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1. Presentacio

L'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta és el centre hospitalari de referéncia per a I'area sanitaria de Girona, amb una po-
blacié propera a 800.000 habitants. Pertany a I'Institut Catala de la Salut (ICS) i es troba a poca distancia del centre urba de la ciutat
de Girona. Disposa de 400 llits d'hospitalitzacié i ofereix als seus usuaris la majoria d'especialitats médiques i quirdrgiques.

El Servei de Cirurgia General i Digestiva déna atencio als malalts que precisen tractament quirurgic. Disposa de 44 llits propis i re-
alitza la seva tasca assistencial de manera transversal amb les unitats de Digestiu i de Endocrinologia.

En els darrers anys s'han consolidat dintre del Servei una serie d'unitats funcionals dedicades de forma especifica a grups de pato-
logia. D'aquesta manera s'aconsegueix un més alt nivell de expertesa dels seus professionals, protocols d'actuacié clinica homoge-
nis i més eficacia en el funcionament operatiu.

Les unitats establertes fins al moment actual sén:
- Cirurgia gastro-esofagica.
« Cirurgia hepato-bilio-pancreatica.
- Cirurgia colo-rectal.
- Cirurgia endocrina i de la obesitat morbida.
» Cirurgia mamaria.

« Cirurgia de paret abdominal.

Altres linees de treball constituides sén:

Cirurgia d'Urgencies.

Politraumatitzat.

Nutricio artificial.

Infeccions.

Cirurgia laparoscopica.
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2. Docencia

El Servei té acreditada una placa de formacié MIR cada any i I'activitat docent no ha estat continuada en els darrers dotze anys.

El programa formatiu es basa en les directrius de la "Comisidon Nacional de la Especialidad de Cirugia General y Digestiva', amb una
durada de cinc anys.

Hi ha un tutor docent designat per a la supervisioé dels metges en formacio.
L'activitat docent del Servei inclou:
- Formacio de metges especialistes en Cirurgia General i Digestiva (programa MIR).

- Formacio de pre-grau: déna docéncia als estudiants de la Facultat de Medicina de la Universitat de Girona i també als estu-
diants de Medicina de les universitats de Barcelona i Lleida.

« Formacio de metges residents (MIR) d'altres especialitats amb rotacions a Cirurgia General.

3. Programa formatiu en Cirurgia General i Digestiva de
I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta

Periode de cinc anys de dedicacié intensa que condueix a I'adquisicié del nivell de competéncia adequat per exercir |'especialitat
de Cirurgia General i Digestiva.

Objectius globals que s'han d'assolir al final del cinqué any:
« Coneixements teorics amplis i profunds de I'especialitat (temari de Cirurgia).
- Habilitats i experiéncia en el maneig de les malalties propies de I'especialitat.
- Utilitzacié adequada dels mitjans diagnostics.
« Domini de les técniques exploratories quirdrgiques.
« Domini de les indicacions quirdrgiques.
« Completa valoracié risc-benefici preoperatoria individualitzada.

- Competéencia en les tecniques quirdrgiques habituals.

4 %. Hospital Universitari de Girona
ﬁ.ﬂ'. Doctor Josep Trueta



PROGRAMA FORMATIU DE
CIRURGIA GENERAL | DIGESTIVA

+ Reanimacid i cures postquirurgiques.

+ Deteccié precog i tractament de complicacions pre i postoperatories.

« Seguiment de pacients quirdrgics a mig/llarg termini.

- Habilitats docents per la transmissié efectiva de coneixements i/o competéncies a residents i/o estudiants.

- Habilitats cientifiques per al disseny i execucié de protocols, treballs cientifics, comunicacions i/o publicacions.
« Adquirir capacitat de practica reflexiva i formacio continuada.

- Habilitats en comunicacié metge-pacient i interprofessional.

« Adquirir actituds i qualitats humanes per la relacié amb el malalt i els seus familiars.

- Adaptacio al treball en equip.

Aquests objectius s’han d’aconseguir de forma gradual. Es combina una immediata "immersi¢" del resident en el treball del Ser-
vei amb rotacions internes i externes. Es persegueix, també, una responsabilitzacié progressiva del metge resident perd amb una
supervisié adaptada a les necessitats de cada metge en formacié i adequada a cada moment formatiu.

Seguint les recomanacions de la Comisién Nacional de la Especialidad de Cirugia General y Digestiva i adaptant-les a la realitat de
I'Hospital Dr. Josep Trueta i al seu Servei de Cirurgia General i Digestiva, s'ha elaborat el programa formatiu per metges residents. A
continuacio es detalla per a cada any de formacié.

3.1. Residents de primer any (R1)

Integracioé plena al Servei de Cirurgia durant aquests primers dotze mesos.

Objectius genérics:

« Realitzacioé de la historia clinica i exploracié fisica del pacient quirurgic.
« Control de malalts a planta d'hospitalitzacio (pre i post-operatori).
- Tecniques quirdrgiques basiques:

o Accessos venosos periférics i centrals.

"'k_. Hospital Universitari de Girona
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o Sondatge nasogastrico i vesical.

o Curade ferides.

o Abscessos e infeccions.

o Drenatge toracic (s'ampliara a la rotacio de Cirurgia Toracica).
« Assistencia a les Consultes Externes del Servei.
« Assisténcia a quirofan:

o Principis d’asépsia i antisépsia.

o Camp quirurgic.

o Familiaritzacié amb l'instrumental quirurgic, tipus de sutures.

o Aprenentatge quirurgic basic: anusar, hemostasia...

o Actuar com a segon ajudant en intervencions complexes (graus 3, 4 i 5 dels definits per la Comisién Nacional), de pri-
mer ajudant en intervencions de grau 1 6 2 i com cirurgia en les de menor complexitat (grau 1). Vegeu Annex 1.

« Realitzacié de guardies de la especialitat.

- Realitzacié de guardies generals al Servei d'Urgéencies segons les directrius de la Comissié de Docencia del Hospital (actual-
ment dos per mes durant el primer any de formacio).

« Desenvolupament d'habit d'estudi.
« Assistencia i participacio plena en les sessions cliniques del servei, inter serveis i generals hospitalaries.
« Assistencia al Programa Comu Complementari (PCC) que inclou moduls de:

o Habilitats Comunicatives (Metge-Pacient i interprofessional).

o Reanimacié cardio-pulmonar.

o Metodologia cientifica l.

- Inici d'activitat investigadora: comunicacions a congressos locals/regionals.

Durant aquest primer any el resident realitzara totes les seves activitats dintre del Servei a excepcio de les guardies d'Urgéencies
Generals. Es disposara de dotze mesos que es repartiran en parts iguals entre les tres seccions en que es divideix el Servei:

« Seccié A: Cirurgia gastro-esofagica i hepato-bilio-pancreatica.

6 %. Hospital Universitari de Girona
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« Seccié B: Cirurgia endocrina i de I'obesitat morbida. Cirurgia mamaria i cirurgia de paret abdominal. Traumatisme abdominal.

« Seccié C: Cirurgia colo-rectal.

Aquestes rotacions internes pretenen un primer contacte del resident amb la globalitat de I'especialitat i han de permetre la seva

incorporacio plena als recursos assistencials, cientifics i docents del servei.

3.2. Residents de segon any (R2)

El segon any de residéncia es dedicara a les rotacions externes (rotacions per altres serveis).

Per a cada rotacio hi ha definit un periode de temps i uns objectius d’aprenentatge. Aquests objectius venen originats en la neces-
sitat del resident de Cirurgia en formar-se en matéries i técniques que, tot i pertanyent a altres especialitats, sén importants pel seu

desenvolupament ple com a cirurgia.
Es defineixen unes rotacions obligatories amb durades establertes.
« Medicina Intensiva: tres mesos.
- Cirurgia vascular: tres mesos.
+ Urologia: dos mesos.
- Cirurgia toracica: tres mesos.

Durant aquestes rotacions es pretén la maxima integracio del resident en el servei on esta rotant. La seva unié amb el Servei de
Cirurgia es mantindra amb les guardies que realitzara de forma regular en el Servei (en el mateix nombre que quan no s'estan fent
rotacions externes). També es procurara l'assisténcia a les sessions cliniques i docents del Servei de Cirurgia sempre que no coinci-
deixin amb activitat en el servei on esta rotant.

En aquest segon any, en la vessant del entrenament operatori, el resident realitzara com a cirurgia intervencions de grau 1i 2 de

complexitat, i com ajudant participara en intervencions de més complexitat.

Vegeu Annex 2 on es defineixen els objectius basics de cada rotacié.

"'k_. Hospital Universitari de Girona
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3.3. Residents de tercer any (R3)
En aquest periode de temps es completen les rotacions externes obligatories (les descrites per I'R-2) i el resident es reincorpora al
Servei de Cirurgia.

Durant aquest any el resident realitzara les rotacions internes en les diferents unitats funcionals del Servei (ja descrites). Cada
rotacié tindra un periode de sis mesos, per tant, en aquest any el resident completara dos rotacions de sis mesos en dues de les
unitats funcionals del Servei (esofag-gastro-hepato-bilio-pancrees, colo-rectal i endocri-mama-paret abdominal-trauma). L'ordre
d'aquestes rotacions no ve determinat de manera fixa.

Pel que fa a I'entrenament quirurgic, el resident anira avancant de forma progressiva fins a ser capag d'assumir intervencions de
grau 3 com a cirurgia. Com a ajudant participara repetidament en intervencions de més complexitat (com a segon ajudant i des-
prés com a primer), essent aquest el cami que el capacitara per arribar a fer-les com cirurgia responsable.

A la planta d'hospitalitzacié assumira paper protagonista dins del control dels pacients ingressats exceptuant aquells de més alta
complexitat i sempre sota 'adequada supervisio pel seu metge adjunt responsable. Sera capa¢ de decidir un alta hospitalaria pre-
nent les determinacions adequades i elaborant un correcte i complert informe médic (supervisat).

Es destaca l'important paper docent de la guardia de cirurgia on el resident anira agafant protagonisme en el diagnostic de I'abdo-
men agut i altres patologies urgents (supervisat).

Comencara a ser capag d'indicar operacions urgents.

3.4. Residents de quart any (R4)
En aquest periode de temps seguiran les rotacions internes per les diferents unitats del Servei. Amb els primers sis mesos (sumats
als dotze mesos del tercer any) es poden completar estades de sis mesos a totes tres unitats.

En aquest moment es contempla la possibilitat de rotacions voluntaries o opcionals. En aquest apartat el resident podra pactar,
en funcié de les seves necessitats docents, quina o quines rotacions es poden abordar. Es recomana no excedir un temps de tres
mesos donat que la dedicacio a Cirurgia General és prioritaria.

Possibles rotacions opcionals:
« Cirurgia Plastica.
« Cirurgia Menor Ambulatoria (a un centre especificament dedicat).
« Cirurgia Hepatica Major.

« Cirurgia Pediatrica.
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- Cirurgia Laparoscopica Avancada.

Aquestes rotacions es realitzaran, de preferéncia, en centres amb especial prestigi en les matéries tractades. Opcionalment es pot
aplacar aquest periode opcional de rotacié al darrer any (R-5) perd mai en els darrers quatre mesos de residéncia.

El resident assolira una quota important de responsabilitat en la cura i presa de decisions de pacients ingressats a planta, indica-
cions quirurgiques, situacions urgents i consultes externes. El nivell de supervisié per part del metge adjunt sera progressivament
menor, pero la possibilitat de consulta estara sempre garantida.

Quant a I'entrenament quirurgic, realitzara intervencions de grau 4 de complexitat com a cirurgia. També fara d'ajudant en opera-
cions més complexes i pot comencar a fer d'ajudant a residents de menor any en intervencions menys complexes.

La participacio en sessions cliniques i presentacio de casos ha de ser intensa.
Presentacié de comunicacions cientifiques a nivell de reunions i congressos nacionals.

Elaboracié de publicacions cientifiques.

3.5. Residents de cinqué any (R5)

Aquest darrer any es seguiran fent rotacions de sis mesos per les unitats funcionals del Servei.

Existeix la possibilitat d'una rotacié voluntaria a eleccio del resident que haura d'estar degudament argumentada. Exemples sug-
gerits: rotacié a un hospital comarcal, estada a un centre estranger de prestigi (en aquest darrer cas sera necessari haver aconseguit
una beca d'algun organisme). Els darrers tres mesos han de fer-se de forma obligatoria al propi Servei.

En quant a técnica operatoria s'arribara a intervencions de grau 5 fetes com a cirurgia. També assistira a intervencions de menor
grau realitzades per cirurgians d'anys inferiors.

A planta d'hospitalitzacié assumira responsabilitat plena en la cura dels pacients ingressats.

A nivell cientific sén recomanables comunicacions a congressos nacionals i elaboracié de publicacions cientifiques (preferiblement
relacionades amb les linies de treball del Servei).

Es pot considerar l'inici de tesi doctoral.

Assumira responsabilitat important en la coordinacié assistencial i docent dels altres residents de menor any, participacio en sessi-
ons cliniques, grups de treball, etc.
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4. Programa formatiu complementari de I'Hospital

Els residents del Servei de Cirurgia seguiran de forma obligatoria el Programa Formatiu Complementari de I'Hospital per metges
residents. Se'n pot trobar informacié detallada dels objectius, continguts, metodologies i dates a la Comissié de Docéncia (planta
12 de I'Hospital Trueta).

A tall de resum:

Durant el primer any - Suport Vital Basic: vuit hores.
- Habilitats Comunicatives:
« Comunicacié Metge-Pacient: vint hores.
« Comunicacio Inter-Professional: deu hores.

- Metodologia Cientifica I. Epidemiologia: trenta hores.
Durant el segon any - Bioetica: trenta hores.

- Metodologia Cientifica Il. Comunicacio Cientifica: vint hores.
Durant el tercer any - Gestid Assistencial.

- Metodologia Cientifica lll. Bioestadistica: vint hores.

5. Programa formatiu teoric en Cirurgia General i Digestiva

Des del curs 2002-2003, la Societat Catalana de Cirurgia organitza i imparteix un programa de formacié tedric per a tots els metges
residents de Cirurgia de Catalunya. Es tracta de sessions presencials que es porten a terme a I'Académia de Ciéncies Médiques de
Catalunya (Barcelona). Es realitzen els dilluns amb un horari de 18:00 a 20:00 hores i una periodicitat aproximada d'una sessié men-
sual. El disseny permet fer un recorregut complert per tot el programa teoric de I'especialitat en quatre anys. La Societat Catalana
de Cirurgia considera aquest programa com obligatori per tots els metges cirurgians en formacio i expedeix certificacié del seu
acompliment. Cada resident s'inscriu al programa i rep informacioé detallada de les sessions via correu electronic.

6. Tutoritzaciod del proces docent

El Servei té designat un TUTOR-DOCENT que realitza el seguiment i acompanyament de cada resident de forma individualitzada.

Les funcions del tutor son:
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« Acollidaiinformacié al resident.

« Seguiment i supervisié continua.

- Vigilancia per 'acompliment del programa formatiu.

- Participacio en l'avaluacid.

« Coordinacio i incentivacio en les tasques docents i/o investigadores.

« Gestio de conflictes docents.

7. Avaluacio del procés formatiu de cada metge resident

El procés formatiu de cada resident esta sotmés a una avaluacié continua seguint les directrius del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo que en dicta els parametres a avaluar i envia a la Comissié de Doceéncia els impresos a complimentar. Aquests hauran de ser
remesos al Ministerio al final del periode formatiu.

Es recullen les valoracions de tots els metges adjunts i facultatius amb qui ha estat rotant el metge resident. S'hi afegeix els resultats
del seguiment que fa el tutor docent i es fa proposta al Cap de Servei per elaborar la qualificacié que sera enviada a la Comissi6 de
Docencia del centre.

Parametres que s'avaluen:
1-Formacio assistencial:
- Passi de visita a pacients hospitalitzats a planta.

- Activitat quirudrgica: habilitats tecniques desenvolupades, nombre i tipus d'intervencions fetes com a cirurgia i com a aju-
dant.

- Activitat a Urgéncies: diagnostic i tractament del pacient quirdrgic urgent.

Consultes Externes.

Presentacio de casos clinics i sessions cientifiques.

Revisio d’histories cliniques, fulles operatories i informes d'alta hospitalaria.

Participacié en protocols i/o guies cliniques del Servei o unitats funcionals.

Activitat dins les rotacions externes.

"'k. Hospital Universitari de Girona 11
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2-Formacio docent, teorica i investigadora:

« Assisténcia i participacio a sessions cliniques del Servei.

Assistencia al Programa Formatiu Complementari de I'Hospital.

Assisténcia a les sessions tedriques de la Societat Catalana de Cirurgia.

Competéncia investigadora: comunicacions presentades a congressos/reunions i publicacions cientifiques.

Possibilitat d'examen teoric anual.

3-Formacio d'actituds:
+ Responsabilitat professional.
« Respecte al pacient i familiars.
- Capacitat de treball en equip.

- Capacitat d'iniciativa i presa de decisions.

Es realitza una avaluacio per a cada rotacio interna o externa. També es realitza una avaluacié anual (que és la suma de les rotacions
fetes aquell any). L'avaluacioé del cinquée any es considera l'avaluacié final i és la que s'envia al Ministeri.

8. Annexos

8.1. Annex 1: Graus de complexitat de les intervencions
segons la Comision Nacional de Especialidades

La valoracié es fa mitjancant la comparacié entre una intervencié que es vol valorar amb les intervencions "prototipus". AQuesta
valoracié sera només orientativa ja que en la complexitat d'una determinada intervencié poden participar-hi molts altres factors.

GRAU 1
Neteja quirdrgica i sutura d'una ferida traumatica de parts toves / Exéresis de tumoracions cutanies o subcutanies / Biopsia gan-
glionar / Laparotomia i el seu tancament / Hemorroidectomia / Fisurectomia anal.
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GRAU 2
Reparacio d’hérnia inguinal / Apendicectomia / Col-locacioé de cateters de dialisis peritoneals i similars.

GRAU 3
Vagotomia i piloroplastia / Colecistectomia simple / Mastectomia simple / Colectomia dreta / Fundoplicatura de Nissen / Esple-
nectomia.

GRAU 4
Colecistectomia i coledocotomia / Derivacions biliars / Gastrectomia parcial / Mastectomia radical modificada / Tiroidectomia
subtotal / Colectomia esquerra.

GRAU 5
Amputacié abdomino-perineal de recte / Reseccio anterior de recte / Gastrectomia total / Buidament ganglionar radical del coll /
Hepatectomia reglada / Duodenopancreatectomia cefalica / Cirurgia laparoscopica.

8.2. Annex 2: Objectius d'aprenentatge en les rotacions externes

MEDICINA INTENSIVA:

Fallada respiratoria. Indicacions de respiracio artificial. Modalitats de respiracié artificial. Coneixement basic dels respiradors.

Fallada cardio-pulmonar: técnica reanimacié cardio-pulmonar: intubacié oro-traqueal i massatge cardiac. Principals aritmi-
es. Coneixement basic del desfibril-lador. Drogues antiaritmiques.

Fallada hemodinamica: conéixer el shock. Drogues vasoactives. Vies centrals.

Fallada renal: indicacions hemodiaflitracid i hemodialisis.

- Sepsia greu: diagnostic i tractament.

Monitoritzacié del pacient critic.

En aquesta rotacié es procurara el contacte preferent del resident amb el pacient critic postoperatori o post-traumatic sense ex-
cloure altres pacients amb patologies més "mediques".

CIRURGIA VASCULAR:

- Maneig clinic del pacient amb patologia vascular. Anamnesis, exploracio i mitjans diagnostics.
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- Anatomia quirudrgica. Vies d'abordatge.
- Patologia venosa periférica: exéresis varices.

- Patologia arterial: aneurisma aorta, bypass arterial i altres sutures vasculars. Amputacions extremitats. Embolectomies. Fi-
stules arteriovenoses.

UROLOGIA:

Maneig clinic del pacient amb patologia urologica.

Anatomia quirdrgica. Vies d'abordatge (lumbotomia).

Retencié orina. Sondatge vesical i cistostomia percutania.

Tecniques quirdrgiques: nefrectomia, sutures ureterals i vesicals.

CIRURGIA TORACICA:
- Maneig clinic del pacient amb patologia quirurgica toracica.
- Anatomia quirdrgica. Vies d'abordatge (toracotomia).
- Drenatges pleurals: indicacions i técnica.
- Trauma toracic.
- Pneumotorax. Hemotorax. Empiema. Embassament pleural.

- Nodul pulmonar i neoplasia de pulmaé.
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8.3. Annex 3: Resum de les rotacions

ANY DE RESIDENCIA ROTACIO
R1 -Rotacions de tres mesos per les diferents unitats sota la utela directa del tutor do-

cent. Prioritat adaptacio al Servei.
R2 - Primers tres mesos: Unitat de Medicina Intensiva.

- Seguients dos mesos: Cirurgia Vascular.
- Seguents dos mesos: Urologia.
- Segulients dos mesos: Cirugia Toracica.

- Ultims dos mesos: Un mes a Radiologia i un altre al servei de Digestiu.
R3 - Dos mesos a la Unitat de Patologia Mamaria.

- Tres mesos a la Unitat de Cirurgia Coloproctologica.
- Tres mesos a la Unitat Hepato-biliar-pancreatica.
- Tres mesos a la Unitat de Cirurgia Esofago-gastrica

*Entre el segon i el tercer any es realitza una rotacio per cirurgia plastica
R4 - Quatre mesos a la Unitat de Cirurgia Coloproctologica.

- Quatre mesos a la Unitat de Cirurgia Esofago-gastrica

- Quatre mesos a la Unitat Hepato-bilio-pancreatica.
R5 - Quatre mesos a la Unitat Cirurgia Coloproctologica.

- Quatre mesos a la Unitat Cirurgia Gastroesofagica.
- Quatre mesos a la Unitat Hepato-biliar-pancreatica

*Possibilitat de rotacio externa de dos mesos.

MAIG JULIOL | AGOST | SET. | OCT. | NOV. | DES. | GENER | FEB. | MAR. | ABRIL
R1 UNITAT DE COLOPROCTOLOGIA UNITAT HEPATO-BILIO-PANCREATICA

R2 ucl UROLOGIA VASCULAR B oces. | crTorAcica [EESEEN
RETIIY  UNITATDEMAMA  UNITAT DE COLOPROCTOLOGIA U. HEPATO-BILIO-PANCREATICA
R4 UNITAT DE COLOPROCTOLOGIA UNITAT HEPATO-BILIO-PANCREATICA
RS ROTACIO EXTERNA  UNITAT DE COLOPROCTOLOGIA UNITAT HEPATO-BILIO-PANCREATICA
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