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1. INTRODUCCION.
Las competencias de la especialidad de Cirugia General y del aparato digestivo abarcan un

amplio numero de patologias de diferentes aparatos, dichas competencias se pueden dividir en tres
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niveles. El primero, compete aquella patologia quirdrgica del aparato digestivo, pared abdominal,
sistema endocrino, mama, piel y partes blandas, retroperitoneo y patologia externa de cabeza y
cuello. El segundo nivel ha de ocuparse de patologia urgente de otras especialidades quirargicas
como cirugia vascular, toracica, urologia, neurocirugia, maxilofacial, pediatrica y plastica antes de ser
derivadas a su especialista correspondiente, un ejemplo de esto es el paciente politraumatizado. En
tercer nivel la especialidad debe abarcar los fundamentos biolégicos y técnicos de la Cirugia.

El Hospital Manacor es un centro que se ha planificado para cubrir las necesidades
asistenciales de los municipios ubicados en el Levante de Mallorca, con unos principios que son la
calidad profesional, humana y técnica. Nuestra misién es siempre dar la atencion sanitaria mas
adecuada a nuestros pacientes, compaginando la asistencia y el trato mas humano con el desarrollo
de los nuevos avances. El Hospital de Manacor se encuentra ubicado en el Levante de la isla de
Mallorca y presta atencion sanitaria a los siguientes municipios: Arta, Capdepera, Villafranca, Petra,
Montuiri, Sant Joan, Son Servera, Sant Lloreng, Manacor, Felanitx, Campos, Porreres, Ses Salines
y Santanyi. Dicho Area de Salud atiende a unos 140.288 habitantes, con un incremento poblacional
en los meses estivales, donde se puede extrapolar una poblacién flotante de unos 70.000 habitantes,
gue sumada a la poblacion de derecho del area, arroja una cifra superior a los 200.000 habitantes.

El Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital de Manacor posee
una trayectoria derivada de su experiencia en atencién en la patologia del area y en la formacion de
residentes de otras especialidades como ginecologia, traumatologia y medicina de familia, asi como
estudiantes provenientes del extranjero, en el tratamiento de patologias quirdrgicas de moderada
complejidad y de ser parte de la estructura de un hospital dentro de la Comunidad de las Islas
Baleares. El Servicio se encuentra estructurado en areas de especial dedicacién de reciente
implantacién, con lo que se pretende un mayor desarrollo en el conocimiento vy
tratamiento de las distintas patologias que competen a nuestra amplisima especialidad.

Un aspecto importante a destacar es que a pesar de no poseer todas las especialidades
médico-quirlrgicas, la atencion de nuestros pacientes es siempre multidisciplinar, poniéndonos
en contacto con los hospitales de primer nivel cercanos. Esto ofrece a los médicos Residentes
en formacién una gran posibilidad de adquisicion de conocimientos en el tratamiento de las
distintas patologias, ya que existe una interrelaciéon continua entre las diferentes especialidades; esto
es posible a través de interconsultas, de sesiones clinicas, asi como la existencia de Comités
Multidisciplinares y de la colaboracion en el escenario quirurgico.

El médico Residente de Cirugia General dispone, durante los cinco afios de formacioén, de la
oportunidad de adquirir conocimientos, habilidades y competencias profesionales en un entorno
familiar y cientifico. En el Hospital de Manacor se puede realizar practicamente todo el proceso
formativo, excepto algunas rotaciones que se realizan en el Hospital Universitario de Son Espases,

como Cirugia Vascular, Cirugia Plastica, Cirugia Torécica y UCI politraumaticos.
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1.1. Recursos Humanos
El Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo (CGAD) de Manacor esta compuesto por:
- Jefe de Servicio, Coordinador del Servicio: Eduard Gifre Casadevall
- Jefe de Seccion: Maria del Mar Escales Oliver
- Facultativos Especialistas del Area de Cirugia General y del Aparato Digestivo:
. Sebastian Ferra Ferrer
. Carlos Ruiz Lozano
. Ramiro Amurrio Fernandez
. Javier Pérez Calvo
. Mari Pau Carbonell Aliaga
. Isabel Cornejo
. Andrea Cisneros
. Anai Oseira
. Barbara Villalonga
- Supervisora de Enfermeria de la Unidad: Lucia Pereyra Bortagarai.
- DUEs: 16
- Auxiliares de Enfermeria: 13

- Personal de enfermeria asignado a Consulta Externas:

. Una enfermera
. Una auxiliar de enfermeria

- Secretaria: Sra. Carmen Llaneras

1.2. Recursos fisicos:

El Hospital de Manacor se encuentra dotado de 232 camas hospitalarias.

La Unidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo consta de:

- Area de hospitalizacion: Corresponde a planta 3B del Hospital de Manacor. Disponemos de
17 habitaciones dobles, lo que hacen un total de 34 camas de uso exclusivo para pacientes de Cirugia
General y del Aparato Digestivo (CGAD) ademas de disponer de camas en otras plantas de hospitalizacién
en especial en la 3A donde compartimos otras habitaciones con el servicio de traumatologia y urologia llegando
a poseer unas 50 camas de donde los residentes deberan aprender el manejo del paciente quirlrgico realizando
el pase de visita diario.

Los pacientes menores de 16 afios ingresan en la planta de Pediatria (2A). También tenemos la
posibilidad de ingresar pacientes en el resto de plantas del hospital segun las necesidades, lo que

aumenta el n° de camas disponibles en funcion de las necesidades del servicio.
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El hospital dispone de Unidad de Cuidados Intensivos, con 6 camas, de las que también podemos
disponer en funcién de nuestras necesidades.

- Consultas externas: Localizada en el area de consultas externas del hospital, situada en la
planta baja del mismo. Disponemos de las siguientes consultas externas semanales: Lunes: 3
consultas, Martes: 2 consultas, Miércoles: 2 consultas, Jueves: 1 consulta y Viernes: 2 consultas. En
total, 10 consulta semanales. En funcién de la presion de la lista de espera de consultas, podemos
solicitar aumentar el n® de consultas semanales.

- Unidad de Pruebas diagnosticas especiales: La Unica prueba diagnostica especial que
realizamos en nuestro servicio es la ecografia anal y rectal para el estudio de la patologia anal en la
gue esta indicada (fistulas, incontinencias, proctalgia inespecifica) y para el estadiaje del cancer de
recto. Estas exploraciones se realizan en la consulta externa del Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo. EI mismo ecografo dispone de sonda para realizacion de ecografia intraoperatoria,
que utilizamos en las cirugias de reseccion hepatica principalmente.

En el hospital disponemos de:

Unidad de endoscopia digestiva para la realizacion de gastroscopias y de colonoscopias. Se
realizan en el gabinete de endoscopias que depende del servicio de Digestivo de nuestro hospital.
También tenemos la posibilidad de realizar Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopia (ERCP)
a cargo del mismo servicio de Digestivo, y que se realiza en el area quirdrgica. Durante el momento
de guardia o los dias festivos dicho servicio es realizado por el H. de Son Espases, centro de
referencia de la zona donde se encuentra un Digestivo de alerta.

Servicio de Radiologia, para la realizaciéon de las siguientes exploraciones: Radiologia Simple
de Toérax-abdomen, Mamografias, Estudios contrastados de tubo digestivo (TEGD), Ecografia
abdominal, TAC toracico y abdominal, biopsias percutaneas guiadas por ecografia o TAC, RNM
abdominal y de pelvis, en funcionamiento desde Abril 2019. Anteriormente los pacientes se
desplazaban a nuestro hospital de referencia (Hospital Universitario Son Espases, a 54 km de
distancia de nuestro centro) para la realizacién de esta exploracion.

En el hospital de referencia (Hospital Universitario Son Espases), disponemos de:

Servicio de radiologia intervencionista, para la realizacibn de drenajes percutaneos de
abscesos abdominales, biopsias percutaneas dirigidas por ecografia-TAC, colocacion de drenajes y
prétesis biliares, quimioembolizacion de tumores hepaticos, embolizaciébn portal para rescate
quirdrgico de tumores hepaticos....

Unidad de Pruebas funcionales digestivas, para la realizacion de manometrias esofagicas y
anales, ph-metrias esofagicas y bio-feedback anal para el tratamiento de ciertos tipos de

incontinencia.
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Ademads, en el Hospital de Son Llatzer (situado a 47 km de distancia con respecto a nuestro centro)
realizan la eco-endoscopia digestiva de nuestros pacientes con neoplasia de pancreas o de via biliar
para valorar la posibilidad de tratamiento quirdrgico.
- Area de quir6fanos: Nuestro hospital dispone de 8 quiréfanos, distribuidos en las siguientes
areas:

Area de Cirugia con Ingreso: 4 quir6fanos que se distribuyen entre todas las
especialidades quirdrgicas.

Area de obstetricia: 1 quir6fano reservado para ceséareas.

Area de Hospital de Dia (Unidad Cirugia Sin Ingreso): Dos quir6fanos de Cirugia Mayor

Ambulatoriay Un quir6fano de Cirugia Menor (locales).

Nuestro servicio dispone, en turno de mafiana, de los siguientes quiréfanos semanales: 1 quiréfano
diario de cirugia con ingreso, un quiréfano semanal de cirugia Menor (locales), un quiréfano semanal
de Cirugia Mayor Ambulatoria. En turno de tarde, tenemos 1 o 2 quir6fanos semanales, en funcién
de las necesidades de los otros servicios y de la disponibilidad del servicio de Anestesiay del propio
servicio de CGAP. Ademas, disponemos de 1 0 2y en ocasiones hasta 3 quir6fanos mas semanales
externos, situados en el Hospital de la Cruz Roja de Palma, que utilizamos en funcién de la presién
de la lista de espera quirdrgica y de la disponibilidad de nuestros cirujanos.

Asi pues, semanalmente contamos con un minimo de 7 sesiones quirdrgicas y un maximo
de 12. De promedio se realizan 10 sesiones quirirgicas semanales. Tanto en el Area de Cirugia con
Ingreso como en la Cirugia Mayor Ambulatoria tenemos la posibilidad de realizar exploraciones
radioldgicas y ecografia intraoperatorias. Disponemos también, en cualquiera de las dos areas, de
todo el aparataje necesario para cirugia laparoscopica y abierta.

De forma continuada durante las 24 horas tenemos un quiréfano disponible para cirugia de

urgencias, a compartir con las otras especialidades quirurgicas.
- Despachos, secretaria, salas de sesiones y reuniones: En el servicio contamos con tres
despachos: El despacho de Jefe de Servicio, el despacho de la Secretaria del Servicio de CGAP y el
tercero es el despacho de los médicos facultativos especialistas del area de Cirugia General y de
Aparato Digestivo.

Contamos ademas con una sala para sesiones clinicas, utilizada también como despacho, y
gue dispone de tres ordenadores y de un monitor de gran tamafio para poder visualizar las
comunicaciones presentadas, las sesiones y las pruebas radioldgicas. Esta sala también es utilizada
por los profesionales de enfermeria de nuestra unidad.

El hospital dispone de area fisica de biblioteca y de biblioteca virtual.

1.3. Recursos técnicos:
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El servicio de cirugia de nuestro hospital dispone, como material propio, para su uso de
ecégrafo (tanto para la unidad de patologia anal como para la intraoperatoria). A su vez, en el servicio
de urgencias se dispone de dos aparatos de ecografia portatil que pueden ser utilizados para
realizacion de e-fast o para cualquier procedimiento de drenaje que se quiera realizar en el cuarto de
curas de urgencias.

En el &rea de quirdfanos se dispone de 3 torres de laparoscopia y de una torre de endoscopia
para poder realizar endoscopia intraoperatoria tanto por el personal de cirugia o por el servicio de

Endoscopia de digestivo. Se dispone de varias torres de radiologia portatil.

1.4. Cartera de Servicios

El servicio de cirugia general es el responsable del tratamiento quirargico del aparato digestivo
(Patologia benigna y neoplasica de colon y recto con especial atencion a las técnicas laparoscopicas,
Enfermedad inflamatoria intestinal con su afectacion perianal, proctologia, tumores gastricos
benignos y malignos, Tratamiento de la Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico y trastornos
benignos del es6fago, Tumores primarios y metastasicos del higado: Resecciones hepaticas
mayores y menores, Tumores benignos y malignos del pancreas que no precisen reconstruccion
vascular compleja), pared abdominal, sistema endocrino (Neoplasias benignas y malignas de la
glandula tiroides y paratiroides con protocolo de PTH intraoperatoria y Tumores suprarrenales), piel
y partes blandas (reseccién de tumores cutaneos y subcutdaneos que salen del ambito de
dermatologia con ampliacién de margenes de melanoma y deteccion de ganglio centinela, injertos
de pequerfio tamafio y colgajos en resecciones locales), retroperitoneo y patologia externa de cabeza
y cuello, segun el primer nivel que engloba a la especialidad; exceptuando el tratamiento quirdrgico
de la neoplasia de es6fago que se realiza en el hospital de referencia.

A su vez recogiendo el segundo nivel, ha de ocuparse de patologia urgente de otras
especialidades quirtrgicas como cirugia vascular; donde se valora y maneja la isquemia distal, asi
como el tratamiento del pie diabético mediante drenaje, amputaciones menores 0 mayores, con
consulta al hospital de referencia cuando es necesario o precisa de arteriografia, se incluye ademas
en este campo el tratamiento de la insuficiencia venosa crénica. En cuanto al campo torécico, se
realiza el manejo inicial de los neumotérax con su drenaje y el traumatismo toracico leve, ingresando
a los pacientes para su manejo no quirdrgico. Se realiza por parte del cirujano de guardia la valoracion
urgente de los pacientes ingresados en urologia y del sondaje de vias urinarias dificil del hospital,
cuando el servicio de urologia no esta disponible. En el area de urgencias se valoran a los pacientes
pediatricos con patologia quirdrgica, y se actta con ellos segun diagnésticos y estabilidad. En cuanto
los conceptos de cirugia plastica se realizan de forma urgente las actuaciones necesarias antes de

ser derivadas a su especialista. Se maneja el paciente politraumatizado en colaboracién con el



D

Conselleria de Salut
Hospital de Manacor

servicio de urgencias y UCI, para su estabilizacion o tratamiento cuando es posible y sino su traslado
al hospital de referencia de politraumatismo en la isla.

El servicio de cirugia general del Hospital de Manacor ha realizado la siguiente actividad
quirargica durante los dos ultimos afos, cubriendo la cartera de servicios de la especialidad.

Durante el afio 2017 se han realizado un total de 1388 ingresos en el servicio de CGAD; 630
ingresos programados y 655 desde el servicio de urgencias mas 103 por traslado de area. (Ingresos
urgentes 51,3%). La estancia media ha sido de 6,82 dias.

En consultas se ha tenido un total de 7188 visitas; (2567 como primera visita y 4621 como
sucesivas).

La actividad quirurgica del afio 2017 engloba un total de 1729 intervenciones (692 cirugias
programadas con hospitalizacion, 633 programadas ambulatorias, 389 urgentes con ingreso y 15
urgentes ambulatorias con 15 cirugias realizas en quir6fanos externos (Agosto a Diciembre, por obras
de mantenimiento). Hemos tenido una tasa de porcentaje de utilizacion de quiréfano de 77.5%.
Dichas cirugias se han distribuido de la siguiente manera:

Neoplasia géstrica: 10; Reseccidn colon: 62; Reseccion recto: 31; Reseccion pancreatica: 7;
Reseccion Hepética: 5; Cirugia Hernia-eventracion: 341; Apendicectomia: 103; Colecistectomia: 132;
Cirugia Glandula tiroidea: 56; Cirugia Paratiroides: 7; Cirugia glandula suprarrenal: 3; Cirugia Hiato
esofégico: 12; Biopsia adenopatia: 23; Cirugia proctolégica: 100; Esplenectomias: 2; Cirugia local:
378.

Durante el afio 2018 se han realizado un total de 1271 ingresos en el servicio de CGAD; 512
ingresos programados y 647 desde el servicio de urgencias mas 112 por traslado de area. (Ingresos
urgentes 55,8%). La estancia media ha sido de 6,7 dias.

En consultas se ha tenido un total de 7025 visitas; (2720 como primera visita y 4305 como
sucesivas). La actividad quirdrgica del afio 2018 engloba un total de 1754 intervenciones (594
programadas con hospitalizacion, 716 programadas ambulatorias, 414 urgentes con ingreso y 15
urgentes ambulatorias con 15 cirugias realizas en quir6fanos externos (Agosto a Diciembre).

Hemos tenido una tasa de porcentaje de utilizacion de quiréfano de 64%. Dichas cirugias se
han distribuido de la siguiente manera:

Neoplasia géstrica: 15; Reseccion colon: 73; Reseccion recto: 26; Reseccion pancredtica: 8;
Reseccién Hepatica: 8; Cirugia Hernia-eventracion: 379; Apendicectomia: 138; Colecistectomia: 165;
Cirugia Glandula tiroidea: 38; Cirugia Paratiroides: 8; Cirugia Hiato esofagico: 19; Biopsia

adenopatia: 33; Cirugia proctolégica: 124; Esplenectomias: 3; Cirugia local: 401.

Actualizacion referida a los ultimos 2 anos:
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Ao 2022 Ao 2023

N° de ingresos de la 1104 N° de ingresos de la 1297
Unidad Unidad

N.° de sesiones 9 N.° de sesiones 9
guiréfano/semanales guiréfano/semanales

N.° total de 1730 N.° total de 1848
intervenciones intervenciones

qguirargicas de la quirargicas de la

Unidad Unidad

Porcentaje de 53.06%  Pporcentaje de 46.54%
intervenciones con intervenciones con

CMA CMA

N.° de sesiones de 10 N.° de sesiones de 10
consulta/semana consulta/semana

N.° total de 2664 N.° total de 2122
primeras primeras

consultas de la consultas de la

Unidad Unidad

N.° total de 4351 N.° total de 4255
consultas consultas

sucesivas de la sucesivas de la

Unidad Unidad

N.° de interconsultas 318 N.° de interconsultas 311

ACTIVIDAD CIENTIFICA SERVICIO 2023-2024

CONGRESOS

Asistencia XXIV REUNION NACIONAL CIRUGIA (CNC) 2023. Isabel Cornejo Jurado, Paula
Lillo Martinez, Rocio Serrano Miralles, Anai Oseira Reigosa.

Asistencia 35 CONGRESO NACIONAL CIRUGIA (CNC) 2024. Paula Torrebella Bonnin,
Paula Lillo Martinez, Rocio Serrano Miralles, Javier Pérez Calvo, Mari Pau Carbonell
Aliaga, Carlos Ruiz Lozano.

Asistencia IX Reunio balear de la societat balear de cirurgia. 2024. (SOBACIR). Javier
Pérez Calvo, Carlos Ruiz Lozano, Paula Lillo Martinez, Isabel Cornejo Jurado, Mari Pau
Carbonell Aliaga.

29 Jornadas Internacionales de Coloproctologia "Enrique Casal" 2023. Javier Pérez
Calvo, Carlos Ruiz Lozano

Asistencia en VIII Reunion de la SOBACIR 2023 Hospital Mateu Orfila. Paula Lillo
Martinez, Rocio Serrano Miralles, Paula Torrebella Bonnin, Eduard Gifre Casadevall, Mar
Escales Oliver.

XXIII Reunion Nacional de las Secciones de Cirugia Hepatobiliopancreatica Y
Trasplante de Organos. 29 Noviembre - 1 Diciembre, 2023. Murcia. Anai Oseira
Reigosa

X Congreso Ibérico de Cirugia Mayor Ambulatoria. Avances en Cirugia, anestesia y
enfermeria en CMA. Sevilla, 18 a 20 de maig 2023. Eduard Gifre Casadevall,
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PUBLICACIONES CIENTIFICAS

Jeri-McFarlane S, Garcia-Granero A, Ochogavia-Segui A, Pellino G, Oseira-Reigosa A, Gil-
Catalan A, Brogi L, Ginard-Vicens D, Gamundi-Cuesta M, Gonzalez-Argente FX. Three-
dimensional modelling as a novel interactive tool for preoperative planning for complex
perianal fistulas in Crohn's disease. Colorectal Dis. 2023 Jun;25(6):1279-1284.
“APENDICITIS AGUDA COMPLICADA COMO DEBUT DE TUBERCULOSIS
ABDOMINAL”. Lillo Martinez, Paula, Serrano Miralles, Rocio, Torrebella Bonnin,
Paula, Pérez Calvo, Javier, Carbonell Aliaga, Mari Pau, Gifre Casadevall,Eduard. CIR.
ESP.. 2024; 102 (S3): S1218.
“FISTULA COLECISTOCUTANEA. A PROPOSITO DE UN CASO”. Serrano Miralles, Rocio,
Lillo Martinez, Paula, Torrebella Bonnin, Paula, Lombardo Llirg, Victor, Pérez Calvo,
Javier, Carbonell Aliaga, Mari Pau, Gifre Casadevall, Eduard. CIR. ESP. 2024; 102
(S3): S474.
“HEMATOMA RETROPERITONEAL ESPONTANEO COMO PRESENTACION DEL
SINDROME DE MAY.THURNER. A PROPOSITO DE UN CASO”. Serrano Miralles, Rocio,
Lillo Martinez, Paula, Torrebella Bonnin, Paula, Lombardo, Llir6,Victor, Pérez Calvo,
Javier, Carbonell Aliaga, Mari PAU, Gifre Casadevall, Eduard. CIR. ESP. 2024; 102
(S3): Seé.

COMUNICACIONES ORALES

Protocolo de atencion del hemotorax en un hospital en un hospital comarcal.
SOBACIR 2024. Paula Torrebella Bonnin, Javier Pérez Calvo, Paula Lillo Martinez, Rocio
Serrano Miralles, Mari Pau Carbonell Aliaga, Rocio Serrano Miralles, Eduard Gifre
Casadevall.

A. Oseira Reigosa, |.M. Mordén Canis, F.X. Molina Romero, . Loyola Mird, ]J. Segura
Sampedro, X. Gonzdlez Argenté R. Morales Soriano. Abordaje quirtrgico simultdneo con
quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC) en pacientes con metdstasis
peritoneales y hepdticas concurrentes de cdncer de colon. XXIII Reunién Nacional de las
Secciones de Cirugia Hepatobiliopancredtica Y Trasplante de Organos. 29 Noviembre - 1
Diciembre, 2023. Murcia.

M. Alfonso Garcia, A. Garcia-Granero Garcia-Fuster, S. Jeri Mcfarlane, A. Oseira Reigosa,

M. Coll Sastre, A. Ochogavia Segui, M. Gamundi Cuesta, X. Gonzalez Argenté. Empleo de
metodologia scoping review para la definicion de linfadenectomia D3 en hemicolectomia
derecha. XXIV Reunidn Nacional de Cirugia. 24-27 de Octubre, 2023. Alicante
“Polivalencia Lean del personal de enfermeria y auxilar de Consultas Externas.
Una estrategia para el desarrollo profesional y el alineamiento de los recursos a la
demanda”. Margarita Calafell Vert, Stefano Andreolla, Antonio Perelo Cantallops,
Eduard Gifre Casadevall, Cinta Escuder Capafons, Francides Rosa Rosal. XVI Jornada de
GEStién y Evaluacion en Salud. Fundacién Signo. Granada, 25 a 27 de maig de 2022.

A3 thinking: Simplificacién y optimizacion del proceso de consultas externas en
Lean Healthcare para mejorar la eficiencia y la calidad del servicio”. Eduard Gifre
Casadevall, M.2 Carmen Llaneras Espin, Antonia M.2 orell Terron, Catalina Vadell Nadal,
Juan Bennanser Raimondi, Cinta Escuder Capafons. XVI Jornada de Gestion y Evaluacién
en Salud. Findacion SIGNO. Granada, 25 a 27 de maig de 2022.
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V JORNADA DE LA UNIDAD DE INFECCION HOSPITALARIA. UNA PANDEMIA
SILENCIOSA. TENEMOS UN PROBLEMA DON LAS ITS. Comunicacion Oral: Abordatge
de les Infeccions per VPH. Javier Pérez Calvo

POSTERS

Fistula colecistocutdnea. A propdsito de un caso. (Poster). CNC 2024. Rocio Serrano
Miralles, Paula Lillo Martinez , Paula Torrebella Bonnin, Victor Lombardo i Lliré, Javier
Pérez Calvo, Mari Pau Carbonell Aliaga, Eduard Gifre Casadevall.

Hematoma retroperitoneal espontdneo como presentacion del sindrome de May-
Thurner. A propédsito de un caso. (Poster). CNC 2024. Rocio Serrano Miralles, Paula Lillo
Martinez , Paula Torrebella Bonnin, Victor Lombardo i Lliré, Javier Pérez Calvo, Mari Pau
Carbonell Aliaga, Eduard Gifre Casadevall.

Apendicitis aguda complicada como debut de tuberculosis abdominal. (Poster). CNC
2024. Paula Lillo Martinez, Rocio Serrano Miralles, Paula Torrebella Bonnin, Javier Pérez
Calvo, Mari Pau Carbonell Aliaga, Eduard Gifre Casadevall.

Imagen de una dilatacion anormal de colédoco secundaria a tumor periampular.
(Poster). Reunion nacional HBP y trasplante de 6rganos de la AEC 2023. Paula Lillo
Martinez, Javier Pérez Calvo, Rocio Serrano Miralles, Paula Torrebella Bonnin, Laura
Alvarez Llano, Eduard Gifre Casadevall.

A. Oseira Reigosa, A. Bianchi, B. Villalonga Ramirez, |.A. Martinez Corcoles, ]J. Loyola
Miré, G. Gutierrez Cafnadas, F.X. Gonzalez Argenté, A. Pagan Pomar. Toracoscopia en prono
en el tratamiento de perforacion esofagica por cuerpo extrafio. 35 Congreso Nacional de
Cirugia, 4 al 7 de noviembre de 2024.

VIDEOS
CURSOS
Javier - Curso Feedback docente. 2024 Conselleria de Salut.
Pérez - 2021: una odisea de liderazgo situacional. 2024 Conselleria de Salut.
Calvo - Com ser tutor al segle xxi i no morir en el intent 2024 Conselleria de
Salut.
- Inovacion educativa en salud: competencias docentes en entornos
digitales. 2023 OMC
Paula Lillo - Curso de Soporte Vital Avanzado (SEMICYUC) - online + presencial 36h
Martinez (12h presenciales) 2023

- Proteccién Radiolégica Operacional (2h online) 2023

- Calidad y Seguridad del paciente (8h online) 2023

- Correcte Emplenament del certificat Medic de defuncié (4h online) 2023

- I Curso On line de Formacion en Infeccidon Quirurgica. Médulo Basico de
la AEC (40h) 2023

- Curso online de Cirugia Mayor Ambulatoria de la AEC (40h) 2023

- Curso online de Iniciaciéon en Cirugia Bariatrica y Metabolica de la AEC
(40h) 2023
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Curso online Patologia de Mama Basico de la AEC (60h) 2023

XV Curso de formacion en patologia de la mama de la AEC. Hospital de
Sagunto. (24h presencial) 2024

Impulsores de GBP basadas en la evidencia y cuidados en BPSO (6h
presencial) 2024

IV Curso de Actualizacion en Aparato Digestivo Hospital Manacor (4h
presencial) 2024

Deformidades de la pared toracica. Pectus excavatu. HUSE (7h
presencial) 2024

XXIV Curso de formacioén en proctologia para residentes de 32 y 42 afio
de la AEC. Hospital Clinico de Valencia (30h)

Curso de Cirugia de Urgencias de la AEC 2024

Curso de Cirugia Endocrina de la AEC 2024

Proteccion radioldgica pacientes 2024

Como comunicar los errores en salud. HMAN online. 2024

Anai
Oseira
Reigosa.

Curso de anatomia quirurgica aplicada hepato-biliopancreatica
122 edicién. Valencia. 14/11/2024

Linfadenectomias en cirugia oncoldgica. Practica en cadaver.
Universidad complutense de Madrid. 21/03/2024

XXII Curso de cirugia esofagogastrica para redientes de 42y 52 afio.
Hospital Universitario Central de Asturias. 6-8/03/2024.

Atencion Inicial al Enfermo Politraumatizado ATLS-SPAIN
“Advanced Trauma Life Support”. Hospital Universitario y Politécnico
La Fé. 24-26/11/2023.

Realidad virtual, reconstruccion e impresion 3D aplicado a la
cirugia oncoldgica colorrectal. Hospital Universitario Son Espases

5/10/2023.
XXIII Curso de formacion en proctologia para residentes 32y 4¢

Seccion Coloproctologia de la Asociacidn Espafiola de Cirujanos. 24-
26/05/2023.

XII Curso de formacion en cirugia endocrina para residentes de 42
y 52 aiio. Seccidn Cirugia Endocrina de la Asociacién Espafola de
Cirujanos. 11-12/05/2023.

82 Edicion del curso de urgencias del paciente con antecedentes de
cirugia bariatrica: referencias-clave para el médico de guardia:
Referencias clave para el médico de guardia. Sociedad Espafiola de
Cirugia de Obesidad y de enfermedades Metabolicas (SECO).
01/03/2023 - 14/04/2023.
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Curso de Cirugia Oncoldgica en Modelo Porcino. Hospital
Universitario Son Espases. 24/02/2023.

Mari Pau - XXV Curso de Actualizacién de Cirugia de Pared Abdominal. Area

Carbonell integrada, Hospital de Talavera de la Reina. Noviembre 2024

Aliaga - 92 curso de reconstruccion de pared abdominal por via
minimamente invasiva. Hospital Universitario Virgen de la Macarena.
Septiembre de 2024

Eduard

Gifre “Habilidades de comunicacion con el paciente. Entrevista clinica”. Manacor, 01

Casadevall | @ 09 de juny 2022. (duraci6 16 h = 1,6 credits).

“Gestion clinica: Bases, Avances y Retos”. Curso online de la Escuela de
Posgrado en Salud del Campus Manresa de la Universidad de VIC-
Universidad Central de Cataluiia. 26 d’abril a 11 d’octubre de
2022(Duracion 100 h = 12,6 credits).

“Novetats AID aplicat a Nomina”. Manacor, 03 de novembre de 2022.
(Durada 2 h).

“METODO LEAN HEALTHCARE EN HOSPITAL DE MANACOR’.
Manacor, 05-12-13 (Durada: 4 hores).

“HUELLA DE CARBONO Y DESCARBONIZACION DEL SACTOR
SANITARIO”. Manacor, 21-06-24. (durada: 2 hores).

“MOTIVACIO PEL CANVI”. Manacor, 25-06-24. (Durada: 4 hores)

El servicio de Cirugia del hospital de Manacor participa en los siguientes protocolos de

registro o de asistencia:

Protocolo de tratamiento ambulatorio de la Diverticulitis.

Estudio de Investigacion: “Adhesiéon al registro nacional EURECCA-Céncer Esofago-

Gastrico”.

Proyecto de implantacién del programa BPSO (centros comprometidos con la excelencia en

cuidados).

Registro POWER de patologia colo-rectal.

Protocolo de atencion al pie diabético al Servicio de Salud de les llles Balears. (Dr. Javier

Pérez).

1.5. Actividad asistencial
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El personal médico trabaja en turno de mafiana de 7,5 horas diarias de lunes a viernes, desde
las 8 horas hasta la 15:30 horas. El trabajo en turno de tarde para cubrir los quir6fanos de tarde es
voluntario. Ademas, de lunes a domingo hay dos cirujanos de guardia de presencia fisica las 24 horas
para cubrir las urgencias quirdrgicas de nuestra especialidad.

El servicio de Cirugia del hospital de Manacor se organiza en funcién de las siguientes actividades:
- Actividad Asistencial:
Diariamente, de lunes a viernes, se realiza:

Pase de visita a los pacientes ingresados: Cada médico pasa visita a sus pacientes. Los dos
cirujanos de guardia, ademas de ver a sus pacientes, pasan visita también a los pacientes de los
médicos que salen de guardia y a los de los médicos que aquel dia no acudan al hospital porque
estén en cursos de formacion, en los quiréfanos externos del Hospital Cruz Roja o porque tengan
dias libres. El pase de realiza a primera hora de la mafiana.

Actividad quirargica: Se inicia a las 8:30 de la mafiana y se prolonga hasta finalizar el
programa quirargico. Habitualmente ocupa a tres cirujanos, en funcion de la patologia a intervenir.

Consultas Externas: Se inicia la actividad a las 9:00 y se finaliza a las 13:45 horas, visitando
un paciente cada 15 minutos. Martes, miércoles y viernes ocupa a dos cirujanos; los lunes a tres y
los jueves a uno.

Durante los 7 dias de la semana se cubre la guardia de presencia fisica de cirugia General.
Ocupa a dos cirujanos las 24 horas del dia. Durante la mafiana atienden el pase de visita de la planta
y las urgencias de Cirugia General y del Aparato Digestivo que se generen en el area de urgencias
0 en el resto de servicios del hospital. Uno de los cirujanos atiende las urgencias derivadas del area
de urgencias y el otro las que se originan en el resto de servicios del hospital.

La asignacion diaria de tareas se realiza del siguiente modo:

Dos cirujanos libran la guardia del dia anterior

Dos cirujanos cubren la guardia, se encargan del pase de visita de la planta y de los
pacientes ectopicos ingresados en otras plantas del hospital.

Dos o tres cirujanos, estan en consultas externas.

Dos o tres cirujanos cubren el quiréfano, en funcion de la patologia a intervenir.

Dos cirujanos cubren el quir6fano externalizado en Hospital de la Cruz Roja. En caso
de que no dispongamos de este quiréfano, refuerzan el pase de visita de planta o el quir6fano

de nuestro hospital, en funcién de las necesidades, o se dedican a funciones académicas o

de formacion.

- Actividad docente/cientifica:
Las sesiones del servicio constituyen una auditoria clinica permanente y pueden considerarse

una actividad cientifica, en cuanto ejercitan la mentalidad critica.



W

Conselleria de Salut
Hospital de Manacor

Sesiones de urgencia/pase de guardia: es una reunion diaria, a primera hora de la mafana

(08:00 horas), de una duracién de 15-30 minutos, asistencia del equipo, en ella se exponen:
o Incidencias de la guardia: actividad quirurgica, fallecidos.
o Ingresos realizados.

o Se procede a la discusion de determinados casos, los que lo requieran, asi como

estrategia a seguir.

o Informacion que también afecta a pacientes hospitalizados en otras areas como UCI

o plantas de hospitalizaciéon que no es la de cirugia.

Sesion clinica del servicio: se realiza todos los jueves a las 08:30 horas, asisten todos los
miembros del equipo, la supervisora de enfermeria de la unidad y los representantes del

servicio de nutricion del hospital.

o Revision de los pacientes ingresados, exploraciones complementarias y estrategia a

seqguir.
o Se comentan casos de consultas externas.
Sesion de programacion quirdrgica: se realiza a continuacion de la anterior

o Presentacion de los casos necesarios (casos mas complejos o de interés),
procedimientos propuestos, grado de dificultad prevista asi como requerimientos

especificos de preparacion.

Sesiones bibliograficas/monograficas: hasta la fecha se han realizado este tipo de sesiones
en funcién de las necesidades de revision de casos clinicos 0 a demanda de algun miembro
del equipo. Para optimizar las sesiones se realizaran de forma regular con independencia de
los casos y se alteraran con sesiones monograficas de forma que se realizara semanalmente

una actividad.

Sesion conjunta con el servicio de Endocrinologia: se realiza mensualmente, el primer martes
de cada mes. En ella, se revisan y comentan los pacientes con patologia endocrina,
pendientes de intervencion quirdrgicas o los intervenidos recientemente. Se revisan los

resultaios de Anatomia Patoldgica (tanto punciones diagnésticas como piezas quirurgicas).
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Sesion general del Hospital: caracter mensual, tercer jueves de cada mes, de 08:15 a 09:00

horas; se desplazan las sesiones previstas que coinciden con la sesién general.

Comité de tumores: Se realiza todos los lunes a las 8:30 horas. A esta sesién acuden todos
los miembros de la unidad y ademas representantes de los siguientes servicios: Radiologia,
Oncologia, Servicio de digestivo, Anatomia Patolégica, Endocrino y cualquier otro servicio del

hospital que desee presentar un caso en el comité.

o Se revisan todos los pacientes neoplasicos que estan en tratamiento en nuestro
servicio. Se valoran y discuten todas las exploraciones diagndsticas y los resultados

anatomo-patoldgicos de las piezas operatorias y de las biopsias preoperatorias.

o Ademas, los otros servicios presentan casos nuevos diagnosticados y que precisan

discutirse en el comité para decidir la estrategia de tratamiento a seguir.

A su vez tenemos representacion en los multiples comités del hospital donde tenemos un
representante para la participacion en ellos y donde las reuniones se distribuyen de forma
independiente para cada tipo de comité. Comité de quiréfano donde participamos de forma

semanal mediante un representante.
o Comité de HISTORIA CLINICA-DOCUMENTACION con reuniones esporadicas.

o Comité de ETICA con un representante que se retne trimestralmente o en caso de

conflictos con reuniones excepcionales.
o Comité de INVESTIGACION con reuniones semestrales.
o Comité de DOCENCIA RESIDENTES con reuniones trimestrales.
o Comité de CATASTROFES con una reunion anual o en caso de necesidad.
o Comité de INFECCIOSAS con reuniones trimestrales.
o Comité de NUTRICION con reuniones cuatrimestrales.
o Comité de analisis de casos de MORTALIDAD con reuniones trimestrales.
o Comité de SEGURIDAD DEL PACIENTE con reuniones en casos esporadicos.
o Comité de CALIDAD con reuniones semestrales.

o Comité de POLITRAUMA con una reunién anual.
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o Comité de Trasfusioén y Profilaxis antitrombética con participacion en la formacion de

protocolos.

Sera de obligada asistencia para todo el personal del servicio participar en las sesiones
semanales que se realizaran los jueves en la mafiana tanto para realizarlas como para participar en
ellas. La forma de distribucién de las mismas sera con la siguiente distribucion:

12 Semana del mes: Monografica de Colorrectal vs Hepatobiliar.

22 Semana del mes: Bibliografica. Hasta la fecha se realizan sesiones bibliograficas en
respuesta a los casos clinicos o patologias interesantes que van surgiendo en la practica diaria, para
optimizar las sesiones se realizardn de forma regular con independencia de los casos y se alternaran
con sesiones monogréficas de forma que se realizara semanalmente una actividad.

32 Semana del mes: Monogréfica de Endocrino vs Esofagogastrica

42 Semana del mes: Monogréafica de Pared abdominal vs Cirugia de urgencias.

Sesién semanal de residentes y tutores: Ademas de las anteriores sesiones en las que
participara todo el servicio, se realizaran una sesién semanal con los residentes donde ellos seran
los responsables de realizar una presentacion para el resto de los residentes y para los tutores de
residentes, se realizaran al final de la actividad diaria de los martes donde se presentaran casos
relevantes que hayan sido vistos por los residentes y de donde tendra que realizar una revision
bibliogréafica breve para ser capaces de sintetizar los casos y la informacién. El programa de dichas

sesiones ira modificandose a lo largo del afio en funcion de la patologia estudiada.

Sesiones de morbilidad-mortalidad.

Durante los dos ultimos afios los miembros del servicio de Cirugia del hospital de Manacor
han participado en los siguientes cursos:

ASISTENCIA A CURSOS DE FORMACION Y CONGRESOS: 78

COMUNICACIONES PRESENTADAS: 37

PUBLICACIONES DE ABSTRACS: 5

PONENCIAS: 5

ARTICULOS PUBLICADOS: 10

PUBLICACIONES DE CAPITULOS DE LIBROS: 2

2. MARCO LEGAL
Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, regula la relacion laboral especial de residencia para la

formacion de especialistas en Ciencias de la Salud
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Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, determina y clasifica las especialidades en Ciencias de la
Salud, desarrollando determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada
Articulo 53 de la ley 55/2003, de 16 de diciembre, regula el régimen de vacaciones del personal
estatutario adscrito al Hospital de Manacor. Este régimen es aplicable a todo el personal estatutario
fijo o temporal, asi como al personal sanitario en formacién a través del sistema de residencia. En él
se dispone que todo el personal tenga derecho a disfrutar de 22 dias habiles de vacaciones. Estas
vacaciones son irrenunciables y deben disfrutarse dentro del afio natural al que correspondan, sin
posibilidad para acumularse para el siguiente afio, excepto en los supuestos de que la persona no
haya podido disfrutar de las vacaciones por encontrarse en situacion de incapacidad temporal. Con
caracter general, las vacaciones se podran disfrutar por dias habiles no consecutivos, siempre que
las necesidades del Servicio lo permitan. Las vacaciones seran autorizadas por el Director Médico
del Hospital, por lo que deberan solicitar por escrito utilizando el modelo normalizado disponible en
la intranet del Hospital, como minimo 30 dias antes de la fecha de inicio del periodo vacacional que
se pretende disfrutar. Dado que la planificacion del Servicio se realiza con 3 meses de antelacion y
para no alterar el buen funcionamiento del Servicio, se aconseja solicitar las vacaciones al tutor de
residentes con una antelacion de 3 meses. Las vacaciones se han de autorizar respetando la
presencia de un minimo del 50% de la plantilla en cada categoria.

Instruccion de la directora gerente del Sector Sanitario de Levante de 26 de abril de 2013 sobre
permisos y licencias del personal estatutario adscrito al Hospital de Manacor. Ademas de los
permisos Yy licencias que corresponden por los distintos supuestos determinados por la ley, el
personal que preste Servicio en el Hospital de Manacor tendra derecho a 3 dias de asuntos
particulares. Como norma general los dias de asuntos particulares deberan solicitarse con una
antelacién minima de 15 dias naturales a la fecha en que se quieren hacer efectivos.

Ley 44/2003, 21 noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Resolucion de 21 de marzo de 2018 de la direccién general de ordenacién de profesional, por la que
se aprueban las directrices béasicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion.

Decreto 37/2019, de 17 de mayo, por el que se regula la ordenacién del sistema de formacion

sanitaria especializada en el ambito de la comunidad autbnoma de les llles Balears (BOIB num. 67).

3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo de la especialidad ha ido introduciendo mejoras a lo largo de los afios. En la
Orden SC0O/1260/2007, de 13 de abril se aprueba y publica el huevo programa formativo vigente de
la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo.

El programa se puede consultar haciendo clic en este enlace:
https://www.boe.es/eli/es/o/2007/04/13/sco1260
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4. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE FORMACION

Los objetivos generales se centran en adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
para poder desarrollar el &mbito de la especialidad de forma autbnoma y responsable tras 5 afios de
formacion, dichas funciones han de poder realizarse de forma urgente como electiva, tanto en
hospitales comarcales o de area como en un hospital de referencia. A su vez, el segundo objetivo de
este programa es iniciar la formacion complementaria en alguna de las areas de capacitacion o
especial interés. El tercer objetivo de nuestro programa es la formacion adecuada en la investigacion
para elaborar un profesional con capacidad critica y que pueda contribuir al progreso de la ciencia.
4.1. Adquisicion de conocimientos

Los objetivos del periodo de formacién y sus contenidos especificos son los reflejados en el
documento elaborado por la comisién Nacional de Especialidades, para la Especialidad de Cirugia
general y del aparato Digestivo.

La formacion tedrica se realizard mediante el estudio a nivel individual y el seguimiento de
cursos y seminarios en su mayoria ofrecidos por la Asociacién Espafiola de Cirugia, la comisién de
formacion del Hospital de Manacor y los cursos avalados por la Conselleria de Salut de llles Balears
4.2. Adquisicion de habilidades y actitudes
Debe ser progresiva a lo largo de los 5 afios de residencia. En esto se incluye:

- Conocer la teoria y adquirir la experiencia practica en el tratamiento de las enfermedades
del aparato digestivo, pared abdominal, sistema endocrino, mama, piel y partes blandas,
retroperitoneo y patologia externa de cabeza y cuello. Esto incluye adquirir unos sélidos
conocimientos en las ciencias basicas de la anatomia, fisiologia, patologia y farmacologia
en su aplicacion a la Cirugia General.

- Establecer un diagnéstico diferencial e instaurar un tratamiento correcto a todas las
enfermedades quirtrgicas mas habituales.

- Dominar todos los métodos diagnosticos propios de la especialidad, incluyendo las
exploraciones instrumentales quirdrgicas.

- Desarrollar y demostrar poseer claridad para los criterios de valoracion preoperatoria de
sus pacientes, asi como tener precision en las indicaciones quirdrgicas.

- Demostrar capacidad técnica operatoria. Efectuar, bajo supervision, un adecuado nimero
de intervenciones quirdrgicas de Cirugia General y del Aparato Digestivo.

- Conocer los principios de la reanimacion y control postoperatorio y ser habil para el
diagnostico precoz y tratamiento de las complicaciones.

- Adquirir un aprendizaje del trabajo en equipo y capacidad de autoformacién continuada.

- Adquirir y demostrar la preparacion suficiente para presentar informacion, tanto cientifica

como clinica, a los colegas y a los pacientes, de forma correcta, clara y bien organizada,
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ya sea de forma oral o escrita; asi como para la realizacién y expresion de los resultados
de su experiencia mediante la practica de trabajos cientificos, clinicos y experimentales y
su presentacién en congresos y reuniones cientificas.

Analizar criticamente cualquier informacion cientifica o clinica que esté relacionada con la
Cirugia General y del ap. Digestivo.

Capacidad para desarrollar programas de investigacion siguiendo el método cientifico,
disefar y ejecutar una labor de investigacion, ya sea clinica o de laboratorio.
Conocimiento y comprension de la Especialidad en el Sistema Nacional De Salud y sus
repercusiones econémicas.

Conocimiento de las actuaciones administrativas necesarias para el funcionamiento de un
Servicio de Cirugia general y del aparato digestivo y su coordinacién con otros elementos

del sistema sanitario.

Se especifican tres niveles que se desarrollaran segun el afio de formacion:

Nivel 1. Aquel que permite al residente realizar una actividad sin necesidad de una tutorizacion

inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente, informa.

Nivel 2. Aquel que posibilita al residente la realizacion de actividades directamente con la
colaboracidn y bajo supervision del tutor.

Nivel 3. Aquel que se corresponde con actividades por el personal sanitario del centro y

observadas y/o asistidas en su ejecucién por el residente.

4.3. Desarrollo del programa docente
Las actividades que llevaran a cabo los residentes en Cirugia General y ap. Digestivo a lo largo de
los afios pueden clasificarse en:

Actividades Formativas comunes con otras especialidades (Plan Transversal comun):
seminarios/cursos sobre Fundamentos de la Gestion Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia
de la Investigacidn clinica-basica que se desarrollan en el &mbito de la comunidad Auténoma y tienen
lugar a lo largo de los afios de formacién y que forman parte del programa transversal de formacién

de las especialidades.

Actividades Asistenciales: clinicas.

- Actividades en la sala de hospitalizacién: El papel del Residente en la

hospitalizacion es el previsto en el Programa de Formacion. El residente debe conocer
el tratamiento, la situacién clinica y la evolucion de cada uno de los pacientes
ingresados en la Unidad. Diariamente se realiza un pase de visita a partir de las

8:00 a los pacientes de planta acompafiados por el personal de enfermeria y los adjuntos,
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donde se modifican los tratamientos segun la evolucion. Semanalmente se realiza un
comentario global de todos los pacientes en sesion del servicio para conocimiento de ellos
y puesta en comun de pacientes complejos o con ingreso prolongado.

- Actividades programadas en quiréfanos: Cada Residente participard de
forma activa en la actividad quirdrgica, segun la planificacion previa semanal y de
acuerdo a la patologia que se atienda en cada sesion quirdrgica. Es deber del
Residente comprometerse con la preparacidon prequirdrgica, intraoperatoria Yy
postquirdrgica de los pacientes segun el caso, siempre supervisados por algin
miembro del staff con implicacién de los residentes mayores.

- Actividades en consultas externas: Los residentes realizaran consultas
valoraran enfermos nuevos realizando la historia clinica, el examen fisico, la indicacion de
cirugia o no previa consulta con el cirujano responsable, solicitaran el estudio
preoperatorio y la consulta preanestésica. Cumplimentara los documentos de inclusién en
lista de espera y el consentimiento especifico. En el caso de los residentes de 4°y 5° afio,
también realizaran consulta de revision de pacientes ya operados. R1: 3-4
consultas/mes; R2 y R3: 2-3 consultas/mes; R4y R5: 1 consulta/mes.

- Guardias de Urgencias: El residente de Cirugia General realiza guardias de
presencia fisica durante los cinco afios de la residencia. El personal de las guardias de
Cirugia General incluye dos cirujanos staff y 1 residente. Los Residentes de la guardia
deben asistir, en compafiia de un Staff de Guardia, al tratamiento inicial de todos los
pacientes que acudan en situacion critica. Los residentes deben realizar unas 4 guardias
al mes. Las guardias de los dias laborales son de 17 horas y de 24 horas en los dias
festivos. Todos los dias a las 8:00 horas se realiza una sesién de pase de guardia en el
despacho del Servicio en la que los residentes salientes de guardia, junto con los adjuntos,
exponen al equipo de guardia entrante los pacientes de planta y de urgencias a cargo de

cirugia para conocimiento de la evolucién y toma de decisién si queda pendiente.

Rotaciones Internas (en el propio Hospital de Manacor)

O

O

O

R1: 2 meses en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) + 1 mes de Rotacion de Anestesia.
R2: 1 mes en Endoscopias y 1 mes en Radiologia.

R3: 1 mes en Urologia.

Rotacion de UCIl y Anestesia:

criticas: Insuficiencia respiratoria aguda, alteracién del equilibrio acido-base, antibioterapia en el

paciente critico, paciente politraumatizado y su reanimacién, procedimientos de rehidratacion,

Durante esta rotacion el residente debe adquirir los conocimientos relativos a las situaciones
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nutricién artificial, muerte cerebral y mantenimiento del paciente donante. En ello se supone la
adquisicion del calculo de balances liquidos y electrolitos, la colocacion de catéteres centrales,
técnica de intubacion orotragueal, manejo de respiradores, pulsioximetros y capnografos asi como la
edicidn de parametros hemodindmicos Y la valoracion de estado nutricional. Esta rotacién se podra
repartir entre el hospital de Manacor y el hospital de Son Espases (centro de referencia de

politraumatismo de nuestro area a 54 km de distancia).

Rotacion de Radiodiagnostico:

Durante esta rotacion, el residente debe adquirir los conocimientos acerca de indicacion e
interpretacion de la radiologia simple y contrastada, métodos digitalizados, mamografia, ecografia,
Resonancia magnética y la relacién coste-beneficio de ellas de cara al trabajo habitual en la
especialidad de CGAD.

Rotacion en Endoscopia:

El residente debera adquirir conocimientos en la fibrogastroscopia, CPRE, fibrocolosnocopia
y rectoscopia para conocer sus indicaciones y aplicabilidad, asi como valorar los controles tras la
realizacién de las mismas y el tratamiento quirdrgico de las complicaciones mas frecuentes de las

técnicas endoscopicas.

Rotacién en urologia:

El residente ha de adquirir las habilidades en relacién con la anamnesis, exploracion fisica y
los examenes complementarios de la patologia urolégica mas frecuente para su manejo en primera
instancia. Debera ser capaz de conocer el estado de la sepsis de origen urolégico, hematuria,
retencién aguda de orina, traumatismos y patologia testicular urgente. Debera adquirir las habilidades

para realiza sondajes y colocacién de puncién suprapubica.

Rotaciones realizadas en otro centro (podran ser realizadas en la isla en el Hospital
Universitario de Son Espases o en otros dispositivos docentes previa valoracién con cada
residente)
o R2:1 mes en Atencion Primaria (Unidad Docente acreditada para la formacion en Medicina
Familiar y Comunitaria).
o RS3: 2 meses en Cirugia Toracica.
o R4: 1 mes en Cirugia Plastica, 2 en Cirugia Vascular y opcional (Cirugia Pediatrica,
Neurocirugia), 3 meses en Cirugia endocrina.
o R5: 4 meses en Cirugia Esofago-gastrica, 2 meses en Cirugia hepatobiliopancreatica y 2

meses en la Unidad de trasplante correspondiente al area sanitaria.
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o R5: 1 mes en Atencion Primaria.

Rotacién en Atencién Primaria:

En esta rotacion se ampliara la formacion del residente en comunicacién asistencial, relacion
médico-paciente, faceta preventiva y asistencial de la especialidad de Medicina familiar y comunitaria,
con el razonamiento clinico en un contexto de alta incertidumbre y alta frecuentacién, asi como

conocer la organizacion, funcionamiento y gestion de los centros de salud.

Rotacion en Cirugia Toréacica:

En esta rotacion el objetivo para el residente sera la de conocer al paciente para ser capaz de
establecer una indicacién quirargica en la patologia toracica, interpretar sus pruebas diagndsticas y
saber realizar los siguientes procedimientos: toracocentesis, tratamiento urgente del neumotérax y
empiema pleural asi como las vias de acceso a la cavidad toracica. Toracotomias (aperturay cierre),
toracoscopia y la colocacion de drenajes intratoracicos. Con todo ello debera ser capaz de manejar

el tratamiento del traumatismo toracico.

Rotacién de Cirugia Vascular:

El residente de CGAD debera obtener los conocimientos para poder realizar la valoracion de
la isquemia aguda y crénica o ulceraciones. Conocer las técnicas de exploracion vascular y las vias
0 las técnicas de acceso a los vasos. Debera tener como objetivo obtener la habilidad para la sutura

vascular, anastomosis vasculares, embolectomias y conocer el uso de injertos y protesis.

Rotacién en Cirugia Plastica:
El objetivo de formaciéon de la siguiente rotacidbn debe centrarse en el manejo de las
guemaduras, grandes pérdidas de superficie cutanea y deformidades cicatriciales con iniciaciéon en

la técnica de colgajos, plastias e injertos.

Rotacion de capacitacion de Cirugia Endocrina:

El objetivo de formaciéon de la rotacion de cirugia endocrina en una unidad especifica es
participar en el maximo de intervenciones de la unidad tanto como ayudante y como cirujano para
llegar a los objetivos finales de formacién.

Segun el plan de formacion del residente donde se tienen que cumplir al menos 10

Tiroidectomias y 2 paratiroidectomias. Asi como ayudar a realizar suprarrenalectomias.

Rotacion de capacitacion de Cirugia Esofago-gastrica:
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El objetivo de formacién a cumplir en la siguiente rotacion es participar en el maximo de
intervenciones de la unidad como ayudante y como cirujano para llegar a los objetivos finales de
formacion segun el plan de formacién del residente donde se tienen que cumplir el minimo en las
siguientes intervenciones.

Realizar como cirujano principal 3 cirugias de antirreflujo, 1 cirugia de hernia paraesofagica, 1 de
Achalasia, 1 abordaje de eso6fago cervical y 3 Gastrectomias. Ya que la cirugia de la Ulcera

complicada se llevara a cabo en sesiones urgentes de las actividad de guardia.

Rotacion de capacitacion de Cirugia Hepatobiliopancreética:

Esta rotacion se dividira en dos partes, una de ellas la rotacién en una unidad de cirugia
hepatobiliar tiene como objetivo de formacion participar en el maximo de intervenciones de la unidad,
con ello tanto como ayudante como cirujano principal sera para poder desarrollar la actividad de se
tiene en la especialidad, y se contempla para ello que debera realizar una minimo de 4 resecciones
hepaticas, 3 esplenectomias, 4 cirugias de la via biliar y el méaximo de colecistectomias tanto abiertas
como laparoscopicas.

La segunda parte de la rotacion consistira en participar en la actividad de una unidad de
trasplante hepético donde el residente podra participar como ayudante en la extraccion y el implante
del 6rgano, y asi aprender los diferentes abordajes de los vasos como las anastomosis vasculares
realizadas por un cirujano general. Dicha parte de la rotacion la realizara en la unidad de trasplante

gue abarca la region.

Rotacion Externa:

En el dltimo afio de la residencia podra realizarse una rotacién externa preferentemente en
Hospitales extranjeros de reconocido prestigio en investigacion biomédica. La rotacion podra tener
una duracién maxima de 4 meses continuados dentro del periodo de evaluacién anual y no podra
superar los 12 meses para todo el periodo formativo segun el RD 183/2008. Nosotros proponemos
1-2 meses.

Evaluacion del Residente
La evaluacion del Residente se realiza segun las directrices basicas de la resolucién del 21

de marzo de 2018, direccion general de ordenacién profesional.

Consta de 2 partes, la evaluacién sumativa y la formativa.

En la evaluacién sumativa se califica el nivel del residente al terminar un determinado periodo
de su formacién. Para ello se emplean se emplean los siguientes formatos:

» Evaluacion por rotacion.

e Evaluaciéon anual.
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En la evaluacion formativa, se valora el proceso de aprendizaje del especialista en formacion dia
a dia, permitiendo valorar su progreso, medir la competencia adquirida en relacion con los
objetivos establecidos en el programa de formacién, identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora y correccion de problemas especificos. Para ello se dispone de las siguientes
herramientas:
e Ellibro del residente (realizado por la Asociacion Espafiola de Cirugia)
e Memoria de cada rotacion con reflexiones, expectativas reflejando posteriormente lo
gue les ha quedado por aprender y como lo van a conseguir.
e 4 Entrevistas periodicas de tutor y Residente que dejaremos registradas con acta.
¢ Informe de los jefes asistenciales y valoracion del cumplimiento de los objetivos
propuestos.
Con toda esta informacion se elabora anualmente una memoria del residente y otra del tutor que se

presenta en la Reunién de la Comisién de Docencia y comité evaluador.

Actividades Cientificas:

Mensualmente se realiza una sesion clinica a nivel hospitalaria donde cada vez se
responsabiliza un servicio, para actualizar los conocimientos de todos los profesionales sanitarios a
la cual se recomienda asistir.

Un dia a la semana tiene lugar el comité de tumores digestivos donde se realiza una reuniéon
multidisciplinar. Se comentan todos los casos oncolégicos y queda reflejada la decision terapéutica,
para coordinar la accion de los servicios de Digestivo, medicina Interna, Cirugia y Oncologia,
asesorados por el servicio de Radiologia.

Sesién clinica conjunta con el servicio de endocrino: Se realiza mensualmente (primer martes
de cada mes). En ella se revisan y comentan los pacientes con patologia endocrina (bocios, neoplasia
de tiroides, hiperparatiroidismo y tumores suprarrenales) pendientes de operar u operados
recientemente.

A su vez el servicio de Cirugia, los jueves tiene la sesion semanal donde se comentan los
casos del servicio, se incluyen aquellos de dificil decisién o de manejo poco habitual y periodicamente
se trata algun tema de forma bibliogréfica en relacion con dichos casos. Se ha comenzado a realizar
esta actividad de forma organizada y alterna con sesiones monogréficas. Sesiones que son de
obligada asistencia para todo el personal del servicio. La forma de distribucion de las mismas sera
con la siguiente distribucion:

12 Semana del mes: Monogréfica de Colorrectal vs Hepatobiliar.

22 Semana del mes: Bibliografica.

32 Semana del mes: Monogréfica de Endocrino vs Esofagogastrica
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42 Semana del mes: Monogréafica de Pared abdominal vs Cirugia de urgencias.

Ademas de las anteriores sesiones en las que participara todo el servicio, se realizaran una
sesion semanal con los residentes donde ellos serdn los responsables de realizar una presentacion
para el resto de los residentes y para los tutores de residentes, se realizaran al final de la actividad
diaria de los martes donde se presentaran casos relevantes que hayan sido vistos por los residentes
y de donde tendran que realizar una revision bibliogréfica breve para ser capaces de sintetizar los
casos Y la informacién. El programa de dichas sesiones ird modificAndose a lo largo del afio en
funcion de la patologia estudiada.

Es importante la actividad cientifica en forma de comunicaciones y ponencias a congresos
gue se potencian. Se participa en publicaciones e investigacion. Es obligatoria la participacion en
actividades de formacion continuada potenciada a su vez por el servicio de IbSalud. El residente al
terminar su formacién debera tener realizadas al menos 8-10 comunicaciones a congresos de varios
ambitos que seré en torno a dos anuales. Como recomendaciones del servicio seran los siguientes
congresos: local, la reunién balear de cirujanos que se estd empezando a realizar cada 2 afios,
nacional al menos en el congreso-reunion anual de la asociacion nacional de cirujanos realizada cada
2 afos en Madrid alternandose con otra comunidad auténoma e internacional.

A su vez nos planteamos como propésito investigador en el servicio a realizar por el staff del
mismo, al menos una publicacién anual y dos comunicaciones a congresos. En ello todo el personal

del Staff participara y con ello se ayudara al residente a su formacién en investigacion.

MATERIAL DOCENTE
Libros de la especialidad
Encyclopedie Medico-chirurgiale.
SCHWARTZ. Principios de la cirugia. 102 Ed. 2015.
SABINSTON. Tratado de cirugia: fundamentos bioldgicos de la practica quirtrgica moderna.
202 Ed. 2017.
MAINGOT. Operations abdominals. 112 Edicion.
BLUMGART. Surgery of the liver, biliary tract and pancreas. 62 Ed. 2017.
PEARSON. Esophageal Surgery. 32. Ed. 2008
ZOLLINGER. Atlas of surgical operations. 82 Ed. 2003
SKANDALAKIS. Anatomia y técnicas quirurgicas. 42
TROIDL. Principles & practice research. 22 Ed. 1991
MOTULSKY. Intuitive Biostatistics. 12 Ed. 1995
CARBONELL. Hernia inguinal/crural. 12 Ed. 2001
DROBNIC. Tratamiento antimicrobiano. 12 Ed. 1997
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PARRILLA. Cirugia esofagogastrica. 12 Ed. 2001

SITGES. Cirugia endocrina. 12 Ed. 1999

LLEDO. Cirugia colorrectal. 12 Ed. 2000

GORDON. Principles & practice of surgery for colon, rectum and anum. 22 Ed. 1999
PHILIPS R. Modern coloproctology. 12 Ed. 1993

Revistas de la especialidad:

Revistas indice
de
impacto

Annals of Surgery (Ann Surg) 8.98
British Journal of Surgery (Br J Surg) 4.73
Obesity Surgery (Obes Surg) 4.15
Annals Surgical Oncology (Ann Surg Oncol) 4.014
European Journal Surgical Oncology (Eur J Surg Oncol) 3.552
Disease colon and rectum (Dis Colon Rectum) 3.519
Surgical Endoscopy (Surg Endosc) 3.51
Journal of Trauma and Acute Care Surgery (J Trauma) 3.403
Journal of Surgical Oncology (J Surg Oncol) 2.993
Surgical Oncology (Surg Oncol) 2993
Journal of Gastrointestinal Surgery (J Gastrointest Surg) 2.963
JAMA Surgery 2.882
American Journal of Surgery (Am J Surg) 2.85
Digestive Surgery (Digest Surg) 2.24
Journal of the American College of Surgeons (J Am Coll 2.06
Surg)
Injury 1.91
Surgery 1.656
World Journal of Surgery (World J Surg) 1.62
Transplantation 151
Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas 1.401
European Journal of Trauma and Emergency Surgery 0.44
Cirugia Espafiola 0.23

Revistas de otras especialidades:
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Revistas indice de
impacto
New England Journal of Medicine (New Engl J Med) 55.873
Lancet 45.217
Gastroenterology 18.392
Gut 16.658
Hepatology 13.246
Chest 5.94

El sistema de formacion sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. Los médicos
residentes en Cirugia General y del ap. digestivo, se someteran siempre a las indicaciones de los
especialistas adjuntos, Jefe de Seccion y Jefe de Servicio, del Servicio de Cirugia del Hospital de
Manacor. Este principio rige igualmente cuando los residentes se encuentren realizando cualquier
rotacion fuera de su servicio habitual, respecto a los responsables médicos de dicha unidad.

Los médicos residentes tienen el derecho de plantear cuantas cuestiones crean convenientes
respecto a su formacién o temas de la especialidad a los especialistas que en ese momento los estén
supervisando, a los jefes del servicio o sobre todo a sus tutores.

Supervision al Residente de ler. Afio:

- La supervision del residente de primer afio sera de presencia fisica, es decir siempre habra
un especialista presente en todas sus actividades.

- Durante este primer afio, el residente no esta capacitado para firmar las altas de los
pacientes. Los especialistas que los supervisen seran los encargados de firmar cualquier documento
gue pueda tener una implicacion médico-legal (informes de alta, partes de quiréfano, informes de
atencion en urgencias o consultas externas, peticiones de analisis, anatomia patoldgica o pruebas

de imagen, etc.)

Supervision al Residente de 2° afio y posteriores:

La supervision decreciente de los médicos residentes comienza a partir del segundo afio y
tendré caracter progresivo hasta que el residente de ultimo afio haya adquirido la autonomia
imprescindible para ejercer la especialidad para la cual va a ser acreditado.

Como norma general, el residente, a partir de segundo afo, puede actuar de forma auténoma,
en las actividades que se le indique, siempre que su actuacion se corresponda con lo expuesto en
los Protocolos de actuacion del Servicio de Cirugia del Hospital de Manacor, o bien siguiendo las

indicaciones del especialista que en ese momento determinado lo esté supervisando.
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El residente siempre tendrd opcion a comunicarse con el especialista, que estara facilmente
localizable para pedir instrucciones o aclarar ideas, o bien requerir su presencia inmediata, si asi lo
cree conveniente

El Tutor de los residentes debera impatrtir, tanto a los residentes como a los diferentes
especialistas, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su
cargo, segun las caracteristicas de la especialidad de cirugia general y ap. digestivo, y segun el
proceso individual de adquisicion de competencias de cada residente.

Derecho a la Consulta y Ayuda:

En cualquier circunstancia, los residentes tienen derecho a conocer a los especialistas
presentes en la unidad correspondiente bajo cuya supervisibn se encuentran en un momento
determinado.

En cualquier circunstancia, los residentes tienen derecho a recurrir y consultar a los
especialistas bajo cuya supervisién se encuentren en cada momento y a requerir su presencia fisica
para solventar cualquier problema que se les plantee.

El Residente tendra derecho al disfrute de vacaciones y festivos de igual manera que cualquier
otro trabajador del Servicio Balear de la Salud.

Para evitar distorsion en la realizacion de los diferentes rotatorios se recomendara que las
vacaciones se realicen de manera fraccionada sobre todo durante el primer y segundo afio de
residencia. En caso de no ser posible y que la realizacion de vacaciones durante un mes completo
disminuya de manera sensible alguno de los periodos de rotacion, el residente y el tutor de la

especialidad pactaran la manera de conseguir los objetivos docentes de dicha rotacion.

5. PROGRAMA DE ROTACIONES
El programa de rotaciones se encuentra esquematizado en Tabla 1. Itinerario formativo segun

mes y ano del residente de CGAD.
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Tabla 1. Itinerario formativo por mes y afio, especialidad Cirugia General y Aparato Digestivo

(CGAD)
Mes 1 Mes2z | Mes3 | Mesd Mes 5 Mes 6 Mes7 | Mess Mes 9 Mes10 | Mesil | Mesiz
Rl R CEAD Anestesia Medicina Intensiva CGAD
MR Mivel 3 Hivel 3 Nivel 3 Nivel 3
G Grado 1 Grado 1
G 4-5 puardias mensuales (87 horas/mes, maximo anual para 11 meses de 957 horas)
2 (m CGAD radiclogia | aAtencign CGAD Endoscopia CEAD
Primaria
MR Mivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Mivel 2 Mivel 2 Mivel 2
GC Grado1a2 Grado1la2 Grado 1a2
G 4-5 guardias mansuales |87 horas/mes, maximo anual para 11 meses de 957 horas)
R3 (R CGAD Cirugia toracica CGAD urologia CGAD
MR Nivel 2 Nivel 2 Mivel 2 Nivel 2 Mivel 2
GC Grado1a3 | Gradola3 Gradola3
G 4-5 guardias mensuales (87 horas/mes, maximo anual para 11 meses de 257 horas)
R4 [ m Cirugia vascular Cirugia CGAD Cirugia Endocrina CGAD
plastica
MR Mivel 1 Mivel 1 Miwvel 1 Mivel 1 Nivel 1
GC Grado 134
4-5 guardias mensuales |87 horas/mes, maximo anual para 11 meses de 357 haoras)
5 R Cirugia Esofago Gastrica Atencion CGAD Cirugia HEP Trasplante hepatico CGAD
Primaria [rotacion externa)
NR Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
GC Grado1as Grado 1 a Grado1as Gradolas Gradolas
5
G 4-5 guardias mensuales |87 horas/mes, maximo anual para 11 meses de 957 horas)

R: rotacion NR: nivel de responsabilidad GC: grado de complejidad intervenciones quirargicas G: guardias
Nota respecto a las guardias: el tope de horas de guardia esta establecido por la Comunidad Auténoma.

Al final del apartado, se encuentran los graficos con el grado de complejidad de las intervenciones
y la actividad cientifica esperada del residente durante su periodo formativo, asi como el nivel de
responsabilidad en funcién del afio de residencia y actividad asistencial desarrollada.

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el 6rgano competente
de la correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no

previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente.

La autorizacion de rotaciones externas requerird el cumplimiento de los siguientes requisitos:

e Haber realizado los cursos obligatorios asignados, tanto del plan de formacién transversal
como de la especialidad, y no estar pendiente de ninguna recuperacion del programa de
rotaciones. Hay que tener en cuenta que la realizacion de los cursos del plan transversal se
considera imprescindible para poder obtener el titulo de especialista.

e Ser propuestas por el tutor a la comision de docencia con especificacion de los objetivos que
se pretenden, referidos a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacién, son necesarias o
complementarias del mismo.

e Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros

nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.
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o No podra superar cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacién anual, ni
12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

¢ Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando al
residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencion continuada
que realice durante la rotacion externa, si se considera que puedan resultar de interés para la
formacion del médico residente.

¢ Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a cuyos
efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice

la rotacion.

« RESIDENTE DE PRIMER ANO:

Todas las actividades asistenciales del residente durante el primer afio de la residencia seran
supervisadas directamente por el staff.

Al finalizar el afio el residente debera tener los conocimientos para desarrollar una Historia
clinica; exploracién del paciente y presentacion de la misma de forma oral y escrita mediante la
realizaciéon de informes de ingreso y de alta. Deberd conocer los protocolos de preparacion
preoperatoria y saber colocar: sonda nasogastrica, sonda vesical, catéter venoso central. A su vez
tendrd que saber redactar una hoja operatoria, ordenar un tratamiento postoperatorio donde se
controla la reposicién de liquidos y electrolitos y controlar una nutricion parenteral. En cuanto al
manejo postoperatorio, conocerd las desviaciones de la evolucion postoperatoria y tratar las heridas
operatorias y sus complicaciones.

El residente de primer afio debera realizar como habilidad de primer nivel una anestesia local
con las técnicas de asepsia y antisepsia quirtrgica y saber preparar el campo operatorio. Conocera
la aplicacion correctamente de un tratamiento antibiético y controlar y extraer drenajes
postoperatorios.

ROTACIONES:

. Durante 8 meses permanecera en el servicio de Cirugia General: Los objetivos el
aprendizaje de cirugia menor, la valoracion del postoperatorio del paciente quirdrgico con especial
interés en el manejo nutricional del paciente, control de alteraciones hidroelectroliticas,
antibioticoterapia en cirugia, atencion al manejo de la herida quirargica y aprendizaje en colocacion
de vias centrales.

. Dos meses: Rotacion por U.C.l. Objetivos: adquirir los conocimientos relativos a la
fisiopatologia y tratamiento de las situaciones criticas descritas en el punto anterior del programa de

formacion, con el aprendizaje de la colocacion de catéter central, nutricion parenteral y antibioterapia
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en el paciente critico. Asi como el manejo de la insuficiencia respiratoria y el equilibrio electrolitico
asi como las alteraciones de desequilibrio 4cido-base.

. Un mes: Rotacién con el servicio de Anestesia. Objetivos: aprender el manejo de la via area
con las indicaciones de intubacion y manejo de ventiladores mecénicos asi como la técnica de la

intubacion oro-traqueal junto con la colocacién de catéteres centrales.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS: SIEMPRE con supervision del staff que debera estar
presente:
Grado 1

e Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica.

e Exéresis de una lesion cutdnea o subcutanea.

e Laparotomiay su cierre.

* Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar.

e Exéresis de nédulo mamario.

» Exéresis de hidrosadenitis axilar o inguinal.

e Amputacion menor.

e Puncidn toracica.

CURSOS A REALIZAR
e Régimen Juridico del EIR
e Proteccién Radioldgica basica (6-10 horas)
» Habilidades Comunicacion. Entrevista C.
e Busqueda Bibliogréafica-Bibliosalut.
e Farmacovigilancia
e Curso de metodologia de la investigacion cientifica.
e Curso de iniciacion a la laparoscopia.

e Curso de hernia inguinal para residente.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

Realizar al menos una o dos comunicaciones orales.

Realizar cuatro sesiones monogréficas en el servicio de Cirugia General y una en el servicio de UCI-
Anestesia segun su rotacion. Realizar al menos cuatro sesiones en las reuniones de residentes.
Inscripcién como miembro de la Asociacion Espafiola de Cirujanos.

Cumplimentar libro electrénico del residente.

« RESIDENTE DE SEGUNDO ANO:
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ROTACIONES:
. Durante 8 meses permanecera en el servicio de Cirugia General.
. Radiodiagndstico: 1 mes. Objetivos: adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con:

Indicaciones e interpretacion de la radiologia simple y contrastada, Métodos digitalizados, Ecografia
(principios de la interpretacion ecogréfica e indicaciones clinicas, ecografia diagndstica e
intervencionista, eco-doppler). Resonancia magnética (imagenes y espectroscopia por R.M., tipos
principales de secuencias e indicaciones clinicas. Angiorradiologia diagnostica e intervencionista
(técnicas e indicaciones).
. Endoscopias: 1 mes. Objetivos: adquirir conocimientos y destrezas en relacion con la
fibrogastroscopia, la colangiopancreatografia endoscépica retrograda (CPRE), la fibrocolonoscopia 'y
la rectoscopia.
. Atencion Primaria: 1 mes. Objetivos: Comunicacion asistencial, relacion médico-paciente, asi
como conocer el funcionamiento de los centros de salud.
INTERVENCIONES QUIRURGICAS: con supervision del staff
Grado 2:

e Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica.

e Esfinterotomia anal.

e Hemorroidectomia.

» Exéresis de sinus pilonidal.

e Drenaje de absceso perianal.

¢ Reparacion de hernia inguinal, crural y umbilical.

* Apendicectomia abierta.

e Insercion de trécares laparoscopicos.

e Gastroyeyunostomia.

» Piloroplastia.

e Sutura de una perforacién ulcerosa.

e Colecistectomia abierta.

e Enterectomia segmentaria.

e Traqueotomia.

CURSOS RECOMENDADOS:
* Proteccion Radiolégica Operacional
e Calidad y Seguridad del paciente
e Una mirada ética para profesionales sanitarios
e Soporte Vital basico

e Curso de formas de produccién cientifica.
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e Curso de C.M.A.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

Realizar al menos dos comunicaciones orales y un trabajo escrito.

Realizar cuatro sesiones monograficas en el servicio de Cirugia General y otra acerca del servicio
externo de cada Rotacion que en este afio sera el servicio de Digestivo y Radiologia. Asi como
realizar 4 sesiones en las reuniones de residentes.

Cumplimentar el libro electronico del residente.

e RESIDENTES DE TERCER ANO

ROTACIONES:
. Durante 8 meses en Cirugia General.
. Cirugia torécica: 2 meses. Objetivos: adquirir las habilidades en relacion con la historia clinica,

la identificacién y descripcion de los problemas y el proceso a seguir para el establecimiento de una
indicacion quirargica en la patologia toracica. Interpretacion de los datos aportados por las técnicas
de diagnéstico mediante imagenes. Particularmente se instruira en la toracocentesis, el tratamiento
de urgencia del neumotdrax espontaneo y del empiema pleural, las vias de acceso a la cavidad
toracica y al mediastino, las toracotomias y la toracoscopia, la colocacion de drenajes intratoracicos
y el tratamiento de urgencia de los traumatismos toracicos.
. Urologia: 1 mes. Objetivos: adquirir los conocimientos y habilidades en relaciéon con la
anamnesis, la exploracién fisica del paciente y los examenes complementarios de la patologia
urologica mas frecuente. Particularmente se capacitara para reconocer y resolver, si fuera necesario
y al menos en primera instancia, los problemas uroldgicos urgentes mas habituales. Asi: estado de
sepsis de origen urolégico, hematuria, retencién urinaria, traumatismos urologicos y patologia
testicular urgente.
INTERVENCIONES QUIRURGICAS:
Grado 3:

e Fistulectomia anal.

e Mastectomia simple.

e Apendicectomia laparoscoépica.

e Colecistectomia laparoscopica.

e Funduplicatura de Nissen abierta.

e Esplenectomia.

e Colostomia.

e |leostomia.
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e Hemitiroidectomia.

e Colectomia segmentaria.

CURSOS OBLIGATORIOS
e Proteccion Radiolégica Pacientes
e Introduccion a la Gestion Clinica
e Curso de Infeccion quirdrgica
e Curso de ATLS.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

Realizar al menos dos comunicaciones orales y un trabajo escrito.

Presentar una sesion monogréfica en cada servicio donde se encuentre rotando (urologia, Cirugia
toracica) que posteriormente presentara en el servicio de Cirugia asi como otras cuatro sesion
monogréficas en el servicio de Cirugia general. En las reuniones de residentes debera realizar al

menos cuatro sesiones.

« RESIDENTE DE CUARTO ANO:

ROTACIONES:

. Durante 8 meses en Cirugia General. De los cuales 3 meses seran en la unidad de
Cirugia endocrina del hospital de referencia de la zona, H. de Son Espases.

. Cirugia vascular: 2 meses. Objetivos: adquirir los conocimientos y destrezas en relacién con
la anamnesis y exploracion en relacion con la angiologia en relacién con la anamnesis y exploracion
en relacién con la angiologia. Evaluacion de los pacientes con isquemia aguda y crénica o
ulceraciones en las extremidades inferiores; valoracion de los pacientes con trombosis venosas;
valoracion del pie diabético; conocimientos basicos de las técnicas de exploracion vascular, cruenta
e incruenta, y de la farmacoterapia vascular (anticoagulacion, fibrindlisis, sustancias vasoactivas,
etc.); Vias y técnicas de acceso a los vasos; Diseccién y control de los troncos vasculares; Principios
de la sutura vascular; Anastomosis vasculares; Embolectomias en la extremidad superior e inferior;
Conceptos generales sobre el uso de injertos y prétesis de sustitucion vascular; Cirugia exerética y
amputaciones por isquemia de las extremidades inferiores.

. Cirugia pléstica: 1 mes. Objetivos: adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la
valoracion y planteamiento de tratamiento de las quemaduras, grandes pérdidas de superficie

cutanea y deformidades cicatriciales. Iniciacion a la técnica de colgajos, plastias e injertos.
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS:
Grado 4:
e Hemicolectomia derecha.
e Hemicolectomia izquierda.
e Cirugia de la via biliar principal.
e Derivaciones biliodigestivas.
e Gastrectomia parcial.
e Mastectomia radical modificada.
e Tiroidectomia subtotal/ total.
e Miotomia de Heller.
e Paratiroidectomia.
e Funduplicatura de Nissen laparoscépica.
» Abordaje del es6fago cervical.
e Adrenalectomia abierta.

CURSOS RECOMENDADOS
A partir de este afio de residencia se promovera el conocimiento mas extenso de cada area

de capacitacion de cara a que el residente pueda elegir en cual formarse con especial dedicacion.

. Curso de Cirugia Endocrina de la AEC

. Curso de Cirugia de la mama de la AEC.

. Curso de Cirugia Colorrectal de la AEC.

. Curso de Cirugia de Urgencias de la AEC.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

Realizar al menos dos comunicaciones orales y un trabajo escrito.

Comenzar a iniciarse en el programa de doctorado.

Sesién monografica de las especialidades de rotacion (cirugia vascular y plastica) para presentarlas
en el servicio de cirugia general, asi como la sesibn monogréfica correspondiente a la unidad de
cirugia endocrina tras finalizar la misma para ayuda de actualizacién en Ultimas tendencias de al
subunidad. Como residente mayor deberd a su vez realizar 2 sesiones de las de las reuniones de

residentes y supervisar una de las sesiones que realicen los residentes mas pequefios.

e RESIDENTE DE QUINTO ARNO:

El quinto afio perfila, en su inicio, la imagen de un cirujano general que alterna en sus
actividades y capacidades las funciones correspondientes a su especialidad en sentido estricto con

las de un area de especial interés, dentro de la propia Cirugia General y del Aparato Digestivo.
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Durante el 5° afio, asumira la labor de Jefe de residentes, y se encargara junto con el tutor, de

supervisarlos asi como de comenzar la labor de ayudantia como cirujano principal con ellos, pudiendo

ser el supervisor responsable de las intervenciones del grupo 1 y 2, siempre con el adjunto

responsable de respuesta rapida.
ROTACIONES:

Realizard 2 meses de rotacién en un centro extranjero/nacional (pudiendo ser durante el
afo de R4 si la rotacién de trasplante se realiza en el Gtlimo afio para intentar que el
residente durante el 5 afio de residencia pase mas meses en el Hospital de Manacor).
Se dividira los 6-7 meses de la rotacion en el servicio de Cirugia General en las
unidades de especial dedicacion pasando 4 en la unidad de Cirugia Esofago-gastrica del
Hospital de Son Espases y otros 2 meses en la unidad de cirugia hepatobiliopancreética
del mismo hospital de referencia, el Gltimo mes sera de rotacion en el hospital de
Manacor.

Rotacion de 2 meses en un centro de referencia de trasplante hepatico (pudiendo ser al
final de R4 para repartir dichos meses entre un afo y otro).

Rotacién de 1 mes en Atencion Primaria para afianzar la comunicacién médico-paciente
en el medio mas frecuentado y con alta incertidumbre de diagnéstico; y completar el
conocimiento del funcionamiento de los centros de salud de cara al inicio de la actividad

profesional proxima y asi conocer los medios de derivacion.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS:

Grado 5:

Esofaguectomia.

Gastrectomia total.

Amputacién abdémino-perineal.

Duodenopancreatectomia cefalica.

Reseccién hepatica mayor.

Reservorios ileoanales.

Cirugia laparoscopica avanzada (bariatrica, adrenalectomia, etc.).
Trasplante hepatico.

Trasplante de pancreas.

CURSOS RECOMENDADOS

. Trasplante de érganos

. Curso de cirugia hepatobiliopancreatica de la AEC.

. Curso de cirugia eso6fago-gastrica de la AEC.
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. Cirugia laparoscépica avanzada.
ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

Realizar al menos dos o tres comunicaciones orales aconsejablemente una en el extranjero y
otra en el Congreso Nacional de Cirugia y un trabajo escrito.

Continuar con el programa de doctorado iniciado el afio anterior para avanzar en el proceso
y poder dejarlo perfilado en los primeros afios como adjunto de la especialidad.

Realizar una sesion de morbi-mortalidad con los datos del servicio asi como una sesion
bibliogréafica del servicio y dos sesiones de las reuniones de residentes, teniendo que tutorizar a dos
de sus residentes pequefios en la elaboracion de sus sesiones de residentes.

Grado de complejidad de las intervenciones quirdrgicas

(cirugias orientativas de cada grado)
Grado 1. Limpieza quirtrgica y sutura de una herida traumatica. Exéresis de una lesién cutanea
o subcutanea. Laparotomia y su cierre. Biopsia de la arteria temporal. Biopsia ganglionar.
Exéresis de n6dulo mamario. Exéresis de hidrosadenitis axilar o inguinal. Amputacién menor.
Puncién toracica.
Grado 2. Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje de
absceso perianal. Reparacion de hernia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia abierta.
Insercion de trocares laparoscépicos. Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de perforacion
ulcerosa. Colecistectomia abierta. Enterectomia segmentaria. Tragueostomia.
Grado 3. Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia laparoscopica.
Colecistectomia laparoscopica. Funduplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia. Colostomia.
lleostomia. Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.
Grado 4. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda. Cirugia de 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 es6fago cervical. Adrenalectomia abierta.
Grado 5. Esofagectomia. Gastrectomia total. Amputacién abdomino-perineal.
Duodenopancreatectomia cefélica. Reseccion hepatica mayor. Reservorios ileoanales. Cirugia
laparoscépica avanzada (bariatrica, adrenalectomia,...). Transplante hepatico. Transplante de

pancreas.
Una/dos Cuatro sesiones Cuatro sesiones mogréficas
comunicaciones a de residentes de Cirugia General (CG) y
congresos una de UCI-Anestesia

R2 Dos Cuatro sesiones de Cuatro sesiones mogréaficas Un trabajo escrito
comunicaciones a residentes CG, una de digestivo y otra de
congresos radiologia

R3 Dos Cuatro sesiones de Cuatro sesiones de CG, una Un trabajo escrito
comunicaciones a residentes de urologia y otra de cirugia
congresos toracica

R4 Dos Dos sesiones de Sesién de cirugia plastica, Un trabajo escrito
comunicaciones a residentes y otra de cirugia vascular y otra
congresos de cirugia endocrina
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supervisar una de
un residente menor
R5 Dosltres Dos sesiones de Sesion bibliografica. Un trabajo escrito
comunicaciones a residentes asi
congresos (una como  supervisar Sesion de morbi-mortalidad
internacional) otras dos
NIVELES DE RESPONSABILIDAD DEL RESIDENTE, SEGUN SU ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Sala de Consultas  Area urgencias Intervenciones quirirgicas (como
hospitalizacion externas (excepto cirujano)
cirugia)
R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3-Grado 1
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2-Grado 1y 2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2-Grado 1 a 3
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2-Grado 1 a 4
R5 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2-Grado 1 a 5
6. GUARDIAS

El residente de Cirugia General y del aparato Digestivo deberd realizar guardias de forma
obligatoria. EI maximo de horas de guardia en la CC.AA. llles Balears es de 87 horas mensuales, con
cdmputo semestral, sin posibilidad de realizacion o recuperacién de guardias en el mes de
vacaciones.

Durante el primer afio de residencia ademas de guardias propias de la especialidad, debera
realizar guardias en el Servicio de Urgencias del hospital para el conocimiento inicial del paciente
urgente. Al menos deberd realizar la mitad en dicho servicio y la mitad de la especialidad. Durante el
afio de R2 debera realizar un tercio de las guardias del servicio de urgencias y dos tercios de la
especialidad y a partir de R3 realizaran todas las guardias de la especialidad. A su vez, podra realizar

de forma voluntaria guardias en los servicios donde realiza las rotaciones.

7. ACTIVIDADES DOCENTES
7.1. SESIONES

En el servicio de Cirugia general se organizan las siguientes sesiones, donde la asistencia
de todo el personal es obligatoria o al menos recomendable en aquellos casos de los cirujanos que
salgan de guardia.

Sesion de pase de guardia: Diariamente a las las 8:00 horas. Dura unos 15 minutos y en
ella se comentan las incidencias de la guardia y los ingresos realizados. Se realiza entre los cirujanos
salientes y los entrantes de guardia, pero deben intentar acudir todos los miembros del servicio para
conocer las incidencias del dia.

Comité de Tumores: Se realiza todos los lunes a las 8:30 horas. A esta sesidén acuden todos

los miembros de la unidad y ademas representantes de los siguientes servicios: Radiologia,
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Oncologia, Servicio de digestivo, Anatomia Patolégica, Endocrino y Cualquier otro servicio del
hospital que desee presentar un caso en el comité.

En él, se revisan todos los pacientes neoplasicos que estan en tratamiento en nuestro servicio. Se
valoran y discuten todas las exploraciones diagndésticas y los resultados anatomo-patolégicos de las
piezas operatorias y de las biopsias preoperatorias. Ademas los otros servicios presentan casos
nuevos diagnosticados y que precisan discutirse en el comité para decidir la estrategia de tratamiento
a seqguir.

A su vez el residente podra participar el cualquiera de los comités descritos anteriormente
(Historia y Documentacion clinica, Nutricion, Infecciosas, mortalidad, Trasfusiones y profilaxis
antitrombatica, ética...) donde el servicio tiene participacion, como la totalidad de los mismo no sera
posible, cada residente podra elegir uno de ellos al afio y de esta manera aprender el funcionamiento
hospitalario en relacion con el resto de los servicios y como se realizan las medias de gestion de
protocolos internos, pudiendo cambiar cada afio de comité y tendiendo asi una vision mas general.

Sesion clinica del servicio de CGAD: Se realiza todos los jueves a las 8:30 horas. Asisten
todos los miembros del servicio, ademas de la supervisora de enfermeria de la Unidad y de
representantes del servicio de nutricién del hospital. Se revisa la evolucion de todos los pacientes
ingresados a nuestro cargo, sus exploraciones complementarias y se discute la estrategia de
tratamiento a seguir. En esta misma sesidn de comentan también casos de consultas externas que
precisan una valoracion conjunta entre los miembros del servicio.

Aprovechamos también esta sesion para revisar la programacion quirirgica de la semana siguiente,
comentando los casos necesarios.

Sesidn clinica conjunta con el servicio de endocrino: Se realiza mensualmente (primer
martes de cada mes). En ella se revisan y comentan los pacientes con patologia endocrina (bocios,
neoplasia de tiroides, hiperparatiroidismo y tumores suprarrenales) pendientes de operar u operados
recientemente. Se revisan los resultados de Anatomia Patolbgica, tanto de las piezas quirlrgicas
como de las punciones diagnosticas.

Sesion general del hospital: Se realiza una sesién general mensual (tercer jueves de cada
mes), a distribuir entre todos los servicios del hospital. Hasta la fecha hemos presentado dos sesiones
generales, ninguna en los Ultimos dos afios. Nos proponemos presentar una sesion general anual.

Sesiones mono/bibliograficas: Hasta la fecha hemos realizado las sesiones en funcién de
las necesidades de revision de casos clinicos ocurridos 0 a demanda de alguno de los miembros del
servicio. Recientemente se ha comenzado a realizar una sesién bibliografica y otra monografica cada
dos meses donde los residentes participaran de forma activa. A partir de la fecha tenemos en marcha
un programada de sesiones de revision mono-blibliogréaficas, tendra lugar los jueves de 9-9.30 tras
revisar el programa de quir6fanos y antes de comenzar la actividad diaria de quiréfanos y consultas;

la distribucion de dichas sesiones sera de la siguiente forma:



W

Conselleria de Salut
Hospital de Manacor

12 Semana del mes: Monografica de Colorrectal vs Hepatobiliar.

22 Semana del mes: Bibliogréfica.

32 Semana del mes: Monogréfica de Endocrino vs Esofagogastrica

42 Semana del mes: Monogréfica de Pared abdominal vs Cirugia de urgencias.

Ademas de las anteriores sesiones en las que participara todo el servicio, se realizaran una
sesion semanal con los residentes donde ellos serdn los responsables de realizar una presentacion
para el resto de los residentes y para los tutores de residentes, se realizaran al final de la actividad
diaria de los martes donde se presentaran casos relevantes que hayan sido vistos por los residentes
y de donde tendran que realizar una revision bibliogréfica breve para ser capaces de sintetizar los
casos Y la informacién. El programa de dichas sesiones ira modificandose a lo largo del afio en
funcién de la patologia estudiada.

Sesion de morbi-mortalidad.

7.2. CURSOS.

La asociacion espafiola de Cirujanos organiza anualmente los cursos recomendados para la
formacion del residente segun el programa del ministerio, ademas de otros para completar dicha
formacion en campos mas especializados. Dichos cursos son gratuitos para todos aquellos miembros
de la asociacién, ademas el primer afio de inscripcién a la misma es gratuito.

El residente debera asistir a los cursos recomendados y podré interesarse en algln otro que
se considere de especial interés.

e Curso de iniciacién a la laparoscopia para R1.

e Curso de hernia inguinal para residente.

e Curso de formas de produccién cientifica.

e Curso de C.M.A. (Cirugia Mayor Ambulario).

e Introduccién a la Gestion Clinica

e Curso de Infeccion quirlrgica

e Curso de ATLS.

e Curso de Cirugia Endocrina de la AEC

e Curso de Cirugia de la mama de la AEC.

¢ Curso de Cirugia Colorrectal de la AEC.

e Curso de Cirugia de Urgencias de la AEC

e Trasplante de érganos

e Curso de cirugia hepatobiliopancreética de la AEC.

e Curso de cirugia esé6fago-gastrica de la AEC.

e Cirugia laparoscopica avanzada.
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Ademas de los cursos del programa de formacion del residente. En el servicio de cirugia de
Manacor se organizan dos cursos anuales para formacion de enfermeria, uno para el cuidado del
paciente quirdrgico por personal de enfermeria y otro de nutricién en el paciente quirtrgico, donde
participan los Staff del servicio de Cirugia y donde el residente debe participar. Como propuesta este
afio, nos proponemos organizar por parte de staff del servicio (y donde podran participar
posteriormente residentes de Ultimos afios) un curso de formacién para residentes que realicen

guardias en el servicio de urgencias del manejo inicial de la patologia quirdrgica.

7.2.1. PLAN TRANSVERSAL COMUN DE FORMACION
Son cursos basicos a realizar por todos los residentes en formacion, de todos los centros
hospitalarios. Estan divididos en modulos, y entre paréntesis figuran las horas de duracion, y el afio

de residencia en el que realizar el curso.

ANO DE RESIDENCIA CURSOS
R1 Implicaciones legales del especialista interno residente
(online*)

Proteccion Radiolégica (online*)
Habilidades Comunicacion. Entrevista Clinica. (16 horas)
Busqueda Bibliogréafica-bibliosalut. (3 horas)

Farmacovigilancia (online)

R2 Proteccion Radiolégica Operacional (Online)
Introduccién a la Calidad y Seguridad del paciente (8 horas)
Una mirada ética para profesionales sanitarios (8 horas)

Metodologia de la investigacion

R3 Proteccion Radiol6gica profesionales (Online)

Introduccién a la Gestidn Clinica

R4 Proteccion Radiolégica pacientes (Online)

* A través de formaciol.ssib.es (con usuario S)

Soporte Vital antes de finalizar la residencia.

7.2.3. CURSOS OPCIONALES A CRITERIO TUTORIAL Y/O PERSONAL

Cada afio se revisaran los cursos que se organizan en los hospitales colindantes acerca de
actualizacion en la especialidad, donde los residentes deberan asistir, dichos cursos varian en cuanto
al temario. Ademas de éstos, la AEC también organiza otros cursos que segun el residente podran

incluirse en su formacion.



W

Conselleria de Salut
Hospital de Manacor

Es opcional aunque recomendable realizar la segunda parte del ATLS, el Definitive Surgery
for Trauma Care, donde se completa la formacion de enfermo politraumatizado para el Cirujano
General.

Cada residente podra después optar a realizar cualquier curso que se considere interesante

a la formacion, al servicio o para interés del propio residente.

7.3 ASISTENCIA A CONGRESOS Y CURSOS NACIONALES

El residente de Cirugia del Hospital de Manacor asistira a todas las Reuniones que se realicen
de la asociacion Balear de Cirugia, que actualmente se estan organizando cada 2 afios. Se
recomienda asistir y para ello presentar algun trabajo de forma anual en los multiples congresos
organizados por la AEC tanto Nacional o de secciones especificas, sobretodo el en Quinto afio de
Residencia se aconseja presentar alguna comunicacion en el Congreso Nacional de Cirugia, tanto
como labor cientifica como para establecer contactos laborales, dada la proximidad a su
independencia como cirujano, asi como asistir a alguno de los congresos Europeos y poder realizar
una presentacion en Inglés para desarrollar la formacion personal de cada residente e introducirlo en
el mundo internacional.

Cualquier comunicacién que se presentes a un curso o0 congreso, debera presentarse
previamente en sesién un jueves por la mafiana. Para ello se consensuara el calendario con el tutor

de residentes

7.4 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Aprovechando que en el segundo afio de residencia es obligado la realizacién del curso de
Metodologia para la Investigacion, el residente debera empezar a plantear un tema que sea tributario
de publicacién en alguna revista, de manera que al final de la residencia se debera haber realizado

al menos tres publicaciones escritas asi como entre ocho y diez comunicaciones orales a congresos.

7.5 PERIODICIDAD DE REVISION Y ACTUALIZACION

Este itinerario seréa revisado anualment..



