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Introduccid

Itinerari Formatiu Tipus, que és el pla de formacié de I'especialitat fet pels tutors i prenent com a
base les guies formatives de cada una de les especialitats i aprovades per la corresponent
Comissié Nacional de I'especialitat.

La Guia o Itinerari Formatiu Tipus sera d’aplicacio a cadascun dels residents de la Unitat Docent
acreditada i vinculats a la nostra institucio i de la mateixa especialitat, sense perjudici a ser
adaptat al Pla Individual de Formacié de cada resident.

Els tutors han de fer la Guia o Itinerari Formatiu Tipus i el Pla Individual de Formacié en
coordinacié amb els responsables dels dispositius assistencials.

El tutor ha de proposar la Guia i Itinerari Formatiu Tipus a la Comissié de Docéncia per tal de que
sigui aprovada.

Les Guies o Itineraris Formatius Tipus han de ser custodiades per la Comissioé de Doceéncia.

En aquesta guia hi trobareu la informacié considerada rellevant per adquirir les competéncies
necessaries per esdevenir especialista a la nostra Unitat Docent. Les linies generals d’aquesta
guia es basen en les recomanacions del Programa Formatiu de I'especialitat de Cirurgia General
i de I'Aparell Digestiu que recull el B.O.E. (num. 110, 8 de maig de 2007, 19864-19873). En base
als punts establerts al B.O. E., el programa formatiu es considera dinamic: s’obre la possibilitat
de realitzar rotacions externes lliures de R4 o R5 i la revisié del programa o de les rotacions quan
calgui.
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Objectius de la formacio

El periode de formacio de 5 anys s’organitza establint una série de rotacions per les diferents
unitats del servei o rotacions internes, que es combinen amb una seérie de rotacions per altres
serveis a fi d’adquirir la formacid6 complementaria necessaria d’altres especialitats afins o
intimament relacionades amb la Cirurgia General i de I'’Aparell Digestiu.

Les activitats a desenvolupar pel metge resident han d’incloure de forma equilibrada totes les
arees d’activitat assistencial (consultes externes, hospitalitzacié, quirdfan i urgéncies) a les quals
el resident s’anira incorporant a realitzar amb progressiva responsabilitat, i segons els nivells de
supervisio establerts al protocol de supervisio, en la realitzacié de les diferents tasques de cada
una d’aquestes arees.
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Calendari de rotacions

Durada de la residéncia: 5 anys

Es segueix el Programa Oficial de la Comissié Nacional de I'especialitat.

Distribucié del temps de formacio: per 'adquisicio del titol d’especialista en Cirurgia General i de
I’Aparell Digestiu, s’haura de cursar els cinc anys de residéncia i assolir els items establerts a
cada rotacio a fi de desenvolupar les competéncies genériques o transversals comuns a totes
les especialitats de ciéncies de la salut.

mesos 1 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1rany Cirurgia general Anestésia Radiologia Urologia Digestiu Vascular Primaria CMA

2nany CMA Coloproctologia uci Cirurgia endocrina Cirurgia plastica

3rany Cirurgia gastrica i de I'obesitat Cirurgia esofagogastrica Coloproctologia
Cirurgia toracica

4t any Coloproctologia Cirurgia hepatobiliopancreatica Cirurgia endocrina

Transplantament

L Coloproctologia
hepatic

5e any Rotacié externa 1 Rotacid externa 2 Cirurgia gastrica i bariatrica

PRIMER ANY DE RESIDENCIA

Cirurgia general 2 mesos Althaia
Anestesiologia i reanimacio 1 mes Althaia
Radiodiagnostic 1 mes Althaia
Urologia 2 mesos Althaia
Digestiu/Endoscopies 1 mes Althaia
Cirurgia vascular 2 mesos Althaia
Atencio primaria 1 mes Althaia (EAP Manresa 1 i 3)
Cirurgia major ambulatoria 1 mes Althaia
Urgéncies/guardies 11 mesos Althaia

SEGON ANY DE RESIDENCIA

Cirurgia major ambulatoria 1 mes Althaia
Coloproctologia 4 mesos Althaia
Medicina intensiva 1 mes Althaia
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Cirurgia endocrina
Cirurgia plastica i mama

Urgeéncies/guardies

Cirurgia gastrica i de
I'obesitat

Cirurgia toracica
Cirurgia esofago-gastrica
Coloproctologia

Urgencies/guardies
#guardies de cirurgia toracica

Coloproctologia

Cirurgia
hepatobiliopancreatica

Cirurgia endocrina

Urgencies/guardies

Rotacio externa 1
Rotacio externa 2
Cirurgia gastrica i de I'obesitat
Trasplantament hepatic (opcional)
Coloproctologia

Urgéncies/guardies
*si no s’han fet 3 mesos a HBP

3 mesos
2 mesos

11 mesos

6 mesos

2 mesos
2 mesos
1 mes

11 mesos

6 mesos

3 mesos

2 mesos

11 mesos

2 mesos
2 mesos
3 mesos
*1 mes
3 mesos

11 mesos

Althaia
Althaia
Althaia

Althaia

Hospital Bellvitge
Hospital Bellvitge
Althaia
Althaia/H Bellvitge#

Althaia
Mdtua de Terrassa

Althaia
Althaia

Lliure
Lliure
Althaia
Lliure
Althaia
Althaia

Els residents de cirurgia general fan una mini-rotacié per anatomia patologica que consisteix en
tenir un coneixement basic de I'estudi anatomopatoldgic de les peces de la patologia més

freqlent que operem. Aixi:

+ Guia ltinerari Formatiu Tipus Cirurgia General i de I'’Aparell Digestiu. Marg 2022



R1. 2 dies de patologia basica mentre es fa la rotacié de cirurgia major ambulatoria. S’observaran
les tincions, com es tracten les peces, 'anatomia macroscopica i microscopica i es podra assistir
a una autopsia.

R2. Durant la rotacio per endocri, el dia que s’opera un goll que requereix analisi per-operatori,
el resident baixa la pega quirdrgica i veu el procés d’analisi. Fa el mateix durant la rotacié per
cirurgia de la mama.

R3. Durant la rotacio per cirurgia gastrica, quan hi ha una gastrectomia, els seguents dos dies el
resident anird a veure com es prepara la pec¢a a nivell macroscopic i al dia seglent I'analisi
microscopic.

R4. Durant la rotacio per coloproctologia, es procedira igual que per la rotacié per gastrica.
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Objectius especifics

Es relacionen les competéncies i objectius docents especifics a cada rotacié a adquirir durant el
periode de la mateixa i s'indiquen tant els instruments que s’empraran per a la seva avaluacio
com el nivell de responsabilitat en cadascuna d’elles segons I'any de residéncia i el grau de
competéncia que va assolint el resident.

S’emprara la seglent nomenclatura pels nivells de responsabilitat i supervisié (per a més
informaci6, remetre-us al protocol de supervisié dels residents de cirurgia general i digestiva
d’Althaia):

NIVELLS DE RESPONSABILITAT:

Nivell de responsabilitat Valoracio

Nivell 1 Activitats realitzades directament pel resident,
sense necessitat de tutoritzacid directa. El

Nivell de major responsabilitat resident executa i, posteriorment, informa.

Nivell 2 Activitats realitzades directament pel resident,
sota la supervisié directa del tutor o facultatiu

Nivell de responsabilitat intermitja especidlista responsable.

Nivell 3 Activitats realitzades pel facultativ especialista
observades i/o assistides en la seva execucid

Nivell de menor responsabilitat pel resident, qui no té responsabilitat i
exclusivament actua com a observador o
assistent

Durant el periode de formacio de 5 anys, el resident haura d'adquirir progressivament els
coneixements, habilitats, actituds, capacitat operativa i responsabilitats, d'un especialista en
cirurgia general i de I'aparell digestiu. Caldra que conegui les guies cliniques i protocols per a
cadascuna de les unitats assistencials i aplicar-los correctament. El resident participara no només
en l'ambit assistencial de les unitats per a les quals esta rotant, siné també haura de participar
en la resta d'activitats habituals dels especialistes com ara formacio, investigacio i gestio clinica.

+ Guia ltinerari Formatiu Tipus Cirurgia General i de I'’Aparell Digestiu. Marg 2022



Sera el tutor del resident o especialista de la rotacio, qui determini quan el resident té la capacitat
per dur a terme les diferents activitats.

Durant el primer any de residencia, la supervisio del metge en formacio sera directa, tal com
s'especifica en el Reial Decret 183/2008.
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En aquest periode es dura a terme la progressiva integracio a la practica de I'Especialitat, amb
responsabilitat progressivament creixent, amb els seglients objectius especifics:

* Realitzar la historia clinica i examen fisic i complementari del pacient quirdrgic.
+ Aplicar els métodes de valoraci6 i prevencioé preoperatoria del risc quirdrgic

« Conéixer i aplicar les cures postoperatories, detectar de forma preco¢ les complicacions
postoperatories i coneixer el seu tractament.

* Adquirir consciencia de la relacio risc benefici entorn de la indicacié quirargica, opcié
técnica, morbiditat i mortalitat operatoria, aixi com resultats a mitja i llarg termini.

« Adquirir habilitats basiques en les tasques de l'area quirdrgica. Preparacié de l'acte
quirdrgic, actuar com segon ajudant en intervencions complexes i com a cirurgia en les
intervencions de baixa complexitat .

+ Formar part dels equips de guardia de cirurgia d'urgencia.
« Participar progressivament en les consultes externes del Servei.

« Conéixer la consulta de cirurgia ambulatoria i cirurgia menor realitzada des del CAP i
realitzaci6 de cirurgia ambulatoria,

Per a la realitzacié d'aquests objectius, el metge resident de primer any de Cirurgia General i de
I'Aparell Digestiu haura en primer lloc conéixer les funcions del Servei, familiaritzar-se amb les
normes d'organitzacié i funcionament, aixi com amb les relacions amb d'altres serveis i nivells
assistencials.

Durada: 2 mesos

Aguesta rotacié serveix per introduir el resident al servei de cirurgia i el seu funcionament, es
familiaritzara amb les normes d’organitzacio i la relacié amb els serveis i nivells assistencials més
habituals. En aquest periode es dura a terme la progressiva integracid a la practica de
'Especialitat (participacié activa en les tasques propies de l'atencidé de les urgéncies
quirurgiques, en l'atencio al pacient hospitalitzat i en I'acte quirurgic).

El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 3-2.
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e Coneixement del funcionament general del servei de cirurgia

o Realitzar la historia clinica i examen fisic i complementari del pacient quirdrgic.
o Participaci6 activa en les sessions del servei

e Participacio activa a les tasques assistencials d’urgéncies i de planta

o Participaci6 activa en les activitats de quirofan

o Adquirir habilitats basiques en les tasques de I'area quirdrgica

* Realitzacio d’intervencions de cirurgia o graus de complexitat 1*

*neteja quirdrgica i sutura de ferida traumatica, exéresi de lesi6 cutania i subcutania, biopsia
d’'arteria temporal o d’adenopatia inguinal, drenatge d’abscés o col-locacié de drenatge toracic,
per exemple.

ANESTESIOLOGIA | REANIMACIO

Durada: 1 mes

El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 3.

Obijectius especifics

e Coneixements de les principals caracteristiques dels diversos tipus d’anestésia
e Farmacologia dels analgesics: AINES i opioides

o Habilitats en I'is de la mascareta facial per la ventilacio

e Aspectes fonamentals de la valoracié preoperatoria

e Peculiaritats del maneig anestésic en la cirurgia abdominal per laparoscopia i per
laparotomia

e Peculiaritats del maneig anestesic de la cirurgia del coll

¢ Maneig anestésic en la cirurgia de I'obesitat

RADIODIAGNOSTIC
Duracio: 1 mes

El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 3. Haura de coneixer els
principis generals de les técniques radiologiques en relacio a I'especialitat de Cirurgia General i
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de I'’Aparell Digestiu. Es important que se l'introdueixi en saber prioritzar els estudis diagnostics,
els ha de saber sol-licitar i després és necessari que se li expliqui com interpretar les imatges.

e Aprenentatge general del TAC

o Aprenentatge general de I'ecografia abdominal

o Aprenentatge general del TAC intervencionista

o Aprenentatge general de I'ecografia intervencionista
e Aprenentatge general de la radiologia convencional
e Aprenentatge general de la mamografia

e Aprenentatge general de la mamografia intervencionista

Duracio: 2 mesos

El resident actuara en tota la rotacié6 amb un nivell de responsabilitat 3 (-2) i ha d’adquirir els
coneixements i habilitats en relacié a saber fer 'anamnesi dirigida a la patologia, saber fer
I'exploracié fisica i conéixer els examens complementaris més freqlientment utilitzats en la
patologia uroldgica aixi com la seva aplicacio pel diagnostic de les patologies urologiques més
prevalents.

Durant la guardia de cirurgia, el resident de cirurgia valorara els pacients a urgéncies que
consultin per una patologia uroldgica ja que a I'entitat no hi ha urdleg de guardia de preséncia
fisica, per tant, ha de saber tractar els problemes uroldgics urgents més habituals: I'estat de
sepsia d’origen urologic (i en el postoperat d’alguna patologia uroldgica), I'hematuria, la retencio
urinaria, els traumatismes urologics i la patologia testicular urgent.

o Estudi diagnostic i maneig de I'hnematuria

e Estudi diagnostic i maneig dels tumors renals

e Estudi diagnostic i maneig dels tumors de bufeta i de les vies urinaries

¢ Indicacions generals del sondatge vesical i la cistostomia. Capacitacio6 técnica
¢ Indicacions generals de la cistoscopia. Capacitacio tecnica

e Bases fonamentals de la laparoscopia en urologia

e Maneig clinic general del pacient urologic a la planta d’hospitalitzacio
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Duracié: 1 mes

El resident actuara en tota la rotaci6 amb un nivell de responsabilitat 3 (-2). Aquesta rotacié ha
de servir per saber indicar la fibrogastroscopia amb caracter electiu (estudi de patologia de reflux
gastroesofagic, sospita d’ulcera péptica, controlar un estdbmac operat per cancer...) i urgent
(extraccio de cossos estranys, valoracié esofago-gastrica després de la ingesta de caustics,
estudi i tractament de 'hemorragia digestiva alta...) i conéixer les bases de I'endoscopia i de la
presa de biopsies. En relacio a la fibrocolonoscopia, el resident ha de saber indicar-la, saber-ne
interpretar els resultats, saber-ne les limitacions i les complicacions potencials. La colangio-
pancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) i 'ecoendoscopia sén unes exploracions que el
resident de cirurgia també ha de conéixer, també les ha de saber indicar i saber-ne fer una lectura
dels resultats. Es important que en conegui les limitacions i les indicacions en pacients
intervinguts de colelitiasi, en pacients no intervinguts amb colelitiasi i en pacients amb patologia
hepatobiliopancreatica.

o Coneixer el maneig de I’hemorragia digestiva

o Assisténcia a la sala d’endoscopies i bases fonamentals de I'endoscopia digestiva
(gastroscopia i colonoscopia)

o Coneixer la fisiopatologia de la cirrosi hepatica

¢ Realitzacio de paracentesi

e Assisténcia a CPRE’s i comprensio del procediment

e Assisténcia a ecoendoscopies i comprensio del procediment

e Dur aterme una sessio clinica al final de la rotaci6

Duracid: 2 mesos

El resident actuara en tota la rotacio amb un nivell de responsabilitat 3 (-2). Haura d’adquirir els
coneixements i les destreses en relacié a 'anamnesi i I'exploracié en relacio a I'especialitat.

Durant la guardia de cirurgia, el resident de cirurgia valorara els pacients a urgéncies que
consultin per una patologia vascular ja que a I'entitat no hi ha cirurgia vascular de guardia de
presencia fisica, per tant, haura d’aprendre a avaluar els pacients amb isquémia aguda i cronica
o0 amb ulceracions de les extremitats inferiors, també caldra que aprengui a valorar la trombosi
venosa. Cal que adquireixi els coneixements basics de les técniques d’exploracio vascular i de
la farmacoterapia que s’utilitza: anticoagulacio, fibrindlisi... i haura de conéixer les técniques de
sutura vascular i les indicacions d’amputacions.
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Obijectiu especifics

e Coneixements teorics en cirurgia vascular. Anamnesi, exploraci6, diagnostic i
exploracions complementaries

o Diagnostic de TVP i el seu tractament. Protocol d’actuacié

¢ Coneixements basics en ecografia Doppler

o Principis basics de control d’estructures vasculars i reparacio de lesions

e Tecniques quirdrgiques en cirurgia vascular. Sutures i anastomosis vasculars

e Dissecci6 de la crossa de la vena safena interna

¢ Principis basics en cirurgia d’amputacions

ROTACIO PER ATENCIO PRIMARIA (EAP Manresa 1 0 EAP Manresa 3)

Durada: 1 mes

El resident actuara en tota la rotaci6 amb un nivell de responsabilitat 2-3. En ella s’haura de
familiaritzar amb la patologia que el metge de capcalera decideixi derivar al cirurgia o la patologia
cutania que el centre d’atencio primaria assumeixi. Caldra conéixer les estratégies diagnostiques
i les indicacions de derivacié d’hérnies inguinals, umbilicals, epigastriques, incisionals, sinus
pilonidals. Al finalitzar aquesta rotacio el resident haura dominat la patologia ambulatoria i el seu
diagnostic i criteris de derivacié tant ordinaris com urgents. Haura de conéixer les técniques
quirargiques de la patologia cutania que requereix exéresi sota anestésia local (lipomes, quists
sebacis, berrugues...)

Obijectius especifics

e Aprendre a realitzar una anamnesis i exploracié fisica en pacients amb patologia
prevalent i no complexa

e Discriminar quins pacients requereixen exploracions complementaries i les que s’han de
sol-licitar, adequacio

¢ Reconéixer aquelles patologies que requereixen una derivacié a nivells de complexitat i
especialitzacio superior

e Introduccié i practica en la prevencio de les malalties i promoci6 de la salut

e Anamnesi i exploracio fisica de I'hérnia engonal, umbilical i crural

e Anamnesi i exploracio del quist pilonidal
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e Criteris de derivacio a cirurgia
e Tecnigues en cirurgia menor amb anestesia local com exéresi de lesions cutanies simples

e Tecnigues de diagnostic de patologia quirargica ordinaria i urgent.

CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA (CMA)

Durada: 1 mes

El resident actuara en tota la rotaci6 amb un nivell de responsabilitat 2-3. En ella haura de
coneéixer les estratégies diagnostiques i el tractament de la patologia quirtrgica subsidiaria del
régim de Cirurgia Major Ambulatoria. A la CMA es tracten les patologies de la paret abdominal
gue no requereixen ingrés tals com hérnies inguinals, umbilicals, epigastriques, incisionals de
mida petita, recidives herniaries, sinus pilonidals, col-locacié de port-a-caths o reservoris i la
col-locacio de catéters de dialisi peritoneal. Al finalitzar aquesta rotacié també haura de dominar
les técniques quirdrgiques de la patologia cutania que requereix exéresi sota anestésia local
(lipomes, quists sebacis, berrugues...)

Obijectius especifics

e Anamnesi i exploracio fisica de I'hérnia engonal, umbilical i crural
e Opcions técniques de I'hérnia engonal

e Seguiment postoperatori de I'hérnia de la paret abdominal

e Teécniques en cirurgia menor

e Teécnigues quirdrgiques de noduls subcutanis i lipomes

¢ Coneixement de la fisiopatologia de I'hérnia de la paret abdominal

e Coneixement del circuit de la CMA

URGENCIES/GUARDIES

Durada: 11 mesos

Rotacié que s’estableix amb una ponderacié de 2 0 3 mesos segons el nombre de guardies
realitzades, pero que es realitza al llarg de tot I'any.
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e Valorar i revisar les histories dels pacients per a llegir la informacié que consta en les
mateixes

e Saber presentar-se i informar al pacient i als familiars

e Fer una primera visita al pacient, realitzant una anamnesi completa amb antecedents
patologics i motiu de consulta actual

e Establir una orientacié diagnostica preliminar o, al menys, una orientacié sindromica
e Explicar als metges adjunts supervisors o als metges especialistes consultors el cas clinic

e Sol-licitar, després de les recomanacions dels metges supervisors, les exploracions
complementaries pertinents

e Seguir I'evolucio del pacient durant I'estada a urgéncies, sent el responsable d’advertir
als metges supervisors dels canvis que apareguin

¢ Redactar un informe clinic sobre cada cas clinic, sigui de cara a l'alta o a un ingrés
hospitalari

o Acompanyar als metges supervisors i/0 especialistes consultors quan aquests visitin al
pacient

¢ Coneéixer laimportancia de ’lhemograma, de la bioquimica general (funcié renal i hepatica)
i 'analisi d’orina

e Utilitzacié clinica de la radiologia simple d’abdomen. Projeccions, lectura ordenada,
signes fonamentals, patrons radiologics

o Utilitzacié de I'ecografia o el TAC d’urgéncies i identificacié de la patologia pancreatica,
hepatica, intestinal i renal

e Coneixer I'abordatge clinic del dolor abdominal agut. Estudi diagnostic
e Urgeéncies en ORL, urologia i cirurgia vascular

e Coneixement i habilitats en col-locacié de drenatge pleural

e Procés d’indicacié quirdrgica urgent. Indicacions i tramits

e Desbridament quirdrgic i revisio de ferides quirtrgiques

e Circuits a I'area d'urgéncies. Ingrés i alta.

o Capacitacio de I'apendicectomia per via oberta i per via laparoscopica

e Maneig de les complicacions quirtrgiques més frequents
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SEGON ANY DE RESIDENCIA

Durant aquest segon any i amb I'adquisicid de competéncies quirtrgiques, el metge resident
realitzara, com a cirurgia, intervencions de primer i segon grau de complexitat, i com a ajudant

participara en les intervencions de major complexitat.

CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA

Durada: 1 mes (segueix la rotacio de finals de R1, en total fara 2 mesos de CMA)

El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 2-3.

Obijectius especifics

e Anamnesi i exploracio fisica de I'hérnia engonal, umbilical i crural
¢ Opcions técniques de I'hérnia engonal

e Seguiment postoperatori de I'hérnia de la paret abdominal

e Teécniques en cirurgia menor

e Teécniques quirdrgiques de noduls subcutanis i lipomes

¢ Coneixement de la fisiopatologia de I'hérnia de la paret abdominal

e Coneixement del circuit de la CMA

COLOPROCTOLOGIA

Durada: 4 mesos

El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 2-3. Els objectius generals
de la rotacio seran conéixer i aplicar 'algoritme diagnostic de 'hemorragia digestiva baixa com a
manifestacio clinica de la patologia colorectal benigna i maligna i conéixer i aplicar el maneig
diagnostic i terapeutic de la patologia proctologica (patologia hemorroidal i fissura anal).

Objectius especifics

e Estudi diagnostic i tractament de la patologia proctologica benigna
e Assisténcia a Comite Multidisciplinari de patologia colorectal maligna

e Maneig postoperatori del pacient intervingut de cancer colorectal
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e Ajudantia en cirurgia del cancer colorectal
e Tractament quirdrgic en relacié a estomes: confeccié i tancament

e Realitzacié d’'una sessio clinica

Durada: 1 mes

El resident actuara en tota la rotaci6 amb un nivell de responsabilitat 2-3 i haura d’adquirir els
coneixements relatius a 7la fisiopatologia i tractament de situacions critiques: insuficiéncia
respiratoria aguda (indicacions d’intubacié i de ventilaci6 mecanica), alteracions de I'equilibri
acid-base, pacient amb politraumatisme i sepsia abdominal. El resident aprendra les bases de
les substancies vasoactives, I'antibioterapia del pacient critic, els procediments d’hidratacio i
nutricio artificial tot entrenant métodes de calcul de balancos de liquids i electrolits, monitoratge
de gasos i volums i métodes de valoracié de I'estat nutricional. També cal que aprengui técniques
de col-locacio de catéters venosos centrals i de mesurament de parametres hemodinamics.

¢ |dentificaci6 precog del pacient séptic i suport inicial al xoc

e Aproximacio a la valoracio i tractament del pacient traumatic

e Mesures de suport al pacient postoperat. Volémia, nutricio i fisioterapia

e Tractament antibiotic empiric i dirigit al pacient post-quirargic i infeccié nosocomial

e Valoraci6 del diagnostic preco¢ de la complicacio postoperatoria

Duracid: 3 mesos

El resident actuara en tota la rotaci6 amb un nivell de responsabilitat 2-3 i haura d’assolir el
coneixement dels algoritmes d’actuacié del nodul tiroidal, del nddul suprarenal i de la necessitat
d’esplenectomia electiva. S’introduira en la cirurgia tiroidal com a ajudant i progressara en nivell
de responsabilitat segons consideracié de I'adjunt responsable.

e Conéixer I'algoritme diagnostic i terapeutic del nodul tiroidal, del goll i de la neoplasia de
tiroides
¢ Indicacions i tecnica de la tiroidectomia i paratiroidectomia
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e Tractament de la hipocalcémia postoperatoria

e Conéixer la classificacio de Bethesda del cancer de tiroides

¢ Indicacions i tecnica de la suprarenalectomia

¢ Maneig postoperatori del pacient intervingut de cirurgia del coll

e Tecnica de la monitoritzacié intraoperatoria del nervi recurrent

CIRURGIA PLASTICA | DE LA MAMA
Duracid: 2 mesos

El resident actuara en tota la rotaci®6 amb un nivell de responsabilitat 2-3 i ha d’adquirir
coneixements i destreses amb saber valorar les cremades i plantejar el seu tractament a
urgéncies, saber valorar les pérdues de superficie cutania i les deformitat cicatricials que pot
provocar, iniciar-se en la técnica dels empelts i conéixer les bases de la cirurgia oncoplastica
reconstructiva.

Objectius especifics

o Exploracio i anamnesi en patologia mamaria. Exploracions complementaries a utilitzar
e Indicacid i técnica de cirurgia de la mama

¢ Indicacio i tecnica de biopsia del gangli sentinella

¢ Indicacio i tecniques basiques: empelts i penjolls

¢ Adquisici6 d’habilitats en la técnica de sutura

o Coneixements i indicacions de les técniques de reconstruccié mamaria

e Realitzacié d’'una sessio clinica

URGENCIES/GUARDIES
Duracié: 11 mesos

El resident actuara en tota la rotacié6 amb un nivell de responsabilitat 2-3 (més 2 que 3). Rotacié
que s’estableix amb una ponderacio de 2 0 3 mesos segons el nombre de guardies realitzades,
perd que es realitza al llarg de tot 'any. Haura d’assolir les competéncies de R1 i els seguents
objectius especifics.

Objectius especifics
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e Colecistectomia per laparoscopia

¢ Apendicectomia per laparoscopia i oberta

e Tractament quirurgic de I'hérnia i 'eventracié complicada
e Ajudantia a laparoscopia o laparotomia exploradora

o Estudi de 'oclusio intestinal: opcions terapéutiques

¢ Habilitats tecniques en la reseccié intestinal

e Haver acomplert els objectius de primer any de residéncia
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TERCER ANY DE RESIDENCIA

El metge resident de tercer any anira avancant progressivament en els graus de complexitat
operatoria. Per a les intervencions més complexes sera l'assisténcia repetida com a primer o
segon ajudant la que obre insensiblement la via per arribar a realitzar-les com a cirurgia
responsable.

CIRURGIA GASTRICA I DE L’OBESITAT
Duracio: 6 mesos

El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 2 excepte a quirdfan en que
'adjunt responsable decidira si actua a nivell 3 o 2. El metge resident haura d’adquirir
coneixements en relacié6 a la patologia esofago-gastrica benigna i maligna i el tractament
quirargic de l'obesitat morbida, aixi com les exploracions complementaries pre-quirdrgiques
necessaries i les contraindicacions i complicacions de la cirurgia.

Obijectius especifics
e Estudi de la neoplasia esofago-gastrica. Indicacions. Assistéencia al Comite
Multidisciplinari de digestiu alt
o Comprensio de la técnica quirdrgica del cancer gastric
e« Comprensi6 de les tecniques de cirurgia bariatrica i indicacions
e Estudi de la patologia esofago-gastrica benigne
o Confecci6 del peu de nansa de la Y de Roux

e Seguiment i deteccié de complicacions en el postoperatori de cirurgies gastriques i de
I'obesitat

o Fer sessi6 clinica en relaci6 a la patologia

CIRURGIA TORACICA
Duracid: 2 mesos

El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 2 excepte a quirdfan en que
'adjunt responsable decidira si actua a nivell 3 o 2. El metge resident haura d’adquirir les
habilitats en fer la historia clinica especifica de I'especialitat i interpretar les dades aportades per
les técniques d’'imatge (radiologia simple, tac i escintigrafia). Recentment s’ha plantejat que el
resident realitzi guardies de cirurgia toracica durant la rotacio cosa que ha estat ben valorada des
del servei de cirurgia toracica aixi com pel propi resident, que aporta un valor en el tractament
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d’urgéncies del pneumotorax espontani i de 'embassament/empiema pleural i del tractament del
traumatisme toracic.

Obijectius especifics
e Diagnostic i tractament de la patologia pleural prevalent: pneumotorax, empiema,
embassament
¢ Maneig del traumatisme toracic
e Habilitat en la col-locacio del drenatge pleural
e Habilitat en la realitzacio de toracotomia i el seu tancament
o Participacié en reseccié pulmonar segmentaria i lobar (oberta i per laparoscopia)
¢ Indicacions quirargiques en neoplasies toraciques

e Coneixements de patologia infecciosa del mediasti: indicacions i maneig quirargic

CIRURGIA ESOFAGO-GASTRICA

Duracio: 2 mesos

El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 2 excepte a quirdfan en que
I'adjunt responsable decidira si actua a nivell 3 o 2. La rotacié sera un complement a la realitzada
a Althaia sobre la cirurgia gastrica perd amb dedicacié especial a la cirurgia esofagica, a les
diferents indicacions segons la localitzacié del tumor a nivell de I'esofag i haura d’assolir les
competéncies necessaries pel tractament de les complicacions de la cirurgia esofago-gastrica.

Obijectius especifics

o Estudi diagnostic del cancer esofagic. Estadificacio
¢ Opcions técniques de tractament del cancer d’esofag
e Assisténcia al comité multidisciplinari de patologia gastroesofagica

e Opcions de tractament de la perforaci6 d’esdfag: cirurgia d’'urgéncies i cirurgia
reconstructiva

o Estudi diagnostic del cancer gastric. Estadificacio
e Opcions técniques de tractament del cancer gastric

¢ Maneig de complicacions de la cirurgia esofago-gastrica
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URGENCIES/GUARDIES

Duracié: 11 mesos

El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 2 excepte a quirdofan en que
I'adjunt responsable decidira si actua a nivell 3 o 2. Durant les guardies de R3, el resident haura
de demostrar que les competéncies avaluades de R2 han estat totalment assolides i pot realitzar
les cirurgies amb facilitat. Rotacié que s’estableix amb una ponderacio de 2 0 3 mesos segons el
nombre de guardies realitzades, perd que es realitza al llarg de tot I'any.

Objectius especifics

o Consolidacié d’habilitats técniques en colecistectomia per laparoscopia

o Consolidacié d’habilitats técniques en apendicectomia per laparoscopia i oberta
e Tractament quirdrgic de I'’hérnia i I'eventracié complicada

e Ajudantia i primer cirurgia en laparoscopia o laparotomia exploradora

o Estudi de I'oclusid intestinal: opcions terapéutiques

o Consolidacié d’habilitats técniques en la reseccid intestinal

o Haver acomplert els objectius de primer i segon any de residéncia
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QUART ANY DE RESIDENCIA

COLOPROCTOLOGIA

Duracio: 7 mesos (un en el tercer any de residéencia)

El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 2 excepte a quirdfan en que
I'adjunt responsable decidira si actua a nivell 3 o 2.

Haura d’assolir els seglents objectius especifics que son continuacié dels objectius assolits al
segon any de residéncia.

Objectius especifics

o Estudi diagnostic i tractament de la patologia proctologica benigna

o Assisténcia a Comité Multidisciplinari de patologia colorectal maligna

e Maneig postoperatori del pacient intervingut de cancer colorectal

¢ Realitzacié d’'intervencions quirurgiques de patologia proctologica benigna

e Col-laboraci6 activa com a primer ajudant en cirurgia del cancer de colon i recte

e Tractament quirdrgic en relacié a estomes: confeccié i tancament

¢ Realitzacio d’intervencions quirdrgiques de colon per via oberta i/o laparoscopica, parcial
o total.

e Conéixer i aplicar lalgoritme diagnostic de I'hemorragia digestiva baixa com a
manifestacioé clinica de la patologia colorectal benigna i maligna.

e Conéixer i aplicar I'algoritme diagnostic i terapeutic de la patologia derivada de la malaltia
inflamatoria intestinal.

e Coneixer i familiaritzar-se amb les técniques diagnostiques en la patologia proctologica

(ecoendoscopia, tractaments hemorroidals a la consulta externa....)

CIRURGIA HEPATOBILIOPANCREATICA (Mutua de Terrassa)
Duraci6: 3 mesos

El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 2 excepte a quirdfan en que
I'adjunt responsable decidira si actua a nivell 3 0 2.

Objectius especifics

e Coneixer l'algoritme diagnostic i terapéutic de la ictericia obstructiva, de la patologia

+ Guia ltinerari Formatiu Tipus Cirurgia General i de I'’Aparell Digestiu. Marg 2022

24



pancreatica benigna, de les lesions pancreatiques quistiques i solides, del nodul hepatic
aixi com el maneig de les patologies hepatiques i de les vies biliars benignes i malignes
(adenoma, hidatidosi, lesions de vies biliars, hepatocarcinoma, colangiocarcinoma,
metastasis)

e Conéixer les diferents técniques quirdrgiques de la cirurgia hepatica i de les tecniques de
radiofreqiiéncia

o Coneixement de l'anatomia quirargica hepatica, pancreatica i biliar

e Maneig postoperatori dels pacients intervinguts de malalties hepatiques, pancreatiques i
biliars

e Organitzaci6 de la informacié per presentar casos a comité de tumors d'HBP

e Ajudant en cirurgia hepatica, pancreatica i biliar complexa oberta i per laparoscopia

e Colecistectomia laparoscopica

e Utilitzacio racional de recursos pel diagnostic i tractament en patologia HBP

¢ Maneig de la patologia quirargica urgent de I'especialitat

CIRURGIA ENDOCRINA

Duracio: 2 mesos

El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 2 excepte a quirdfan en que
'adjunt responsable decidira si actua a nivell 3 o 2. Haura d’assolir els seglents objectius
especifics que son la continuacié dels objectius assolits durant el segon any de residéncia.

Obijectius especifics

e Coneixer les indicacions i técnica de la tiroidectomia i paratiroidectomia i aplicar-la.
e Conéixer el tractament de les possibles complicacions d’una tiroidectomia

e Tractament de I'hipocalcémia postoperatoria

e Conéixer les indicacions i técnica de la suprarenalectomia

e Maneig postoperatori del pacient intervingut de cirurgia del coll

e Teécnica de la monitoritzaci6 intraoperatoria del nervi recurrent

URGENCIES/GUARDIES

Duracid: 11 mesos
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El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 2 o 1 excepte a quirdfan en
que l'adjunt responsable decidira si actua a nivell 3 o 2. Rotacié que s’estableix amb una
ponderacié de 2 o 3 mesos segons el nombre de guardies realitzades, perd que es realitza al
llarg de tot I'any.

Objectius especifics

o Consolidacié dels objectius de primer, segon i tercer any de residencia
o Assessorament als residents més petits

e Valoracié del judici clinic de la indicacié i contraindicacio quirdrgica

¢ Consolidacié d’habilitats quirdrgiques en la patologia més prevalent

¢ Maneig de les complicacions post-quirdrgiques més frequents

e Consolidaci6 de les habilitats comunicatives i de la relaci6 metge-malalt
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CINQUE ANY DE RESIDENCIA

El resident actuara durant tot 'any amb un nivell de responsabilitat majoritariament 1 excepte a
quirofan en que I'adjunt responsable decidira si actua a nivell 2 o 1.

La técnica operatoria en aguest periode incloura intervencions com a cirurgia i com a ajudant en
les intervencions més complexes i haura d’iniciar-se com a assistent de les intervencions
realitzades per especialistes en formacioé de menor any.

Seguint les recomanacions de la Comissio Nacional de I'Especialitat, amb la finalitat de completar
la formacio del resident en 'assumpcio de responsabilitats i en el procés de presa de decisions,
durant el cinqué any, una vegada aconseguida una avaluacié positiva en els quatre anys
anteriors, podria ser considerat com a Cap de Residents. Aquest actuaria, sota la supervisié del
tutor/s i, molt especialment en aquesta fase final de la seva formacio, del Cap de Servei, amb
responsabilitats similars a les d’'un metge adjunt hospitalari equivalent, en les arees de consultes
externes, hospitalitzacio, quirdfans i urgéncies. De manera especifica, s’hauria de mostrar molt
actiu en la formaci6 dels residents dels quatre primers anys del programa.

ROTACIO EXTERNA: a decidir pel resident, en un total de 2 rotacions de maxim 2 mesos
cadascuna

Durada: 2-4 mesos

Coordinador: a decidir segons rotacio

Objectius especifics

e A decidir segons rotacio

CIRURGIA GASTRICA | DE L’OBESITAT

Durada: 3 mesos

El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 2-1 excepte a quirofan en
que l'adjunt responsable decidira si actua a nivell 2 o 1. Haura d’assolir els seglients objectius
especifics que son continuacié dels objectius assolits durant el tercer any de residencia.

Objectius especifics

e Estudi de la neoplasia esofago-gastrica. Indicacions. Assistencia al Comite

Multidisciplinari de digestiu alt
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e« Comprensié de la técnica quirtrgica del cancer gastric i realitzar-ne

e Comprensi6 de les técniques de cirurgia bariatrica i indicacions. Realitzacio de Sleeve.
Ajudantia en by-pass.

o Estudi de la patologia esofago-gastrica benigne

e Seguiment i deteccié de complicacions en el postoperatori de cirurgies gastriques i de

'obesitat

Durada: 3 mesos

El resident actuara en tota la rotacié amb un nivell de responsabilitat 2-1 excepte a quirdfan en
que I'adjunt responsable decidira si actua a nivell 2 o 1. Haura d’assolir els segients objectius
especifics que sén continuacié dels objectius assolits durant el segon i el quart any de residéncia.

e Estudi diagnostic i tractament de la patologia proctologica benigna

e Assisténcia a Comité Multidisciplinari de patologia colorectal maligna

e Maneig postoperatori del pacient intervingut de cancer colorectal

¢ Realitzaci6 d’intervencions quirurgiques de patologia proctologica benigna

o Col-laboracié activa com a primer ajudant en cirurgia del cancer de colon i recte

e Tractament quirdrgic en relacié a estomes: confecci6 i tancament

¢ Realitzacié d’intervencions quirurgiques de colon per via oberta i/o laparoscopica, parcial

o total.

Duracié: 11 mesos

El resident actuara en tota la rotaci6 amb un nivell de responsabilitat 2 o 1. Durant el cinqué any
de residéncia, el resident haura d’assolir els seglents objectius especifics i actuar com un adjunt
més de la guardia de cirurgia general. Rotacié que s’estableix amb una ponderacié de 2 o0 3
mesos segons el nombre de guardies realitzades, perd que es realitza al llarg de tot I'any.
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Obijectius especifics

e Consolidacio dels objectius de primer, segon, tercer i quart any de residéncia
e Assessorament als residents més petits

e Valoracié del judici clinic de la indicacié i contraindicacié quirargica

o Consolidacié d’habilitats quirdrgiques en la patologia més prevalent

e Maneig de les complicacions post-quirdrgiques més freqients

e Consolidacié de les habilitats comunicatives i de la relacié metge-malalt
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Atencio continuada /
guardies

L’atencié continuada és un pilar fonamental en el periode formatiu del resident de cirurgia, on
desenvolupara més precocment les diferents tasques a tenir en compte en les valoracions. L’alt
volum d’urgéncies quirdrgiques (també de patologia urgent urologica, de cirurgia vascular,
otorrinolaringologica, maxil-lofacial i pediatrica) afavoreixen I'acompliment dels objectius pre-
establerts en cada any de residéencia.

Les guardies es faran sempre dins I'equip quirargic, en tot el periode formatiu. Es podran fer
guardies a I'Hospital de Bellvitge quan rotin per cirurgia toracica.

Seguint les directrius del programa formatiu de I'especialitat, s’han definit, d’'una forma el més
detallada possible, els nivells de responsabilitat i actuacid, segons 'any formatiu i la capacitat
d’autonomia de forma progressiva dels facultatius residents, segons I'establert en el BOE-A-
2007-9409 publicat el 8 de maig de 2007.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

El resident de cirurgia s’'incorpora com un més de la guardia de I'especialitat i es fara carrec del
volum més important de la guardia a fi d’assegurar la formacio.

Els torns de guardia s’estableixen en 17 hores de dilluns a divendres (15h. a 8h.) i en torns de
24 hores els caps de setmana i festius.

NOMBRE DE GUARDIES AL MES

e 6 guardies mensuals aproximadament
¢ Dies laborables: 4 guardies de 17 hores. Des de les 15h fins les 8h del dia segient.

¢ Dies festius: 2 guardies de 24 hores. Des de les 9h a les 9h del dia seguent.

ESPAIS FISICS ON ES REALITZEN LES GUARDIES

Les guardies es duen a terme a HSJD al servei d’Urgéncies (planta -2), a quirofan d’'urgéncies
(planta -3) i la planta d’hospitalitzaci6 (Unitat A1 i A2) si hi és requerit.
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HABILITATS GENERALS A ASSOLIR DURANT EL PRIMER ANY DE
RESIDENCIA

A part dels descrits com a especifics en 'apartat de rotacions:
¢ Realitzacio de la historia clinica.
e Elaboracié d’un informe d’Urgéncies.
e Maneig del pacient i de la seva familia a urgencies.

e Sol-licitar i interpretar correctament les exploracions complementaries més habituals a
urgéncies.

e Utilitzaci6 racional dels antibiotics segons protocol.

Coneixement dels protocols d’urgéncies.

L’adquisicié de responsabilitat és progressiva. L’'objectiu del segon any i successius és el de
progressar en la practica assistencial de caracter urgent. Ha de seguir desenvolupant les
habilitats i competéncies exposades de forma progressiva i més autdbnoma.

L’adquisicié de responsabilitats és progressiva. El resident estara sempre supervisat fisicament
i no pot signar sol documents d’altes, baixes i altres documents importants tal i com estableix el
RD 183/2008.

El nivell de responsabilitat sera 2-3 per a la majoria de les actuacions, segons el grau de
competéncia del resident.
Avaluacions de la formacié a urgencies:

Es realitzaran avaluacions semestrals amb la finalitat de valorar el progrés de la formacié a
urgéncies i el grau de competéncia corresponent.

Els adjunts que fan guardies avaluaran els residents a través dels mateixos items que es faran
servir per avaluar cada residents segons 'any de residéncia. El tutor en fara una mitja que servira
per analitzar la progressié del resident.

Durant aquestes avaluacions estaran presents el Cap del servei de Cirurgia General i els Tutors.

El resultat servira per a informar al propi resident del seu progrés, en un intent d’'animar-lo a
millorar aquelles arees menys competents.

Es tindran en compte les consideracions i propostes que pugui presentar el propi resident.
Les conclusions d’aquestes avaluacions seran guardades, via tutor al seu expedient i serviran

per a les valoracions anuals.
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Sessions cliniques |
bibliografiques

Les sessions cliniques al Servei de Cirurgia General es distribueixen en: passi de guardia diari a
les 8h, sessi6 de servei els divendres de 8 a 10h i sessions de residents, dos cops al mes, tardes
de dimecres de 15 a 20h (amb la pandémia de COVID aquestes sessions han passat a ser
virtuals els dijous després de la sessi6 interhospitalaria que es realitza cada 15 dies a les 17h).

PASSI DE GUARDIA

El resident que esta de guardia fara el passi de guardia a la seva sortida, coneixent-se i explicant
els pacients intervinguts durant la guardia, els ingressats d’'urgéncies i les incidéncies de la planta
durant la tarda-nit anterior.

Tots els residents tenen I'obligacié d’assistir el passi de guardia diariament excepte quan estan
rotant a altres serveis o hospitals. La seva participacio activa és valorada positivament.

SESSIO SETMANAL DEL SERVEI DE CIRURGIA

Els divendres de 8 a 10h es realitza el passi de guardia i es fa un repas de la situacié dels pacients
ingressats, pla a seguir i es comenten pacients complexes a peticié dels adjunts responsables.
Cada divendres hi ha un resident responsable d’exposar les cirurgies que es realitzaran la
setmana vinent. Frequentment també es fa una presentacié d’'una revisio-cas clinic-protocol per
part d’'un resident. A la sessié també es comenten aspectes d’interés per tot el servei de cirurgia,
habitualment a carrec del cap de servei.

El resident esta obligat a assistir a la sessiod dels divendres excepte si esta rotant a fora del servei
de cirurgia i la participacié activa és valorada positivament.

SESSIONS DE RESIDENTS DE DIMECRES A LA TARDA

Les sessions de residents son un espai pels residents amb els tutors, per parlar de temes
relacionats amb les rotacions, organitzatius, incidéncies del dia a dia, entrevistes tutor-resident i
s’aprofita per fer revisions de diferents temes per fer actualitzacions. Es revisen articles i se’'n fa
lectura critica, es preparen guies cliniques de revisi0 i treballs per presentar a diferents
congressos.

Les sessions de residents son els dimecres a la tarda a partir de les 15h, cada 15 dies (o els
dijous a partir d’abril de 2020).
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COMITES DE TUMORS

Setmanalment hi ha comités de tumors que s’intenta que el resident pugui acudir en el decurs de
les rotacions per la unitat especifica:

e Unitat Funcional de Mama: dimecres a les 14 hores.
e Comité de Tumors Colo-rectals: dijous a les 8 hores.

e Comité de Tumors Digestiu Alt: dijous a les 9.30 hores.
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Altres aspectes de la
formacioé

El resident de primer any cal que es faci soci a les societats catalana i espanyola de cirurgia ja
que ambdues aporten nombrosos beneficis als socis.

- AEC (Asociaciéon Espafiola de Cirujanos): ofereix cursos a bon preu per a residents de cirurgia
i any de residéncia, que es recomana que els residents cursin per assolir uns coneixements
basics. Aixi mateix, ofereix aules virtuals, videos, beques i facilitats varies. Ser soci de la AEC
permet rebre mensualment la revista Cirugia Espafola que és la revista referent estatal.

- Societat Catalana de Cirurgia: mensualment, els segons dilluns de cada mes, hi ha
programades sessions ordinaries per als socis precedides per sessions de residents a les que
€s obligatoria la seva assisténcia per part dels residents de primer i segon any de cirurgia
d’Althaia. També ofereixen la possibilitat de beques.

ASSISTENCIA A CURSOS | CONGRESSOS

El resident ha d’assistir als cursos, seminaris, tallers, jornades, etc. que siguin de linterés del
resident d’acord amb la rotacié que realitzi i 'any de residéncia. L’assisténcia ha de ser
consensuada pel tutor i el Cap de Servei i sol-licitada amb la suficient antelacié (per aixo s’ha
creat el calendari formatiu per assegurar l'assisténcia). Seria recomanable un minim de 3
activitats formatives anuals amb especial atencié en la presentacié de treballs a congressos
d’ambit estatal.

Els residents de cirurgia tenen una séries de cursos basics pre-establerts en el calendari per any
de residéncia, que s’assoleixen en tots els casos. També hi ha cursos que ofereix la AEC i que
formen part de la formacio indispensable del resident de cirurgia com I'ATLS.

Calendari formatiu

R1 Curs MUSEC (Ecografia FAST i d'urgencies quirdrgiques) *
R1 Curs de I'Hérnia Inguinal (Getafe) *

R1 Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia

R1 Curs de tancament de paret abdominal (AEC) *

R1 Curs de paret abdominal (Societat Catalana de Cirurgia)
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R1 Curs de Bioética

R1 Curs practic de laparoscopia per residents
R1 Curs de gestio clinica (SCC)
R1 Curs de suport vital immediat
R1 Introduccié a la Cirurgia Bariatrica *
R1 Curso online de formacion en infeccidén quirdrgica. Médulo basico*
R2 Congreso Nacional de Cirurgia
R2 Curso online Urgencias del pacient amb antecedents de cirurgia
bariatrica *
R2 Curs de formaci6 en patologia de mama *
R2 Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia
R2 Curso de urgencias de la AEC *
R2-R3 Congrés d’esofagogastrica de la ISDE
R2-R3 Congreso Nacional de Coloproctologia
R3 Curs ATLS *
R3 Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia
R3 Curs de proctologia de la AEC *
R3 Congrés Europeu o Internacional de Trauma
R4-R5 Curs d'endocri de la AEC *
R4-R5 Curs d'hepatobilio-pancreatica de la AEC *
R4-R5 Curs d'esofagogastrica de la AEC *
R4-R5 Congrés Nacional de Cirurgia
R4-R5 Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia
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El resident assistira al Congrés Catala de Cirurgia i al Congreso Nacional de Cirugia sempre que
s’hagin presentat i acceptat treballs als mateixos. S’insisteix en la preparacié de treballs per
afavorir 'assisténcia.

Durant la residéncia s’assistira, com a minim, a un congrés nacional i a un internacional.
L’assisténcia a congressos dependra de la presentacié de treballs, pel que és indispensable
I'esfor¢ en enviaments de posters, videos i comunicacions orals que seran preparats i discutits
en les diferents sessions de residents, on es fomenta el treball en equip i la participacio activa de
tots els residents en totes les presentacions.

Les activitats de recerca i 'assisténcia a cursos i congressos quedaran registrades en el llibre del
resident.

Les formacions senyalitzades (*) formen part del Pla Formatiu Individual del resident de Cirurgia
General i de 'Aparell digestiu. Aquestes formacions seran finangades per Althaia, i la inscripcié
a les mateixes es realitzara a través del portal del professional al Servei de Formacié de RRHH
d’Althaia.
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Pla de Formacio Transversal
(PFT)

La part central de la formacio dels especialistes la constitueixen els coneixements i les habilitats
propies de cadascuna de les especialitats. Perd0 solament aixd, encara que fonamental i
indispensable, no permet definir el que ha de ser i el que la societat espera d’'un metge del segle
XXI. Ja que, en part, hi manca definicié i formacié en aspectes humanistics, ética de la professio,
técniques de comunicacié, recerca médica i eines per a la gestié assistencial.

Tots aquests aspectes comuns a qualsevol de les especialitats sén també importants en el
bagatge dels futurs especialistes, i moltes vegades sbén els que permeten establir la diferéncia
entre els bons técnics i els excelslents professionals.

Els arguments per a la incorporacié d’aquestes matéries en la formacié d’especialistes sén
diversos :

1. Canvis en el rol metge-malalt:

e Es prima la defensa dels drets i 'autonomia del pacient ( carta de drets i deures del
malalt ).

e La poblacio té major accés a la informacié médica i augmenta la seva capacitat de
comprensio i per tant, de decisio.

2. Canvis demografics que comporten cert desconeixement de la realitat social de la
poblacié immigrada (cultura, idioma, religid, vivencia de la malaltia, etc...). Aquest fet fa
més vulnerable a l'especialista, al posar en evidencia les mancances en técniques
comunicatives explicites.

3. Llei 44/2003, del 21 de novembre d’ordenacié de les professions sanitaries.

e Aguesta llei en l'article 5 apartat 1,c ressalta el deure del professional a tenir cura
d’aspectes étics de respecte envers al pacient i que com a resultat d’'una bona
comunicacio ha de poder, aquest Ultim, prendre decisions respecte a la seva salut.

¢ La mateixa llei en el mateix article perd en I'apartat 1,b diu que el professional té el
deure de fer Us racional dels recursos de diagnaostic i terapéutics. En definitiva, ha de
coneixer la dimensié economica de la infra o suprautilitzaci6 o de la utilitzacio
inadequada dels recursos que es tenen a 'abast.
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El Programa Formatiu Complementari (PFT) té la voluntat d’oferir formaciéo complementaria en
materies rellevants en la practica clinica diaria, que no estiguin incloses en la formacié pregrau
ni s’ofereixin habitualment en cursos de postgrau i mestratges

No pretén ser una formacié exhaustiva en cap aspecte, sind assegurar la capacitacié basica en
cada una de les arees, que despres cada hospital o cada especialista podra anar completant.

En definitiva no es tracta de matéries complementaries u optatives, sin0 de coneixements i
habilitats generals, comuns a totes les especialitats i exigibles a qualsevol professional que vulgui
respondre a les expectatives que ha posat en ell la societat.

Aquest document recull la formacio a la comarca del Bages dels metges residents, tant en I'ambit
de l'atencié Hospitalaria com en el de I'Atencié Primaria. Cal fer esment, que des del 1997
aquesta formacio es ve impartint de manera conjunta entre les dues Institucions implicades,
actualment: Althaia —Xarxa assistencial- i I'Institut Catala de la Salut (ICS). Ambdues Institucions
aporten els recursos materials i humans per impartir les matéries d’aquest programa formatiu.

Les funcions de coordinacié del Programa van a carrec del Dr. Joan Deniel Rosanas, Cap
d’Estudis de la Unitat Docent de MFiC de la Catalunya Central de I'IlCS i la Dr. Ramon Santisteve
Prat com a Cap d’Estudis de la Fundacié Althaia amb la colslaboracié indispensable dels
responsables de cada curs.

Les activitats docents es portaran a terme durant els cinc anys de residéncia i la metodologia de
la formacio sera tant amb la incorporacié de coneixements teorics i com en forma de seminaris
participatius de casos practics.

El PFT inclou, també, un programa de formacio en coneixements teorics centrat en la resolucio
de la patologia més prevalent atesa a Urgéncies mediques d’adults, Pediatria i Traumatologia.

L'assisténcia és obligatoria per als residents de totes les especialitats.

L'assisténcia minima s'ha fixat en un 80%. Per als participants que superin aquest percentatge,
els coordinadors de cada modul s'avaluaran juntament amb els professors, la suficiéncia de cada
participant, segons els mecanismes avaluadors establerts.
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PROGRAMA DOCENT

MOAUT TNICIAL (RL)..eeieeie et aeeeree s 63 hores
e Jornada Formativa/INformMatiVaL.............coocuiiiiiiiiiieciie e 4 hores
e Formaci6 sobre les TICs d'Althaia (ETM i ETF).....ccoiiuiiiiiiiiieiiiee e 3 hores
e Formaci6 sobre recursos Bibliografics/UpToDate.............coooievieeiniiiieeniiieee e 2 hores
o Urgencies Mediques AdUILS........coooiiiiiiii i e 32 hores
o CUrs A'UrgencCies @ COT . ..o ittt ettt e e 8 hores
o Taller PraCtiC 08 SULUIES......outiiiieeiiiiie ettt e e 2 hores
e Curso Autoformativo de Radioproteccion CARAM (Virtual)........c.ccooeeiiiiiiiiiniiiciiiciceannnns
o SUpOrt Vital AVANGAt (SVA)....coi ettt e e e e e e s nnnae 12 hores
MOdUl T (R, @IS 5-6 MES0S).....ueirerrieriiieiieiiesiesie sttt 37 hores
e Curs d’Introduccié a la Farmacologia General.............ccccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 13 hores
e Curs d’Habilitats comunicatives Sanitari-Pacient..............cccccoooiiieiiiiiiiieiiiieeeee 11 hores
e Curs d’Habilitats comunicatives Interprofessionals............cccccceeciiiiiiininvninnnnnnnnnnn, 10 hores
e Formacié en Seguretat del PacCient L...........cooiiiiiiiiiiiiiieeee e 3 hores
MOAUIL TT (R2) ettt 41 hores
e Curs Metodologia d'investigaci6 i bioestadistica.............cccccveeeieiiiiiiiiirie e, 32 hores
®  CUIS AE BIOBTICA. ... eeeeiiteee ettt ettt ettt ettt et e st e e e e e e e e e e 8 hores
e Formacié en Seguretat del Pacient Il.............ooceviiiiiiie i 1 hora
MOAUI FINAI (R5)...e ettt 7 hores
DI CT=1SY ([ J @ [ o= WA o] [Tox- Lo L= VPSP PRRPPRRR 7 hores
TOTAL HORES PFT ...ttt 148 HORES
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Activitat de recerca

Durant la residencia el resident haura de participar en un projecte d'investigacio. En I'Gltim any
de la residéncia haura de lliurar un informe indicant la descripcio del Protocol d'estudi (recerca) i
indicar quina ha estat la participacio en ell.

S'estimulara al resident per a la realitzacié d'estudis que seran presentats en els diferents
congressos i reunions cientifiques de I'especialitat i en que el servei participa periddicament. Es
prioritzara la presentacio de treballs en congressos relacionats amb I'especialitat, aixi com en
reunions cientifiques amb un minim de 1-2 per any.

El resident sera observat, tant pel tutor com per la resta del servei, per tal valorar les seves
preferéncies professionals, estimular aquelles arees d'interés medic, promoure estudis cientifics
i per valorar en els dos ultims anys de residéncia la possibilitat d'estendre aquest interes, ja sigui
a la rotacio externa o per la practica d'activitat cientifica.
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Recomanacions de
bibliografia basica

Es recomanara, per a la formacid, la bibliografia basica considerada d’utilitat pel resident.

LLIBRES

Schwartz. Principios de Cirugia.

ENCICLOPEDIA MEDICO-QUIRURGICA. Técniques quirrgiques.
Zollinger. Atlas of Surgical Operations.

Skandalakis. Anatomia y técnicas quirdrgicas.

SOBOTTA o atles anatomia.

Guias Clinicas de la Asociacion Espafiola de Cirujanos.

Cirugia AEC. Manual de la Asociacion Espafiola de Cirujanos
Fardon. Endocrine Surgery.

Perason. Esophageal Surgery.

Carbonell. Hernia inguinal/crural.

Gordon-Nivatvongs. Principles and practice of surgeryfor colon, rectum and anus
Phillips R. Frotniers in colorectal Surgery

Blumgart L. Surgery of the liver, biliary tract and pancreas.

REVISTES

American Journal of Surgery
Annals of Surgery
British Journal of Surgery

Surgery
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e Journal of the American College of Surgeons
o Gastroenterology

e Colorectal Disease

e Archieves of Surgery

e BMC Surgery

o Cirugia Espafiola

e Hernia

e Jama Surgery

e Journal of Surgery

e Obesity Surgery

e Operative Techniques in General Surgery

o Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas
e World Journal of Surgery

e World Journal of Surgical Oncology

e European Journal of surgery

e Journal of Trauma

SOCIETATS CIENTIFIQUES I PAGINES WEB D’INTERES

e www.uptodate.com
e Wwww.aecirujanos.es
e Www.Sccirurgia.cat
e www.websurg.com

e www.aischannel.com
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Avaluacio

El seguiment i qualificacié del progrés d’adquisicions de competéncies professionals durant el
periode de residencia es dura a terme mitjangant I'avaluacio6 formativa de cada periode, avaluacio
anual i avaluacio final.

Continuada

Avaluacio formativa: permet avaluar el progrés en l'aprenentatge del resident, amb els
segients instruments:

Anual

Entrevistes periddiques entre tutor i resident (sessions feedback).

Instruments que permetin una valoracio objectiva del progrés competencial (observacié
estructurada de la practica clinica).

El llibre del resident: aqui es registraran les activitats que realitza cada resident durant el
seu periode formatiu. Es obligatori. Es un registre individual on han de constar les dades
qualitatives i quantitatives que després es tindran en compte a I'hora de 'avaluacio. Té
com a objectiu ser un instrument d’autoaprenentatge que afavoreixi la reflexié. Aquest
llibre es propietat del resident que el complimentara amb ajuda i supervisio del tutor.

El resident sera avaluat com a minim al final de cada periode de rotaci6 en base a
I'adquisicio de coneixements, les habilitats adquirides, I'actitud manifestada i la capacitat
per a prendre decisions.

L’avaluacié anual té la finalitat de qualificar els coneixements, habilitats i actituds de cada
resident al finalitzar cada un dels anys que formen part del seu programa formatiu.

4

Al final de cada any formatiu es reunira el Tutor de I'especialitat amb cada resident, i es
revisara el document curricular (llibre del resident o equivalent). Comprovara el
compliment en nimero i qualitat dels objectius cognitius, habilitats i la descripcio de les
activitats realitzades en los ambits assistencials, cientifics i de recerca.

L’avaluacio sera realitzada pel Comité Avaluador que ha de quedar constituit anualment
durant els dos mesos previs a les avaluacions anuals.

Per altra banda, el resident avaluara al final de cada rotaci6 al tutor/formador,
I'ensinistrament en habilitats técniques, la capacitat docent i I'adquisicié de coneixements
sobre les patologies de I'especialitat.
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Final

L’avaluacio final és per verificar que I'especialista en formacié ha adquirit durant tot el seu periode
formatiu el nivell de competéncies que permeten accedir al titol d’especialista.

e La qualificaci6 pot ser POSITIVA, POSITIVA DESTACAT, o NEGATIVA.

Per a més informacié sobre I'avaluacio del resident, veure el Document Normes d’Avaluacio.
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Pla individual de formacio

L'especialista en formacio a l'inici de la seva formacio, durant I'acolliment a la Unitat Docent, ha
de rebre dels responsables de la docéncia de cada Unitat, Cap de Servei i Tutor la guia o itinerari
formatiu tipus de la Institucio i el seu Pla Individual de Formacio.

PLA INDIVIDUAL DE FORMACIO DE CADA RESIDENT

El pla individual de formacié és individual per a cadascun dels especialistes en formacio, s'ha
d'ajustar a la guia o itinerari formatiu tipus i sera adaptat individualment, si fos necessari al grau
d'adquisicié de competéncies a causa d'incidéncies relacionades amb I'especialista en formacio
(baixes laborals, absencies justificades i contemplades en la regulacié laboral i a possibles
deficiencies d'aprenentatge).

Ha de constar en tots i per a cada any de formacio:

e Les rotacions i els objectius que es volen a aconseguir en cadascuna d'elles, tant en
coneixements, habilitats i actituds.

o Les sessions cliniques recomanades, en les quals ha d'assistir i en les quals hauria de
participar realitzant la presentacio.

e Les guardies que ha de fer, almenys el cronograma i el nimero per mes i molt millor el
pla de guardies a 6 mesos.

e Ha de donar informacio de les activitats de recerca en que podra participar.

o Se linformarailliurara la documentacio dels activitats de formacié transversal o genérica.
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Bibliografia

o REAL DECRETO183/2008, de 8 de febrer, pel que es determinen i classifiquen les
especialitats en Ciéncies de la Salut i es desenvolupen determinats aspectes del sistema
de formaci6 sanitaria especialitzada.

o REAL DECRETO 146/2006, de 6 d’octubre de 2006, pel qual es regula la relacié laboral
especial de residéncia per a la formacié d'especialistes en Ciéncies de la Salut.

e Ordre SCO/1260/2007 de 13 d’abril, per la qual s’aprova i publica el programa formatiu
de I'especialitat de Cirurgia General i de I'Aparell Digestiu (BOE de 8 de maig de 2007,
nam 110, pagines 19867-19873).

o Ley 44/2003, de 21 de novembre, d’'ordenacio de professions sanitaries.
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