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1.- Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz

El Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz (HUFJD), fundado hace mds de 80 anos
por el Prof. Carlos Jiménez Diaz, es un centro médico de gestidn privada con concierto
publico situado en Madrid. Forma parte del Grupo Hospitalario Quirénsalud y ofrece una
combinacién de asistencia sanitaria, investigacién y docencia de excelencia. Estd
considerado como un hospital de alta complejidad (nivel lll), siendo el primer hospital
universitario de este grado de complejidad en nuestro pais en recibir el sello dorado de la
Joint Commission International.

Nuestra institucién ha sido pionera en la formacién de médicos internos residentes, siendo
uno de los primeros hospitales en establecer un programa formativo tras terminar Ila
educacién académica en Medicina. Asi, en 1958 se convocd la primera oferta para
formacion de alumnos de postgrado de Medicina. Mds adelante, nuestro hospital
participd en 1967, junto a otros ocho hospitales, en el Seminario de Hospitales que sentd
las bases de nuestro sistema MIR actual. Desde la instauracion de este sistema en 1978,
nuestro centro ha formado regularmente a médicos residentes.

Desde 1970, el HUFJD constituye una de las cuatro unidades docentes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid (UAM), una de las mds prestigiosas del
pais. Ademdads, colaboramos con otras instituciones del méximo nivel académico (p. €j. la
Universidad de Alcald de Henares o la Universidad Complutense de Madrid). Por otra
parte, en 2010 se acreditd el Instituto de Investigacion Sanitaria Fundacion Jiménez Diaz,
adscrito a nuestra Institucidén. También, cooperamos con centros de investigacidon de
reconocida reputacién nacional e internacional (CSIC, CNIC y el CIEMAT, entre otras).

Arquitecténicamente, el HUFJD, ubicado en la Plaza Cristo Rey, ha sufrido una completa
remodelacién en el curso de los Ultimos 20 afos, modernizando todas sus dependencias,
instalaciones y equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario estd
formado por la agregacion de varios edificios construidos en épocas diferentes desde la
inauguracién de su nucleo inicial, la Clinica de la Concepcion, el 1 de junio de 1955.
Ademds, disponemos de un edificio de consultas externas cercanas al edificio principal y
de dos centros ambulatorios para especialidades médicas y quirdrgicas en la calle de
Quintana y en la Puerta de Toledo (cenfros de especialidades de Arguelles y Pontones,
respectivamente).

Enresumen, el HUFJD es un referente de la sanidad espanola, combinando la excelencia
en la asistencia, la investigacion y la formacidn de profesionales sanitarios. Su compromiso
con la calidad vy la innovaciéon lo convierte en un pilar fundamental para el sistema
sanitario de la Comunidad de Madrid.



1.1.- Poblacion de referencia

En el diciembre 2023 el HUFJD tenia asignada una poblacién de referencia de 469.811
habitantes (ver tabla). Esto nos sitUa en el tercer puesto de los hospitales de la CAM.

Poblacidn

Centro de Salud

1.2.- Actividad asistencial

C.S. ALAMEDA 19.720
C.S. ANDRES MELLADO 25.063
C.S. ARAVACA 41.718
C.S. ARGUELLES 14.233
C.S. CACERES 13.949
C.S. CASA DE CAMPO 13.163
C.S. DELICIAS 11.362
C.S. EL PARDO 2.088
C.S. EMBAJADORES 19.140
C.S. ISLA DE OZA 21.257
C.S. JUSTICIA 16.611
C.S. LAS CORTES 30.873
C.S. LAVAPIES 27.930
C.S. LEGAZPI 36.028
C.S. LINNEO 9.796
C.S. MARIA AUXILIADORA 13.594
C.S. MARTIN DE VARGAS 18.301
C.S. PALMA NORTE 25.938
C.S. PARROCO JULIO MORATE 22.187
C.S. PASEO IMPERIAL 35.861
C.S. SEGOVIA 24.281
C.S. VALDEZARZA 13.587
C.S. VENTURA RODRIGUEZ 12.532
CONS. MINGORRUBIO 599

469.811

La siguiente tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los

Ultimos cinco anos:

019 020 0 0 0
Altas de hospitalizacién 30.779 26.875 28.228 29.673 31.945
Urgencias 173.053 130.667 174.571 192.924 194.449
Consultas externas 1.319.459| 1.049.397| 1.306.087| 1.362.000| 1.444.030
Intervenciones quirurgicas 32.215 26.607 33.130 36.611 41.237
Peso medio hospitalizacion 1,19 1,27 1,05 1,24 1,21
Estancia media anual 5,43 5,85 5,65 5,07 4,92




1.3.- Actividad asistencial del Servicio de Cirugia General y
Digestiva (2023)

Los datos asistenciales mds relevantes del Servicio de Cirugia General y Digestiva en
2023 fueron:

Area de CONSULTAS:

N° total de consulta médicas: 36.459.
19 consultas: 13.909.
Consultas sucesivas: 22.533.
Consultas alta resolucion: 17.
Consultas de Enfermeria: 1.554.
Consultas no presenciales: 944,

Tiempo espera en consulta (min.):  15,18.
Espera en Cons. Ext. <15 minutos:  58,59%.
Peticiones electronicas de

consultas sucesivas: 53,58%.

Primeras Citas antes de 7 dias: 35,35%.

Area de HOSPITALIZACION:

Altas hospitalizacion: 2.733.
Estancias hospitalizacién: 11.621.
Estancia media (dias): 4,45.
Estancia media prequirdrgica: 0,19.

Bloque QUIRURGICO:

Intervenciones totales: 6,341.
Intervenciones con ingreso: 2.702.
Intervenciones ambulantes/CMA:  3.639.

indice ocupacién de quiréfano: 86,33.

1.4.- Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacion relevante acerca del hospital y
especialmente en lo que concierne a docencia (hitps://www.fid.es/es/docencia



https://www.fjd.es/
https://www.fjd.es/es/docencia

2.- Unidad Docente de Cirugia General y del Aparato
Digestivo

2.1. Introduccion

La creacion de la Clinica de la Concepcién por el Doctor Don Carlos Jiménez Diaz, en
1955, supuso la organizacion de tres Servicios relacionados con la Especialidad de Cirugia
General y del Aparato Digestivo (CGAD): el Servicio de Cirugia del Aparato Digestivo,
dirigido por el Doctor Don Carlos Gonzdlez Bueno; el Servicio de Cirugia General, por el
Doctor Don Mariano Zumel; y el de Proctologia, por el Doctor Don Pedro de la Viesca. Al
Doctor Gonzdlez Bueno le sucedio, en el ano 1967, el Doctor Carlos Moreno Gonzdlez
Bueno, quien debe ser considerado un pionero en el desarrollo de la Cirugia Digestiva
moderna en nuestro pais. Tras su jubilacion en 1995, dirigié el Servicio el Doctor Don Ramon
Gonzdlez Cajigal como jefe en funciones, hasta el ano 1998, en el que tras ser vinculada
la plaza de jefe de Servicio a la de Profesor Titular de la Universidad Auténoma de Madrid,
fue ganada en oposicién por el Doctor Don Angel Sudrez Garcia, quien la ocupd hasta
septiembre del afio 2008. Desde el afio 2008 el Servicio es dirigido por el Doctor Angel
Celdran Uriarte y desde 2016 por el Dr. Héctor Guadalajara Labajo.

El Servicio de Cirugia General se convirtié desde su fundacion en un referente nacional
de la patologia quirdrgica endocrina del cuello y de la mama. El Doctor Zumel dejé la
Clinica de la Concepcidn en 1963 y lo sucedi¢ el Doctor Don Santiago Cifuentes Langa,
quien permanecio al frente del mismo hasta su fallecimiento en 1982. En 1987 pasd a ser
“Servicio de Cuello, Mama y Partes Blandas”, y fue nombrado jefe el Doctor Don Juan
Manuel San Romdn Terdn, hasta su jubilacion en el ano 2008. Desde octubre de 2008, los
Servicios de Cirugia Digestiva y de Cuello y Mama y Partes Blandas se han fusionado en
el Servicio de CGAD. Desde octubre del 2013 se ha incorporado a la Unidad Docente
(UD) en calidad de jefe de Departamento de Cirugia de los hospitales pUblicos de Madrid
de Quirdnsalud, el Profesor Dr. Don Damidn Garcia Olmo, Catedrdtico de Cirugia de la
UAM.

2.2.- Recursos humanos

Jefe de Departamento Prof. Damidn Garcia OImo
Jefe de Servicio Héctor Guadalajara Labajo
Jefes Asociados Peter Wolfgang Vorwald

Enriqueta Bernal S&nchez
Pedro Villarejo Campos
Montiel Jiménez Fuertes

Adjuntos Ismael Guijo Castellano
Maria Dolores Herreros Marcos
Mario Ortega Lépez
Gabriel Salcedo Cabanas
Maria Posada Gonzdlez
Miguel Ledn Arellano
Irene Osorio Silla
Maria Auxiliodora Nieves Vdazquez
José Luis Dominguez Tristancho
M? Luisa Sdnchez de Molina



Residentes

Cirujanos Externos

Fellowships

Supervisora Planta

Supervisora Quiréfano
Central y UCSI

Enfermera Consultas
Personal administrativo
Registro de datos

Epidemiologia

Investigacion y
Terapia Celular

Siyuan Qian Zhang

Sergio Herndndez Villafrranca
Marius Kaser

Pablo Pastor Riquelme

Victor Dominguez Prieto
Paula Pastor Peinado

Sara Maria Gonzdlez Soares
Marta Pilar Cidén Palacio
Mario Martin Sdnchez

Enrique Rojo Villardon

Jeison Andrés Carrillo Pena
Mar Sudrez Alonso

Diego Alejandro Romero Triana

Maria Isabel Prieto Nieto
Alfonso Camacho Aroca
Salvador Argudo Garijo

Marta de Vega Iraneta

Santos Jiménez de los Galanes
Carlos Garcia Vasquez

César Lévano Linares

Belén Manso Abajo

Esther Garcia SepUlveda

Eduardo Serrano Yébenes (FCGE)
Pendiente asignacién (FCEND)
Pendiente asignacién (FHBP)
Pendiente asignacién (FCCR)

Yolanda Lopez Revuelta

Laura Marcos Ferndndez

Yolanda Ortega Pérez
Carlos Angel Criado Gonzdlez
Médicos adjuntos y Residentes

Maria Dolores Martin Rios

Damidn Garcia Olmo
Mariano Garcia Arranz
Maria Dolores Herreros Marcos




2.3.- Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacién

Hospitalizacion General o

Cuidados especiales o intensivos .

Cvuidados intermedios .

Unidad 65 (50 camas)

UCI (eventual)

UCIR (eventual)
Reanimacién postquirlrgica

Consulta externa

General

Alta resolucion

Oncohealth .

Monogrdficas

[ )
L]
[ ]
[ ]
[ ]

Pruebas diagnésticas especiales o

incruentas

Pruebas diagndsticas/terapéuticas .

intervencionistas o quiréfanos

Sala de reuniones o aula del servicio o
[ ]
[ ]

Despachos y otras dependencias fisicas o
[ ]

8 salas de consulta (incluido un
Gabinete de Cirugia Menor
Ambulatoria y la Sala de Curas-
Pacientes Ostomizados)

2 salas de consulta

2 salas

Consulta Proctologia Funcional
Consulta Suelo Pélvico

Consulta Monogrdafica Obesidad
Consulta Patologia Funcionall
Esofagogdstrica

Consulta Cancer de Mama
Consulta Cirugia
Hepatobiliopancredtica

Consulta Cancer Colorrectall
Consulta Cdancer Esofagogdstrico
Consulta Cirugia Oncolégica Peritoneal
Consulta de Terapia Celular
Unidad de Pared Abdominal

Ecografia endoanal y transperineal,

Colonoscopia, Manometria ano-rectal

3 6 4 Quiréfanos Centrales

Unidad 65

Despacho Médico: Unidad 65
Despacho Jefe Servicio: Unidad 65
Despacho Jefe Dpto: Hall Unidad 66
Consultas Privadas (19 planta)



2.4.- Dotacidén tecnolégica del servicio

En planta de hospitalizaciéon

Laboratorios

Técnicas diagnodsticas

Salas de intervenciones especiales

Quiréfanos

Propia del servicio

N/A

Laboratorio de Terapia Celular
Laboratorio de Experimentacién
Animal

Manometria ano-rectal
Colonoscopia

Ecografia endoanal /
fransperineal

Ecografia hepdtica
infraoperatoria
Coledocoscopia infraoperatoria

Neuroestimulacion de Raices
Sacras

Centrales

Quiréfano de Cirugia Menor
(Anestesia Local)

Unidad de Cirugia Sin Ingreso
(UCSI)

Cirugia Experimental

Quiréfano habilitado para HIPEC
(Quimiohipertermia
intfraperitoneal)

En uso compartido con otros servicios

Anatomia Patolégica

Radiologia

Rehabilitacion

Quiréfano

Biobanco de muestras tumorales

Ecografia intfraoperatoria
Técnicas ablativas
intraoperatorias

Técnicas y dispositivos para
Rehabilitacién de Suelo Pélvico
Neuroestimulaciéon (Raices
Sacras, Tibial Posterior)

Robot Da Vinci Xi Ultima
generacioéon



2.5.- Cartera de servicios

* Oncologia digestiva.

» Pafologia funcional digestiva.

» Enfermedad inflamatoria intestinal.
= Patologia de la obesidad.

= Patologia mamaria.

» Enfermedades endocrinas.

= Terapia celular.

= Cirugia mayor ambulatoria (CMA).

Unidades especializadas:

= Unidad de Cirugia Hepatobiliopancréatica.

» Unidad de Cirugia Esofagogdstrica y Baridtrica.

» Unidad de Cirugia Colorrectal.

» Unidad de Cirugia Endocrina, Cuello y Mama.

= Unidad de Suelo Pélvico y Proctologia Funcional.

* Unidad de Pared Abdominal.

* Unidad de Cirugia Sin Ingreso (Cirugia Mayor Ambulatorial).

= Unidad de Terapia Celular.

= Unidad de Cirugia Oncolégica Peritoneal.

» Unidad Multidisciplinar de Sarcomas / Tumores Estromales Gastrointestinales.
» Unidad de Pared Abdominal.

= Unidad de Cirugia Robdtica (asociada al resto de unidades).

2.6.- Actividad asistencial mas frecuente 2023

Ver el apartado HUFJD 1.3 sobre actividad asistencial de CGAD, en las dreas de Consultas,
Hospitalizacion y Blogque Quirdrgico. Se anexa la siguiente informacién adicional sobre
procesos clinicos y quirdrgicos mds frecuentes:

Hospitalizacion mas frecuente

GRD 263 Colecistectomia (Colelitiasis / colecistitis)

GRD 230 Procedimientos mayores sobre Intestino delgado
GRD 234 Apendicectomia simple

GRD 404 Procedimientos sobre firoides, paratiroides y fracto tirogloso
GRD 231 Procedimientos mayores sobre intestino grueso
GRD 228 Hernia inguinal, femoral y umbilical

GRD 227 Ofras hernias (excepto Inguinal, femoral y umbilical)
GRD 226 Proctologia

GRD 403 Cirugia de la Obesidad

GRD 244 Diverticulitis de colon

GRD 181 Obstruccién intestinal / ileo paralitico

CMA mas frecuente

GRD 228 Hernia inguinal, femoral y umbilical

GRD 226 Procedimientos sobre ano (Proctologia) incluyendo sinus pilonidal
GRD 364 Procedimientos sobre piel y tejido subcutdneo

GRD 263 Colecistectomia laparoscopica

GRD 363 Procedimientos sobre mama (excepto mastectomia)

GRD 404 Procedimientos sobre firoides, paratiroides y fracto tirogloso



3.- Programa de la Especialidad

3.1.- Programa oficial de la especialidad segun el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, y la Comision Nacional de
la Especialidad

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las

Comisiones Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente
enlace: https://www.boe.es/eli/es/0/2007/04/13/sco1260

3.1.1.- Baremo orientativo para la valoracion del grado de complejidad de
las intervenciones quirirgicas en Cirugia General y del Aparato Digestivo
*)

Grado 1. Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumdtica. Exéresis de una lesidon
cutdnea o subcutdnea. Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia

ganglionar. Exéresis de nddulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.
Amputacion menor. Puncién tordcica.

Grado 2. Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje de
absceso perianal. Herniorrafia/hernioplastia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia
abierta. Insercién de trécares laparoscdpicos. Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura
de una perforacién ulcerosa. Colecistectomia abierta. Enterectomia segmentaria.
Traqueostomia.

Grado 3. Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia laparoscédpica.
Colecistectomia laparoscédpica. Fundoplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia.
Colostomia. lleostomia. Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.

Grado 4. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda. Cirugia de la via biliar
principal. Derivaciones biliodigestivas. Gastrectomia parcial. Mastectomia radical
modificada. Tiroidectomia subtotal/total. Miotomia de Heller. Paratiroidectomia.
Fundoplicatura de Nissen por via laparoscédpica. Abordaje del eséfago cervical.
Adrenalectomia abierta.

Grado 5. Esofaguectomia. Gastrectomia total. Amputacién abdomino-perineal.
Duodenopancreatectomia cefdlica. Reseccidn hepdtica mayor. Reservorios ileoanales.
Cirugia laparoscopica avanzada (baridtrica, adrenalectomia, etc.). Trasplante hepdtico.
Trasplante de pdncreas. Cirugia robdtica.

(*) Esta valoracion es solamente aproximada, ya que la complejidad de una intervencion
depende, obviamente, de otras variables.

3.1.2.- NUmero minimo de intervenciones quirirgicas recomendadas que
debe haber realizado un residente como cirujano general al término de su
residencia

Cirugia Esofagogastrica:

= Cirugia antirreflujo: 3.

* Hernia paraesofdgica: 1.

= Acalasia: 1.

= Abordaje del eséfago cervical: 1.
» Ulcera péptica complicada: 8.

=  Gastrectomias: 3.


https://www.boe.es/eli/es/o/2007/04/13/sco1260

Coloproctologia:

* Hemorroidectomia: 15.

= Esfinterotomia interna: 10.
= Fistulas/Abscesos: 20.

= Colectomias: 10.

» Reseccidn de recto: 3.

Cirugia Hepatobiliopancredtica:

= Reseccidn hepdtica: 4.

= Colecistectomia abierta: 5.
= Cirugia de la VBP: 4.

= Esplenectomia: 3.

Cirugia endocrina:

= Tiroidectomia: 10.
= Paratiroidectomia: 2.

Cirugia mamaria:

= Cirugia de mama benigna: 15.
= Cirugia cdncer de mama: 15.

Cirugia de la pared abdominal:

= Reparacion de hernia inguinocrural: 25.
= Reparacion de hernia umbilical: 15.
= Eventraciones: 10.

Cirugia Laparoscoépica (30):

= Al menos 15 colecistectomias, la mayoria de apendicectomias, hernias
inguinocrurales laparoscopicas, resecciones segmentarias de intestino delgado vy
colon, hernias de hiato, Cirugia Baridtrica y alguna gastrectomia.

Urgencias:
*= Intervenciones de todo tipo: 200 (muchas de ellas incluidas en las restantes dreas).

NUmero minimo de intervenciones quirirgicas que debe haber realizado un residente
como ayudante al término de su residencia en cirugia de complejidad grado 5:

= Resecciones esofdgicas: 5.

= Resecciones hepdticas mayores: 5.
=  Extraccion hepdtica: 3.

= Duodenopancreatectomias: 5.

= Trasplante hepdtico: 2.

= Cirugia robdtica: 5
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3.2.- Plazas acreditadas en el HUFJD

La UD de Cirugia General y del Aparato Digestiva oferta dos plazas de MIR por ano y
convocatoria estando cubiertas en la actualidad.

3.3.- Programa anual de formacién del residente

Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha
sido adaptado a las caracteristicas del HUFJD. En la siguiente pdgina encontrard un
esquema de las rotaciones segin ano de residencia.
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Cronograma de rotaciones

R1 a CP1 CP2 ucCsl Urgencias ANEST Rx CCM
R1b CP2 RX ANEST Urgencias CCM ucsl CP1
Cirugia
R2 a HBP UClI URO pldstica CP2 CP1 ucCsli CCM
R2b ucsl ccM HBP ucl uro | Civgia | cpy cP1
plastica
R3 a EG Cirugia vascular ucsl CP1 EG CCM HBP
R3b CCM HBP EG Cirugia vascular ucsil CP1 EG
R4 a CP1 EG HBP Cirugia toracica Externa CcCM ucCsl
R4 b CCM ucsil CP1 EG HBP Cirugia tordcica Externa
Trasplante
R5a EG CP2 Externa HBP CCM . CP2 CP1
Trasplante
R5b HBP Externa CCM eReee CP2 HBP EG

Leyenda de las Unidades: Coloproctologia (CP, Secciones 1 y 2), Hepatobiliopancredtica (HBP), Gastro-esofdgica y Barigtrica (EG), Cirugia
Endocrina, Cuello y Mama (CCM), Unidad Cirugia Sin Ingreso (UCSI/CMA), Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Radiologia (RX), Servicio de
Anestesia (ANEST), Urologia (URQO)
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3.4.- Competencias para adquirir por ano de residencia y por

rotacion

Primer ano (R1)

1. Procedimientos y técnicas que el R1 debe aprender al margen de
las intervenciones quirdrgicas:

Historia clinica e identificacion de problemas.

Exploracion fisica del paciente. Exposicidn oral de la historia
clinica.

Conocer los protocolos de preparacién preoperatoria.
Colocar una sonda nasogdstrica. Colocar un catéter
infravenoso.

Colocar una sonda vesical.

Colocar un catéter venoso central.

Redactar una hoja operatoria.

Ordenar un fratamiento postoperatorio.

Controlar la reposicidn de liquidos y electrolitos.

Controlar una nutricién parenteral.

Diagnosticar desviaciones de la evolucién postoperatoria.
Tratar las heridas operatorias y sus complicaciones.
Realizar una anestesia local. Redlizar técnicas asépticas y
antisépticas en el quirdfano.

Aplicar correctamente un tratamiento antibidtico.
Preparar el campo operatorio.

Control y extraccién de drenajes postoperatorios.
Redactar un informe de alta.

2. Rotacidn por Servicio de Anestesia y Reanimacion (1 mes):

Manejo de catéteres vasculares y técnicas de puncién
Valoracién bdsica de la via aéreqa; dispositivos
supragléticos e iniciacion a las técnicas de intubacién
orotraqueal.

Farmacologia de los anestésicos locales.

3. Rotacién por el Servicio de Urgencias (2 meses):

Aprender a realizar una correcta valoracién clinica del
paciente admitido en urgencias; saber hacer un
diagndstico diferencial segin los datos clinicos del
paciente, conocer técnicas auxiliares de diagndstico y sus
indicaciones.

Técnicas bdsicas como: sutura de heridas superficiales,
sondaje naso-gdstrico, lavado gdstrico, drenaje de
abscesos, extraccidn de drenagjes, sondaje y lavado vesical,
redlizacion de anestesia local, vendajes bdsicos,
taponamiento nasal anterior y posterior, tratamiento de
guemaduras leves, curetaje de heridas asi como técnicas
de asepsia.

4. Rotacién por el Servicio de Radiodiagnéstico (1 mes):

El residente ha de adquirir los conocimientos y destrezas en
relacion con:
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e Indicaciones e interpretacion de TC, RMN, TRANSITO
ESOFAGOGASTRODUODENAL Y RX SIMPLE de patologia
abdominal y tordcica

5. Rotacién por la Seccién de Coloproctologia (4 meses)

e Aprendizaje del lavado quirdrgico de manos y preparacion
de campos quirlrgicos. Asepsia y antisepsia.

e Ayudantia en procesos proctolégicos iniciando la
realizacion de técnicas bdsicas tuteladas.

e Participacién en las sesiones clinicas diarias del Servicio, en
las sesiones formativas de residentes, asi como en las
sesiones multidisciplinares del Comité de Tumores.

e Manejo del postoperatorio de los pacientes en la planta de
hospitalizacién (manejo de sueroterapia, antibidticos...).

6. Rotacioén por la Seccién de Cirugia Endocrina-Cuello y mama (2 meses):

Biopsia ganglionar (axilar, supraclavicular, inguino-crural)

Exéresis de ndédulo mamario.

e Ayudantia en ftiroidectomias parciales o totales con/sin
linfadenectomia.

e Ayudantia en cirugia conservadora de la mama,
mastectomias parciales/totales con/sin vaciamiento axilar.
Biopsia de ganglio centinela.

e Participaciéon en las sesiones clinicas diarias del Servicio, en
las sesiones formativas de residentes, asi como en las
sesiones multidisciplinares semanales del Comité de
Tumores.

e Iniciar su formacion en el pase de visita médica diario para

el manejo del postoperatorio de los pacientes en la planta

de hospitalizacion.

7. Rotacién por la Unidad de Cirugia Sin Ingreso (2 meses):

e Ayudantia en técnicas quirlrgicas de Cirugia Mayor
Ambulatoria (cirugia partes blandas, pared abdominal,
proctologia) y realizacion de manera progresiva de
técnicas quirdrgicas bdsicas tuteladas en Cirugia Menor
Ambulatoria.

Segundo ano (R2)
1. Rotacién por la Seccion de Cirugia Hepatobiliopancredtica (2 meses):

e Inicio de aprendizaje tutelado para la realizacion de
laparoscopia bdsica como primer cirujano
(colecistectomia laparoscédpica reglada programadal).

e Ayudantia en cirugia hepdtica y pancredtica como primer
y segundo ayudante en funcién de la complejidad del
proceso

e Aprendizaje de apertura y cierre de la pared abdominal:
realizacion del cierre de la laparotomia o de las incisiones
de los frocares de laparoscopia (importante incidir en
aprendizaje de los diferentes fipos de sutura).



2. Rotacién por el Servicio de Urologia (1 mes):

e Redlizacién de sondaje uretral

e Conocimientos y ayudantia de sondajes complejos (Talla
vesical)

e Cuidados pre y postoperatorios de los pacientes en planta
de Urologia.

e Ayudantias en el quiréfano tanto en cirugia abierta como
laparoscépica (patologia renal, vesical, ureteral vy
prostaticay).

3. Rotacién por el Servicio de Cirugia plastica (1 mes):

e Manejo y tratamiento de las Ulceras por presion

e Ayudantia en Cirugia reconstructiva de la mama, Cirugia
del contorno corporal, y cirugia reconstructiva de piel y
partes blandas.

4. Rotacién por la Seccién de Coloproctologia (4 meses):

e Redlizacién tutelada de proctologia bdsica:
hemorroidectomia, fisuras, fistulas perianales simples.

e Ayudantia en cirugia de colon: resecciones de colon
abiertas y laparoscépicas y de la Cirugia Oncoldgica
Peritoneal con Citoreduccién y Quimioterapia
Hipertérmica (HIPEC).

5. Rotacion por el Servicio de Medicina Intensiva y Unidad de
Cuidados Intensivos - UCI (1mes):

Realizaciéon bajo supervisidn de:

e Monitorizaciéon invasiva.

e Técnicas de colocacién y manejo de catéteres vasculares.
Técnicas de puncién. Aprendizaje de nuevos métodos
guiados por ecografia.

¢ Manejo y fratamiento del paciente politraumatizado.

e Manejo de drogas vasoactivas y Procedimientos de
Reanimacién cardiopulmonar.

6. Rotacioén por la Unidad de Cirugia Sin Ingreso (2 meses):

e Redlizacién tutelada de técnicas quirlrgicas de Cirugia
Mayor Ambulatoria (cirugia partes blandas, pared
abdominal, proctologia).

7. Rotacioén por la Seccién de Cirugia Endocrina-Cuello y mama (1
mes):

e Biopsia ganglionar (axilar, supraclavicular, inguino-crural).

e Exéresis de ndédulo mamario.

e Ayudantia como primer y segundo ayudante en patologia
firoidea y mamaria compleja

e Aprender y manejar técnicas de deteccidén de ganglio
centinela
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Tercer ano (R3)
1. Rotacién por Angiologia y Cirugia Vascular (2 meses):

e Evaluacién y manejo de los pacientes con isquemia aguda
y crénica o ulceraciones en las extremidades inferiores.

e Viasy técnicas de acceso a los vasos. Diseccién y control
de los froncos vasculares.

e Asistencia en quiréfano y ayudantia en procesos de cirugia
vascular como  embolectomias, cirugia  adrtica
endovascular y abierta, cirugia exerética y amputaciones
por isquemia.

2. Rotacién por la Unidad de Cirugia Gastro-Esofagica y Bariatrica (3 meses):

e Aprendizaje e interpretacién de técnicas diagndsticas y
radioldgicas (interpretaciéon de la pHmetria, manometria,
transito esofagogastroduodenal).

e Indicaciones de la cirugia Baridtrica, asi como de la
técnica quirdrgica de eleccidn en cada caso.

e Asistencia tutelada en consulta (consulta especifica de
patologia funcional esofagogdstrica y Baridtrica y consulta
especifica de pacientes oncoldgicos).

e Ayudantia en cirugia laparoscdpica avanzada de
patologia benigna funcional, oncoldgica esofagogdstrica
y Baridtrica. Importancia en el manejo de la 6ptica de
vision en laparoscopia.

e Redlizacion tutelada de laparoscopias de estadificacion.

3. Rotacién por la Unidad de Cirugia Sin Ingreso (1 mes):

e Redlizacién tutelada de técnicas quirlrgicas de Cirugia
Mayor Ambulatoria  (cirugia partes blandas, pared
abdominal, proctologia). Asimismo, realizaciéon de técnicas
quirdrgicas bdsicas de Cirugia Menor Ambulatoria.

4. Rotacion por la Seccién de Coloproctologia (2 meses):

e Asistencia tutelada en consulta (consulta especifica de
patologia del suelo pélvico y consulta especifica de los
pacientes oncolégicos).

e Redlizacién tutelada de proctologia bdsica:
hemorroidectomia, fistulas perianales simples.

e Ayudantia en cirugia compleja proctolégica y del suelo
pélvico (fistulas perianales complejas, electroestimulacion
de raices sacraos...etc.).

e Redlizacién tutelada de cirugia de colon: resecciones de
colon abiertas y laparoscopicas.

e Ayudantia en Cirugia Laparoscopica avanzada de colon y
recto, técnica Down-to-Up, en el conocimiento de las
técnicas quirdrgicas de suelo pélvico y en el manejo clinico
y quirlrgico de la Cirugia Oncolégica Peritoneal con
Citoreduccion y Quimioterapia Hipertérmica (HIPEC).

5. Rotacién por la Seccién de Cirugia Endocrina-Cuello y mama (2 meses):

e Exéresis de nddulo mamario.



e Redlizacién tutelada de tiroidectomias parciales o totales
con/sin linfadenectomia.

e Redlizacién tutelada de cirugia conservadora de la mama,
mastectomias parciales/totales con/sin vaciamiento axilar.
Biopsia de ganglio centinela.

6. Rotacion por la Seccién de Cirugia Hepatobiliopancredtica (2 meses):

e Redlizacién tutelada de cirugia hepdtica bdsica
(colecistectomia laparoscédpica, abierta, quistes hepdaticos
simples).

e Redlizacién tutelada de resecciones hepdticas atipicas.

e Ayudantia en cirugia hepdtica compleja y pancredtica
compleja (hepatectomias oncoldgicas, cirugia de la via
biliar, enucleaciones de lesiones pancredticas, resecciones
pancredticas distales con y sin preservacion esplénica,
resecciones pancredticas corporocaudales, Whipple).

Cuarto ano (R4)

1. Rotacion por el Servicio de Cirugia toracica (2 meses):

e Identificacion y descripcion de los problemas clinicos
planteados, y el proceso a seguir para el establecimiento
de una indicacién quirlrgica en la patologia tordcica.

e Interpretacién de datos aportados por las técnicas de
imagen como la radiologia simple del térax, TC vy
broncoscopia.

e Particularmente se instruird en la técnica de toracocentesis,
el tratamiento de urgencia del neumotdérax espontdneo y
del empiema pleural, las vias de acceso a la cavidad
tordcica y el mediastino, las toracotomias vy la
toracoscopia, la colocaciéon de drenajes tordcicos y el
fratamiento de urgencia del trauma tordcico.

2, Rotacion por la Seccién de Coloproctologia (1-2 meses):

e Redlizacién tutelada de proctologia: hemorroidectomia,
fistulas perianales simples y complejas.

e Ayudantia en cirugia del suelo pélvico (electroestimulacién
de raices sacraos...etc.).

e Redlizacién tutelada de cirugia de colon de mds
complejidad: resecciones de colon izquierdo y sigma
abiertas y laparoscoépicas.

e Ayudantia en Cirugia Laparoscédpica avanzada de colony
recto, técnica Down-to-Up y Cirugia Oncoldgica Peritoneal
con Citoreduccién y Quimioterapia Hipertérmica (HIPEC).

e Ayudantiay participaciéon en cirugia colorrectal robdtica.

3. Rotacion por la Seccion de Cirugia Hepatobiliopancredtica (1-2 meses):
e Redlizacién tutelada de resecciones hepdticas atipicas.

e Ayudantia en cirugia hepdtica compleja (hepatectomias
oncolégicas, cirugia de la via biliar).
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Realizacion tutelada de cirugia pancredtica (enucleacion
de lesiones pancredticas)

Ayudantiac  en cirugia  pancredtica  (resecciones
pancredticas distales con y sin preservacion esplénica,
resecciones pancredticas corporocaudales, Whipple).
Ayudantia y  participacion  en  cirugia  robdtica
hepatobiliopancredtica.

Rotacion por la Unidad de Cirugia Gastro-Esofagica y Baridtrica (2-3
meses):

Realizacion tutelada de cirugia antirreflujo laparoscédpica
(Nissen y Toupet).

Realizacion tutelada de partes de la cirugia Baridtrica (pie
de asa, confeccidon del reservorio gdstrico)

Ayudantia en cirugia laparoscdpica avanzada de
patologia benigna funcional y Baridtrica.

Realizacion tutelada de laparoscopias de estadificacion.
Realizacion tutelada de gastrectomias subtotales abiertas.
Ayudantia tanto en cirugia oncoldgica esofagogdstrica
tanto abierta como laparoscédpica.

Ayudantia y participacién en cirugia esofagogdstrica
robdtica.

Rotacién por la Seccion de Cirugia Endocrina-Cuello y mama
(1-2 meses):

Realizacion tutelada de tiroidectomias parciales o totales
con/sin linfadenectomia.

Realizacion tutelada de cirugia conservadora de la mama,
mastectomias parciales/totales con/sin vaciamiento axilar.
Biopsia de ganglio centinela.

Rotacion por la Unidad de Cirugia Sin Ingreso (1 mes):

Redlizacion tutelada de técnicas quirdrgicas de Cirugia
Mayor Ambulatoria compleja (cirugia partes blandas,
pared abdominal, proctologial).

Quinto ano (R5)

Rotacion externa en Unidad de Trasplantes (2 meses):

El residente debe adquirir los conocimientos y destrezas
sobre las indicaciones, técnicas  quirdrgicas y
procedimientos a seguir del frasplante hepdtico de
donante caddver y vivo, intestinal y pancredtico-renal.
Participacion en explante e implante hepdtico

Adquirir conocimientos sobre el control postoperatorio de
los pacientes trasplantados (inmunosupresion).

Rotacién por la Seccidén de Cirugia Hepatobiliopancredtica (1-3 meses):

Realizacion tutelada de cirugia hepdtica (colecistectomia
laparoscépica, abierta, quistes hepdticos simples,
resecciones hepdticas atipicas).
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e Ayudantia / Readlizacién tutelada de partes de la
intervencién en cirugia hepdtica compleja
(hepatectomias oncoldgicas, cirugia de la via biliar).

e Ayudantia / Redlizaciéon tutelada en cirugia pancredtica
(enucleacion de lesiones pancredticas, resecciones
pancredticas distales con y sin preservacién esplénica,
resecciones pancredticas corporocaudales, Whipple).

e Participacién mdas activa en cirugia
hepatobiliopancredtica robdtica

3. Rotacién por la Seccion de Cirugia Endocrina-Cuello y Mama (1
mes):

e Redlizacién tutelada de tiroidectomias parciales o totales
con/sin linfadenectomia.

e Redlizacién tutelada de cirugia conservadora de la
mama, mastectomias parciales/totales con/sin
vaciamiento axilar. Biopsia de ganglio cenfinela.

4. Rotacion por la Seccién de Coloproctologia (2-4 meses):

e Redlizacién tutelada de proctologia: hemorroidectomia,
fistulas perianales simples y complejas.

e Ayudantia en cirugia del suelo pélvico (neuromodulacién
mediante electroestimulacién de raices sacras, prolapso
érganos pélvicos, correccion de rectocele, hernias
perineales, etc.).

e Redlizacién tutelada de cirugia de colon y recto abiertas y
laparoscodpicas.

e Ayudantia / Redlizacién tutelada de  Cirugia
Laparoscopica avanzada de colon y recto, técnica Down-
to-Up (TaTME), sutura laparoscodpica intracorpdreaq,
amputacion abdominoperineal, realizacién supervisada
de las técnicas quirdrgicas de suelo pélvico y en el manejo
clinico y quirtrgico de la Cirugia Oncoldgica Peritoneal con
Citoreduccién y Quimioterapia Hipertérmica (HIPEC).

e Participacién activa en cirugia colorrectal robdtica.

5. Rotacién por la Unidad de Cirugia Gastro-Esofdagica y Bariatrica (2-3
meses):

e Redlizacién tutelada de cirugia antirreflujo laparoscopica
(Nissen y Toupet).

e Redlizacién tutelada de cirugia Baridtrica, bypass gdstrico.
e Ayudantia / Realizacién tutelada de cirugia laparoscdpica
avanzada de patologia benigna funcional y Baridtrica.

e Redlizacién tutelada de laparoscopias de estadificacion.
e Redlizaciéon tutelada de cirugia oncoldgica
esofagogdstrica abierta. Gastrectomia total y subtotal

e Participacion en cirugia esofagogdstrica robdtica.

Objetivo general del R5: adquirirlos conocimientos que debe tener un adjunto junior
para lograr desenvolverse adecuadamente en su futuro laboral, mediante el
aprendizaje de cirugias superespecializadas, participacién como primer ayudante
en las cirugias de elevada complejidad, la consolidacién de habilidades quirdrgicas
avanzadas en cirugia laparoscédpica vy la participacién activa en cirugia robdtica.
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Objetivos especificos del R5: realizar el pase de visita médica en la Sala de
hospitalizacién con la enfermeria responsable del paciente (nivel 3). Conocer cémo
realizar un interrogatorio dirigido al paciente, el examen fisico e inspeccion de la
hoja de constantes, la solicitud de exploraciones complementarias, la anotacién de
la evoluciéon clinica y de las érdenes de tratamiento (nivel 3). Conocer como
informar a los familiares del paciente de su evolucion clinica (nivel 3). Participar de
forma auténoma en el drea de consultas externas en las agendas de las distintas
secciones (nivel 3). Aprender a atender los partes de interconsulta de ofros
departamentos (nivel 3). Manejar el diagndstico y tfratamiento del paciente séptico
y politraumatizados (nivel 3). Debe ser capaz de organizar y exponer una Sesion
Cientifica, una Sesidon Bibliogrdfica, una Sesidén de Morbimortalidad y una Sesién
Multidisciplinar. Debe ser capaz de actualizar una Via Clinica y manejar registros de
datos.

El objetivo que los tutores y responsables de la unidad docente persiguen al final
del periodo formativo es que sus residentes figuren como autor en:

= 60 mds publicaciones o manuscritos aceptados para publicacion.
= 10 0 mds comunicaciones a congresos.

Ademds, debe participar como colaborador docente en la organizacién de
las actividades docentes, seminarios y talleres de los alumnos de la Facultad
de Medicina que roten por la UD.

3.5.- Rotaciones externas de programa

En nuestra UD no existe una necesidad de realizar rotaciones externas de programa al
fratarse de un hospital de tercer nivel dotado de las dreas de conocimiento necesarias
para la formacion de nuestros residentes, a excepcién de la formacién en Trasplante
Hepdtico que habitualmente se realiza en centros de la Comunidad de Madrid (p.e.
Hospital Doce de Octubre, Hospital Ramdn y Cajal, Hospital Gregorio Maraindn...) o bien
en centros de referencia de otras Comunidades Autébnomas del pais.

Recordatorio sobre las rotaciones externas: en todos los casos deben ser propuestas por
el tutor a la Comisién de Docencia especificando los objetivos que se pretenden para
la ampliacién de conocimientos o el aprendizaje de técnicas no realizadas en el Centro
o Unidad y que son necesarias o complementarias del BOE. Deben readlizarse,
preferentemente, en centros acreditados para la docencia o en centros nacionales o
extranjeros de reconocido prestigio. Duracidon: méximo de cuatro meses continuados
por ano de residencia, y no debiendo superarlos 12 meses en todo el periodo formativo
de la especialidad.

3.5.1.- Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia

La Comisién de Docencia de la HUFJD es la encargada de validar las distintas rotaciones
gue se realicen durante el periodo de residencia, asi como de asistir a los residentes en
cualquier aspecto su proceso de formacién. EIRD183/2008 considera como rotacién es
externas, los periodos formativos que se lleven a cabo en Centros no previstos en el
programa de formacién ni en la acreditacién otorgada a nuestra UD.
Para optar a las rotaciones externas se exige:

= Serresidente de los tres Ultimos anos de la especialidad en cuestion.

= Ser propuestas por el tutor de residentes o la comisidn de docencia con la

especificacion de los objetivos que se pretenden el ano antes de la rotacion.

= Ser corroborada por el jefe de servicio o de la UD.

* Que la duracién de la rotacién sea por un periodo de 2-4meses.

= Que seredlicen en centros de reconocido prestigio:
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o Hospitales académicos

o Bajo la tutela de especidlistas renombrados que han de ser los que
acepten por escrito la responsabilidad de acoger en su unidad a los
residentes

El Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz ha creado unas becas para residentes
que se encuentren durante el Ultimo afo y medio de especializacion, a fin de facilitar
estancias en centros de excelencia en el exiranjero sufragando gastos de vigje y
estancia (becas Astrolabio-Prof. Farré). Para la obtencidon de estas becas se valora el
aprovechamiento mostrado por el residente durante su etapa previa de formaciény su
nivel de excelencia, tanto en tareas asistenciales como en cuestiones relacionadas con
la docencia e investigacion. También se tiene en cuenta la importancia que para su
propio servicio pueda tener la estancia del residente en un centro de excelencia. Todas
las unidades docentes del hospital fomentamos que nuestros residentes opten a estas
becas. Dos de nuestras residentes han disfrutado de dicha beca.

Algunos residentes de los Ultimos afos han realizado rotacién externa opcional en
centros extranjeros como:

o Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York (USA), centro de excelenciay
reconocido prestigio mundial en Oncologia, rotando en el Departamento de
Cirugia Colorrectal dirigido por el Dr. Julio Garcia Aguilar, referencia internacional
en el campo del cdncer colorrectal.

o  UPMC/University of Pittsburgh Schools of the Health Sciences, Department of
Cardiothoracic Surgery, rotando en la Unidad de Oncologia Quirdrgica Tordcica,
Pittsburgh (USA). centro de reconocido prestigio en cirugia esofdgica, unidad
dirigida por el Dr. James D. Lucketich.

e National Cancer Center, Tokio (Japdn), centro de alto volumen y reconocido
prestigio en cirugia oncoldgica gdstrica y esofdgica.

e Deparment of Colorectal Surgery, Oxford (UK), centro de reconocido prestigio en
cirugia colorrectal y en concrefo en las técnicas endoscédpicas minimamente
invasivas de reseccion transanal en cdncer de recto.

e Centre Hépato-Biliare Paul Brousse, Paris (Francia), centro monogrdfico de cirugia
hepatobiliopancredtica y de trasplante hepdtico de reconocido prestigio.

e King’s College Hospital, Liver Transplantation and Hepatobiliary/Pancreatic Surgery
Department (London), centro de reconocido prestigio en trasplante hepdtico y
con un elevado volumen de procedimientos HBP.

Asimismo, nuestros residentes de Ultimo afo realizan rotaciéon externa por centros
nacionales con experiencia y reconocido prestigio en Trasplante Hepdtico (p.e. Hospital
Doce de Octubre y Hospital Ramdén y Cajal, en Madrid, Hospital Virgen del Rocio en
Sevilla y Hospital Clinic en Barcelona).

3.6.- Guardias y/o atencion continuada

De acuerdo con la normativa vigente, los residentes realizardn entre 4 y 6 guardias all
mes. En ningun caso deben hacerse mds de 7 guardias mensuales. Las guardias se
librardn al dia siguiente. Con el fin de garantizar el descanso semanal de 36 horas
ininterrumpidas, el descanso de la guardia realizada en sdbado se realizard el lunes
siguiente.

La atencién continuada (tardes) debe terminar a las 20 horas para permitir las 12 horas
de descanso que exige la normativa vigente. Diez horas de atencidon continuada
equivaldrian a una guardia. Si se hacen jornadas de atencién continuada habria que
reducir el nUmero de guardias de presencia fisica de la forma correspondiente.
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3.6.1.- Situacién actual en el Servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo

El residente de Cirugia General realizard 4-6 guardias mensuales de presencia
fisica, alternando en Urgencias Generales y en la especialidad de Cirugia
General durante el primer ano de residencia, y de especialidad quirdrgica
durante los siguientes cuatro anos hasta finalizar su residencia participando con
nivel de responsabilidad creciente.

El personal de guardias de Cirugia General lo constituyen en la UD dos cirujanos
adjuntos y dos residentes. Uno de los residentes es un residente de Cirugia
General mientras que el ofro pertenece a otra especialidad quirlrgica (Cirugia
Vascular, Urologia, ORL, Cirugia Tordcica, Neurocirugia o Cirugia Maxilofacial) (*)

Las actividades de la Guardia incluyen: asistencia a los enfermos sobre los que
se pide consulta desde el Servicio de Urgencias, confribuyendo a las decisiones
del ingreso, alta, traslado u observacion; realizacién de las intervenciones de
urgencia de los pacientes que lo precisen, y la atencidén continuada de los
pacientes ingresados. El calendario de guardias se establece de acuerdo con
los residentes mayores y las guardias son de 17 horas los dias laborables (lunes a
viernes de 15h a 8h del dia siguiente y de 24 horas los dias festivos (De 10h a 10h).

Todos los dias laborables se realiza una sesidon de pase de guardia de 8:00 a 8:30n
en la que los residentes salientes de guardia exponen al Servicio las
intervenciones e incidencias de la guardia y en la que reciben el soporte de la
totalidad de los miembros del Servicio.

La libranza de guardia al dia siguiente de la misma es obligatoria una vez que se
haya terminado el pase de incidencias de la guardia en la sesidn del Servicio.

Existe actividad de atencién continuada (cirugia de tardes en dias laborales)
gue redliza el residente de forma opcional pero aconsejable para su formacion
quirdrgica tanto como ayudante quirdrgico como cirujano principal en funcién
de la actividad quirdrgica programada y el ano de su residencia. El promedio
de actividad quirdrgica de tarde es de 1-2 sesiones semanales.

(*) Desde el curso 2023-2024 se ha implementado un nuevo modelo de Organizacion de
Guardias Quirdrgicas de Médicos Internos Residentes, que incluye algunos cambios en
la Guardia de Cirugia General de Urgencias y Hospitalizacion, aprobado porla Comisién
de Docencias en febrero de 2023, con el V°B° de los Tutores y Jefes de Servicio
implicados. Esta nueva organizacion se distribuye de la siguiente manera:

Personal:

2 Médicos Adjuntos de Cirugia General y de Aparato Digestivo.

2 MIR:

1° puesto de guardia: MIR de Cirugia General (R2 en adelante).

2° puesto de guardia: R1 de Cirugia Vascular (n=1), R1 de Cirugia General (n=2),
R1-R2 de C. Maxilofacial (n=1-2), R1-R2 de C. Tordcica (n=1-2), R1 de Neurocirugia
(n=1), RT ORL (n=1) y R1 de Urologia (n=2).

Funciones:

Suturas en urgencias pedidtricas.

Suturas complejas en urgencias de adulfos.

Drenajes complejos.

Valoracion de potencial patologia quirdrgica en Urgencias y en Hospitalizacién:

o No se incluye Cirugia Cardiaca (primera llamada a guardia de cardiologia),
Neurocirugia (guardia presencial) ni Urologia (guardia presencial).
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o No se incluye Angiologia/Cirugia Vascular, Cirugia Tordcica ni ORL si existe
residente de guardia presencial. En el caso de no haber residente de guardia
presencial, realizar primera valoracion y contactar con adjunto localizado si
fuese necesario.

Funciones especificas del residente de “busca de urgencias” de Cirugia General (en
horario laboral del turno de manana)

Después de la Sesion del Servicio, realizard una visita al Departamento de Urgencias
para recibir informacion actualizada de los pacientes ingresados en dicho
Departamento, y de los que estén pendientes de intervenciones quirlrgicas ya
indicadas.

» Atenderd las llamadas procedentes del Departamento de Urgencias y de las
distintas plantas de hospitalizacion.

» Deberd informar de las urgencias pendientes de resolucién al equipo quirdrgico
gue comienza la guardia a las 15:00 horas.

= Organizard el gquirdéfano cuando, durante la manana, sea necesario realizar una
operacién urgente.

= Serd el encargado de dar las altas cuando el cirujano responsable de un
paciente no lo pueda hacer por encontrarse en consulta o en el quiréfano.

Supervision del residente de guardia

= Todas las valoraciones y los informes de alta de los pacientes atendidos por
residentes durante la guardia deben ser refrendados por los adjuntos de guardia
sin excepcion.

» Todas las actuaciones de los residentes menores (R1 y R2) precisardn de la
supervision fisica por parte del especialista de guardia y el resto de los residentes
mayores que coincidieran en la plantilla de guardia.

» Lo supervision en la guardia debe ser progresivamente decreciente por lo que
los residentes de Ultimo ano, durante los 6 meses Ultimos de su residencia deben
gozar de una autonomia similar a la de un especialista en las actuaciones en
gue un facultativo especialista recién graduado tendria plena autonomia.

3.7.- Plan de supervision de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervision especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: http://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-supervision-residentes

3.8.- Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacion especifico para cada especialidad.
Puede consultarse en el siguiente enlace: http://www.fid.es/es/docencia/formacion-
especializada/protocolos-evaluacion-residentes
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4.- Actividades docentes

4.1.- Sesiones del servicio e interdepartamentales

Sesiones Clinicas de Sala de Hospitalizaciéon/Urgencias: se trata de sesiones clinicas
diarias donde se discuten los casos valorados o intervenidos en la guardia y se discuten
los casos de los pacientes hospitalizados, en especial los casos complejos para la
adopcién consensuada de opciones diagndsticas y/o terapéuticas.

Sesiones Cientificas: con periodicidad semanal, los lunes, repartidas por Unidades
Funcionales del Servicio y desarrolladas por médicos adjuntos.

Sesiones de Residentes: con periodicidad semanal, los martes se realizan las sesiones en
las que un residente expone un tema de actualizacién esencia para la formacién
quirdrgica. Los temas se han establecido siguiendo un calendario conjuntamente por
parte de los residentes y los tutores. A cada residente se le asigna un futor/colaborador
docente especifico para la preparacién del tema.

Sesiones de Morbimortalidad: con periodicidad mensual, ademds de servir como
elemento bdsico de la formacién del residente se procura que estas sesiones tengan un
cardcter eminentemente prdctico vy, en la medida de lo posible, mejoren y actualicen
la prdctica clinica de todos los miembros de Servicio.

Sesiones Bibliogrdficas: con periodicidad mensual, en miércoles. El objetivo de estas
sesiones consiste en asignar un residente de forma rotatoria la revision del Ultimo nUmero
de la revista cientifica en Cirugia General que el residente elija para ser comentada en
la sesion.

Sesiones Monogrdficas Especiales: con invitados de otros Servicios u otros hospitales
(presenciales o telemdticas).

Sesiones Multidisciplinarias de las distintas Unidades Funcionales del Servicio:

= Sesiones Oncoldgicas Multidisciplinares (Comités de Tumores): actualmente
existen 6 Comités de Tumores en el dmbito de la Cirugia Digestiva donde asisten
facultativos de las diferentes dreas relacionadas: Servicios de Oncologia Médica
y Radioterdpica, Oncogeriatria, Digestivo, Anatomia Patolégica, Radiologia y
Cirugia. Estos comités son los siguientes: Comité General de Tumores Digestivos
(periodicidad semanal), Comité de Cirugia Oncoldgica Peritoneal (bissmanal),
Comité de Hepatocarcinoma (bissmanal), Comité de Tumores Eséfago-gdstricos
(bisemanal), Comité de Tumores Endocrinos - Cuello y Mama (bisemanal),
Comité de Sarcomas (semanal).

* Sesion conjunta entre $° Cirugia General y $° de Ap. Digestivo: con periodicidad
quincenal, con el objetivo de comentar casos clinicos que impliguen un manejo
conjunto de las dos especialidades y definir protocolos de actuacion. Asi mismo,
existe una sesidén mensual de la Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

= Sesion del Comité de Cirugia de la Obesidad: con periodicidad mensudadl,
multidisciplinar con los Servicios de Endocrinologia y Nutricidn, Psiquiatria,
Rehabilitacion y Cirugia General.

= Sesion del Comité de la Unidad del Suelo Pélvico: con periodicidad mensudl,
multidisciplinar con los Servicios de Cirugia General, Urologia, Ginecologia vy
Rehabilitacion.

= Sesion del Comité de Patologia Funcional Esofagogdstrica: con periodicidad
mensual, multidisciplinar con los Servicios de Radiologia, Digestivo y Cirugia
General.
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= Sesion del Comité de Tumores quisticos del pdncreas: con periodicidad mensudl,
multidisciplinar con los Servicios de Digestivo, Endocrino, Radiologia y Cirugia
General.

4.2.- Formacion transversal

A su llegada a la Institucién, los residentes de 1er aio realizan un Curso de Integracién.
Este tiene una duracién aproximada de siete dias con el siguiente contenido:

Médulo 1. Bienvenida a los residentes. Conoce tu hospital.
Médulo 2. Medicina Preventiva.

Médulo 3. Prevencidn de riesgos laborales.

Médulo 4. Seguridad del paciente.

Médulo 5. Docencia.

Médulo 6. Historia clinica y normativa.

Médulo 7. Redes sociales.

Médulo 8a. Los R1 en urgencias.

Médulo 8b. Introducciéon al funcionamiento de las diferentes especialidades.
Médulo 9. Taller de Reanimacién Cardiopulmonar bdsica.
Médulo 10. Comunicacion y relacién con otros.

Médulo 11. Curso Proteccion Radioldgica.
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Adicionalmente, la Direccidn de Docencia del centro ha elaborado una Guia de
Formacién Transversal que se revisa anualmente (Ultima revisién de febrero 2024), en la
que se recogen una serie de cursos con una visién formativa integral de nuestros
residentes. En el citado documento se incluye un itinerario formativo por ano de
residencia, siendo considerados algunos cursos de cardcter obligatorio (Curso de
integracién R1, Taller de Seguridad del Paciente, Taller de Bioética Clinica, Curso de
Proteccidén Radiolégica nivel 1l), y otros como recomendables. Atendiendo a las
recomendaciones planteadas en el RD 589/2022 sobre formacion transversal de las
especialidades en Ciencias de la Salud, nuestra oferta se dirige a alcanzar
competencias en:

Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud.
Bioética.

Principios legales del ejercicio de las especialidades.

Equidad y determinantes sociales.

Practica basada en la evidencia.

Seguridad del paciente y de profesionales.

Comunicacién clinica.

Trabajo en equipo.

Metodologia de la investigacion.

Uso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados.
Capacitacion digital.

Bioestadistica.

BUsquedas bibliograficas y revisiones sistemdticas.

Escritura y remisidon de articulos cientificos.

Presentaciones en publico.

Iniciacién a la cirugia robdtica.

Iniciacién en Inteligencia Artificial.

Orientacién profesional.

Etc.

SN N N N N N N N N N N N N N N VNN

Por anadidura, en nuestra institucién se organiza de forma anual el concurso de Casos
Clinicos Prof. Jiménez Diaz. Se trata de una modalidad de concurso en el que se busca
la colaboraciéon de residentes de al menos fres especialidades distintas en la
preparacién del caso clinico. Inicialimente en forma de un resumen que serd evaluado
por un comité designado por la Direccion de Docencia. En caso de ser seleccionado,
deberd presentarse en forma de comunicaciéon oral. Esta presentacién, a su vez, serd
evaluada por un comité de expertos y por la audiencia que acuda el dia de la
exposicion.
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4.3.- Formacion longitudinal

Al inicio del mes de junio de forma anual los tutores se reunirdn con los residentes para
decidir, en funcién del ano de residencia, a qué congreso, reunidn y curso debe asistir
cada uno. Una vez decidido, se dard un tiempo suficiente para participar de forma
activa en la realizacidon de comunicaciones que puedan ser presentadas y defendidas
tanto en congresos nacionales como internacionales.

= Cursos: La Asociacion Espafnola de Cirugia (AEC) presenta un directorio de
Cursos y Congresos en funcion de los afos de residencia, que consideramos
recomendables para su formacién: Curso de hernias y curso de laparoscopia
bdsica para R1; Curso de mama para R2; Curso de gestién online para R2; Curso
online de cirugia baridtrica para R3; Curso de coloproctologia para R3-4; Curso
de cirugia esofagogdstrica para R4-5; Curso de cirugia hepatobiliar para R4-5;
Curso AITLS (politrauma) para R4-5.

= Congresos: Hay al menos un congreso fundamental durante el periodo de
residencia: el Congreso Nacional de Cirugia de la AEC de cardcter anual. Antes
de los congresos y con suficiente tiempo de antelacion, se realizard una reunién
con los tutores para comentar los casos clinicos interesantes o los resultados vy
conclusiones de los proyectos en curso de la UD y enviarlos como
comunicaciones (oral, pdster o video). Asimismo, se desarrollan congresos
especificos de las diferentes secciones de la AEC (Cirugia Colorrectal, Endocrina,
Cuello 'y Mama, Pared Abdominal, Esofagogdstrica,  Baridtrica,
Hepatobiliopancredtica, etc).

» Enfre las actividades cientificas organizadas en el HUFJD caben destacar: el
Curso de Cirugia Endocrina y Mama para residentes R3-R4 auspiciado porla AEC;
el Curso Anual de Proctologia para residentes R3-R4 auspiciado por la AEC; los
Workshop en cirugia esofagogdstrica; los workshop en patologia de suelo
pélvico; el Ist International Workshop in Esophago-Gastric Surgery en 2016, asi
como la organizacion del 2nd International Workshop in Esophago-Gastric
Surgery que se celebrd en junio de 2018; el Il Congreso Internacional de la
Sociedad Hispanoamericana de Hernia en mayo de 2018; la organizacién de la
279 Reunidon de Cirugia Esofagogdstrica de la AEC en diciembre de 2021; el 1°
Taller Multidisciplinar sobre Nuevos Paradigmas en Cdncer de Recto
(neocadyuvancia, preservacién de érgano, watch & wait) auspiciado por la
AECP en junio de 2022; los Cursos de Formacion en Cirugia Robdtica para
residentes auspiciados por HUFJD-UAM desde el ano 2023; la organizacion del
Curso de Laparoscopia con Simuladores para R1celebrado en abril de 2024; el
Curso de Prehabilitacion Multimodal en Neoadyuvancia total TNT — Protocolo
FOREST del HUFJD en abril de 2024.

= Nuestros residentes de los Ultimos anos también tienen la opcién de realizar
cursos precongreso durante los congresos y reuniones nacionales de las
diferentes secciones de la AEC, asi como algiun mdster de especializacién como
el Master Internacional de Especializacién en Mastologia (FEMA).

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacién online creado en el HUFJD. Puede
accederse desde el siguiente enlace: www.aulajd.com. En este portal hay material
educativo ordenado por especialidades que puede resultar de enorme utilidad en la
formacion especifica de nuestros residentes. Asimismo, desde nuestra institucidon se
anima a que los residentes participen en la creacién de contenidos. En el dmbito de la
Cirugia General y Digestiva, existe la posibilidad de participar activamente en el curso
on-line del aula virtual con casos clinicos de abdomen agudo y estrategias quirdrgicas.

Las Vias Clinicas (VC) constituyen una herramienta fundamental en la UD ya que
establece, de una forma homogénea, el plan de cuidados y fratamientos que hay que
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dar a un paciente con una determinada enfermedad, que ademds tiene un curso
predecible. Su utilidad radica en establecer una secuencia, en el dia a dia, de la
actuacién de médicos, enfermeras, y ofros profesionales, en el proceso de diagndstico
y/o tratamiento de una determinada patologia. En el disefio de una VC se tienen en
cuenta aspectos relacionados con las dreas del conocimiento, se actualizan de forma
anual segun medicina basada en la evidencia, y tienen como objetivo establecer un
control sobre la calidad y el coste por proceso.

En la actualidad existen en la UD las siguientes VC y protocolos divididos por secciones
y patologias:

Protocolo para el manejo perioperatorio de pacientes desnutridos.
Protocolo para el manejo perioperatorio de pacientes con patologia
cardiorrespiratoria.

Protocolo de profilaxis tromboembdlica.

Protocolo de profilaxis antibidtica.

Protocolos de analgesia postoperatoria.

Protocolo para el manejo perioperatorio de pacientes diabéticos.
Protocolo para el manejo perioperatorio de pacientes hipertensos.
Protocolo para identificacién y manejo de tromboembolismo pulmonar.
Protocolo para el manejo de fiebre postoperatoria.

Protocolo para identificacién y manejo de procesos infecciosos.
Protocolo para la identificacién y manejo de sepsis — Codigo Sepsis.
Protocolo para identificacién y manejo de enfermos con fracaso renal.
Protocolo para identificacién y manejo de enfermos con fracaso respiratorio.
Protocolo para identificacién y manejo de reacciones alérgicas.
Protocolo para tratamiento de parada cardiorrespiratoria.

Protocolo para el manejo de drenajes abdominales.

Protocolo para el manejo de retencion urinaria.

Protocolo para el uso de sondas vesicales.

Protocolo para el uso de sondas nasogdstricas.

Protocolo para identificacién y manejo de fistulas digestivas.

Protocolo para identificacién y manejo del ileo paralitico.

Protocolo para identificaciéon y manejo de hemorragia digestiva alta.

v
v
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Ademds, se han desarrollado vias clinicas especificas de manejo perioperatorio para los
procesos quirdrgicos mds habituales de aplicacidn conjunta por enfermeria como, por
ejemplo: hernioplastia inguinal, hernia ventral/eventracidn, colecistectomia, procesos
proctolégicos, funduplicatura antirreflujo, cirugia baridtrica, etc.

De la misma manera se han implementado y desarrollado protocolos clinicos ERAS (Fast
Track, Rehabilitacién Multimodal) de aplicacidén conjunta por cirujanos y enfermeras en
las principales dreas de conocimiento: Cirugia Colorrectal, Cirugia Gdstrica, Cirugia
Esofdgica, Cirugia Hepdtica, Cirugia Pancredtica, Cirugia de la Mama, Cirugia Tiroidea,
estableciéndose los criterios de aplicacién y de alta de forma detallada, asi como las
contraindicaciones de estos.
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5.- Investigacion

5.1.- Parametros de calidad investigadora de los Gltimos cinco
anos

El Servicio de Cirugia General y Digestiva presenta los siguientes datos:

v" NUmero de tesis leidas: 7.
v NUmero de tesis finalizadas pendientes de lectura: 2.
v NUmero de articulos en revistas indexadas con factor de impacto: 117.
o NUmero en Q1: 69.
o NuUmero publicaciones por residentes (autores o colaboradores): 29.
v" NUmero de presentaciones en congresos nacionales e internacionales realizadas
por residentes (comunicaciones orales, posters, videos): 90.

5.2.- Proyectos en desarrollo
En el Servicio de Cirugia General y Digestiva se estdn realizando:

v NUmero de proyectos FIS: é.
v NUmero de proyectos internacionales: 2
v' Ensayos clinicos / Proyectos de investigaciéon: 14.
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