciembre de 2023

Camilo Castellon Pavén

User Meeting in Robotic General Surgery 2023. Barcelona 22-24 marzo 2023.
International bariatric Surgery Course. Frontiers in bariatric surgery: hiatus,
duodenum & ileum. MMA, Madrid 26-28 septiembre 2023.

XXIIl Reunién Nacional de cirugia hepatobiliopancredtica. Murcia, 2 noviembre a 1
de diciembre 2023.

Manuel Durdn Poveda

3a Jornada de Manejo Multidisciplinar de Cancer de Tiroides. Hospital
Universitario Ramén y Cajal. Madrid.9 de marzo de 2023.

10 Curso Uso Racional de la Nutricidn Parenteral. Madrid, 9 y 10 de marzo de
2023.

V Congreso Nacional de Rehabilitacion Multimodal. Zaragoza, 22 a 24 de marzo de
2023.

38 Congreso Nacional SENPE. Valencia, 24 a 26 de mayo de 2023.

World Congress on Thyroid Cancer. Londres, 14 — 17 de junio de 2023.

15t Symposium of Balkan and Black Sea Working Group Masterclass in Thyroid
Surgery Tesaldnica (Grecia), 15 de diciembre de 2023.

Belén Manso Abajo

User Meeting Gen Abex. 2023. 22-24 de marzo de 2023
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e 6a Reunién del Grupo de Coloproctologia de Madrid y Zona Centro. 27 de
septiembre de 2023
e Congreso Nacional de Coloproctologia. Mayo 2023. Madrid
Teresa Pérez Domene (Residente R3)
e Reunidn Nacional de Cirugia XXIV. 24-27 de octubre de 2023.

Silvia Sanchez Infante Carriches (Residente R2)

e Reunidn Nacional de Cirugia XXIV. 24-27 de octubre de 2023.

ANEXO 9. OTROS MERITOS EN EL ANO 2023.

Rocio Avellana Moreno

e Iniciada Tesis Doctoral a tiempo parcial en la Universidad Complutense de Madrid.

Camilo Castellon Pavon

e Tutor de residentes y miembro de la comisidon de docencia hasta septiembre 2023.

e Miembro de la comisidn de mortalidad desde octubre 2023.

e Certificado como cirujano de consola para realizacién intervenciones con el robot
Da Vinci (Barcelona 10 de agosto 2023).

e Tutor del Trabajo Fin de Grado de Medicina de la alumna Esmeralda Nerea Matito
Garcia (junio de 2023): “Resultados de la duodenopancreatectomia cefalica por
adenocarcinoma ductal pancreatico en poblacidn geriatrica”.

Tamara Diaz Vico

e Iniciada Tesis Doctoral a tiempo parcial en la Universidad de Oviedo

e Tutora de Residentes del servicio de Cirugia General en Hospital Universitario Rey
Juan Carlos (Mostoles)

e Cotutora en el Trabajo Fin de Grado en Medicina titulado “Resultados
postquirdrgicos en términos ponderales y clinicos en pacientes sometidos a cirugia
revisional” Autor: Miguel Ledn Garcia Universidad Rey Juan Carlos.

Manuel Durdn Poveda

e Consultor Europeo en Cirugia Endocrina (Medtronic)
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Consultor Europeo en Nutricién Clinica (Fresenius)

Coordinador de Estacidn en la prueba ECOE del Grado de Medicina de la Facultad
de Ciencias de la Salud Cursos 2018-2019. Universidad Rey Juan Carlos (Vigente en
la actualidad)

Evaluador de Comunicaciones Cientificas de la Seccién de Cirugia Endocrina de la
Asociacién Espaiola de Cirujanos desde el afio 2009 (Vigente en la actualidad)
Coordinador Espaiiol del grupo de trabajo de Monitorizaciéon nerviosa
intraoperatoria en cirugia tiroidea y paratiroidea (International Neural Monitoring
Study Group- INMSG)

Miembro de la Comisién Permanente. Departamento de Especialidades Médicas y
Salud Publica. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos. Inicio:
27 de septiembre de 2019 — Vigente en la actualidad

Coordinador de Mdédulos del Master “Oncologia Molecular” (Profa Mdnica Lopez
Barahona, Prof. Jesis Sanromadn) Organismo o centro: Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad Rey Juan Carlos y Centro de Estudios Biosanitarios. Madrid
Inicio: 1 de octubre de 2021 — Fin: vigente en la actualidad

Presidente de la Comision de Tumores Digestivos y del Comité de Patologia
Endocrinoldgica del HURIC

Miembro de la Comisién Nacional de la Especialidad de Cirugia General y del
Aparato Digestivo. Ministerio de Sanidad. Inicio: 27 de septiembre de 2022. - Fin:
vigente en la actualidad.

Evaluador de Proyectos de la Convocatoria de Accién Estratégica en Salud (AES
2022). Instituto de Salud Carlos lll. Convocatoria de Accién Estratégica en Salud
(AES 2022). Accidn Estratégica en Salud 2021-2023, en el marco del Plan de
Recuperacién, Transformacién y Resiliencia.

Evaluador de Proyectos de Investigacion de la Agencia para la Calidad del Sistema
Universitario de Castilla y Ledn (ACSUCyL). Convocatoria 2022-2023.

Director del Curso “9° Simposio de Actualizacidn en Carcinoma de Tiroides:
Abordaje Multidisciplinar”. llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid. Madrid,
21 de septiembre de 2023.

Alejandro Garcia Muioz-Najar

Tutor en Trabajo Fin de Grado en Medicina del trabajo titulado “Resultados
postquirdrgicos en términos ponderales y clinicos en pacientes sometidos a cirugia

I”

revisional” Autor: Miguel Ledn Garcia Universidad Rey Juan Carlos.

Belén Manso Abajo

Coordinacién del comité de tumores digestivos y de la prehabilitacién de los

Pagina 104 de 105



DOCENTE CIRUGIA GENERAL Y APARATO

DIGESTIVO SaludMadrid Rey J u a n Carl OS
HRJC 05.2-P04-F1

v.6

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD “,E Hospital Universitario

pacientes quirurgicos oncoldgicos (semanalmente)
e Miembro del comité de suelo pélvico (1 vez al mes)

Irene Grao Torrente

e Iniciada Tesis Doctoral a tiempo parcial en la Universidad Rey Juan Carlos.

e Codirectora en el Trabajo Fin de Grado Titulado: “Evaluaciéon de PTH
postquirdrgica como predictor de hipocalcemia postiroidectomia en poblacién
adulta” en el X Congreso de Estudiantes de Medicina. Facultad de Ciencias de la
Salud, 21y 22 de junio de 2023.
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