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1. DENOMINACIO OFICIAL DE L’'ESPECIALITAT | REQUISITS DETITULACIO

L'especialitat de Cirurgia General i Digestiva te una duracié de cinc anys durant els quals
els residents rotaran per les diferents unitats del servei i per unitats externes segons el
programa adjunt.

Es requereix la titulacié en Medicina i Cirurgia.

2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS PARA LA FORMACION

Els objectius generals son coneixer i adquirir les competéncies necessaries pel

tractament de les malalties que precisen de tractament quirdrgic.

Els objectius especifics s'inclouen als apartats sobre les diferents rotacions.

3. COMPETENCIES PROFESSIONALS PER ANY DE RESIDENCIA.
ACTIVITATS ASSISTENCIALS | CALENDARI DE ROTACIONS.

A continuacié es detallen les competéncies i objectius teorics i practics de cada
rotacié durant els cinc anys de residencia, la durada de les rotacions i el nivell de

responsabilitat de cada una de elles.

Els nivells de responsabilitat es clasifiquen com segueix:

e Nivell 1: activitats realitzades per un resident sense supervisio directa

e Nivell 2: activitats realitzades per un resident sota supervisié del
tutor/facultatiu responsable

e Nivell 3:; activitats realitzades per personal sanitari del centre i que

son assistides per un resident
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Aquest periode assistencial ha de ser dedicat a la progressiva integracié del resident en la practica

de I'especialitat.

La supervisio de residents de primer any sera de presencia fisica pels professionals de la unitat

en que el resident roti en cada moment. Aquests especialistes revisaran per escrit les altes i la

resta de documents relatius a les activit

ats assistencials del resident.

Cronograma de rotacions:

endocrino-metabolica

Rotacié Dispositiu Duracio Nivell de
responsabilitat
Urgéncies Unitat d’urgencies 2 mesos 3
. : Unitat
Cirurgia General : 2 mesos 3
coloproctologia
: . Servei de Cirurgia
Cirurgia Vascular g 1 mes 3
Vascular
_ _ Unitat de
Anestesiologia Reanimacio 1 mes 3
Unitat de Cures
Medicina Intensiva Intensives 1 mes 3
. Servei de Cirurgia
Cirurgia Plastica Plastica 1 mes 3
o o Servei de Cirurgia
Cirurgia Pediatrica Pediatrica 1 mes 3
o Unitat
Cirurgia General 2 mesos 3
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Objectius teorics i d’'aprenentatge de cada rotacio

Unitat d'Urgencies

Obijectius teorics

Tots els objectius tedrics amb els protocols actualitzats del servei estan inclosos en el Manual

d'Urgéncies elaborat per la unitat i a la disposicié del resident a l'inici de la seva rotacié.
U Generalitats: sueroterapia, instrumental quirdrgic basic, infeccions de parts toves

O Abdomen agut: diagnostic diferencial, apendicitis aguda, ulcus perforat, colic hepatic,
colecistitis, ictericia obstructiva, pancreatitis aguda, diverticulitis aguda

U Oclusid intestinal: d’intesti prim, de colon, dilatacié gastrica, volvul de sigma, de cec,

suboclusi6 intestinal

U Malalties anals i rectals: exploracid anal, fisura, patologia hemorroidal, absces perianal,
fistula perianal

U Isquemia intestinal
Cirurgia toracica d’'urgéncies: neumotorax, hemotorax
Politraumatismes

Farmacologia. Pautes de sedaci6

L U O O

Motius de consulta a cirurgia

Objectius d'aprenentatge

O Historia clinica: realitzar una anamnesi dirigida, exploracié fisica i indicar les proves

complementaries

Tracte amb el pacient: informar al pacient i familiars

Técniques de cirurgia menor: realitzar desbridamients, sutures, sondes i drenatges
Apendicectomia oberta i laparoscopica. Realitzar obertura i tancament de laparotomia mitja

Shock. Identificar i manegar. Hipovolémic i septic

L U U O 0O

Pacient poli traumatic: avaluacid inicial, interpretacié proves, maniobres terapéutiques al box

d’aturedes, indicaci6 quirtrgica i de radiologia intervencionista

(W]

Febre: diagnostic diferencial. Febre en pacients post operats

U Coneixement dels protocols i linies d’investigacié a urgéncies



GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data Elaborat Nam. Data Revisat Data validat per
o .| elaboraci6 (=T Revisio Revisio per Validaci6 P
ermans Trias i Pujol —
Hospital Comissio
20-09-2010 Tutors 5 06-04-2023 Cap de | 18-04-2023 .
Servei de docéncia

FES-IMP-002 Rev.01
Cirurgia General. Unitat Coloproctologia

Obijetius teorics i Activitats

d

o o 0o o o

Introducci6 a la Coloproctologia: lectura exhaustiva de “The ASCRS Manual of Colon and
Rectal Surgery” (0o manuals similars) amb la finalitat d'adquirir els coneixements
imprescindibles

Coneixement dels protocols assistencials
Assisténcia al Comité de Cancer de Colon i Recte
Assisténcia a les Sessions de Coloproctologia
Assisténcia al Comité de Tumors

Presentacio temes de sobre I'especialitat en la Sessié de Residents del Servei

Objectius d’aprenentatge

a

Assisténcia a consultes externes: valorar les primeres visites del cancer de colon i recte,

realitzar el seguiment dels pacients intervinguts, valoraci6 de les complicacions i

consegliencies (estomes, LARS...), informaci6 adequada al pacient i als familiars

Sistematica de la visita en la planta: explorar el post operat, realitzar la deteccio precog de
les possibles complicacions, aplicar la sistematica del Protocol de Rehabilitacié Multimodal
(ERAS), coneixer els parametres d'alta hospitalaria, redactar els informes de Nota d'Ingrés i
Alta, mantenir una relacié adequada amb infermeria

Quirdfan: conéixer les mesures d'asepsia i antisépsia, manegar correctament l'instrumental

quirdrgic, assolir un coneixement basic de les técniques quirdrgiques

Cirurgia Vascular

Obijetius teorics i d’aprenentatge

Q

Q
Q
Q

U

Anamnesi i exploracio en relacié a I'angiologia
Avaluacio de pacients amb isquemia aguda i cronica
Avaluacio de les Ulceres en les extremitats inferiors
Valoracié de pacients amb trombosi venosa
Valoraci6 del peu diabetic

Coneixements basics de les técniques d'exploracio vascular
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Q Coneixement basic de la farmacoterapia: anticoagulants, fibrinolisi

O Viesitécniques d’'accés als vasos

Principis de les sutures vasculars

O Conceptes generals sobre I'Us d'endoprotesis vasculars

O Amputacions per isquemia de les extremitats inferiors

Objectius d’aprenentatge

O Realitzar I'anamnesi i exploracié en relacié a l'angiologia
Q Avaluar els pacients amb isquémia aguda i cronica

O Avaluar les ulceres en les extremitats inferiors
a

Valorar els pacients amb trombosi venosa

U

Valorar els pacients amb peu diabétic

Anestesiologia. Unitat de Reanimacidé. Medicina Inte  nsiva

Obijetius teorics

El resident ha d'adquirir els coneixements relatius a la fisiopatologia i tractament de les situacions
critiques.
a Alteracions de I'equilibri acid-basi

Maneig de substancies vaso actives

Terapia antibiotica en el pacient critic

Pacient politraumatic.

Nutricio artificial

Mort cerebral. Diagnostic i aspectes legals. Manteniment del donant.

Tecniques de col-locacié de cateters venosos centrals

I Ny Y A A

Maneig basic del funcionament de respiradors, pulsioximetres i capnografs

Objectius d’aprenentatge

a Insuficiencia respiratoria aguda. Coneéixer les indicacions d'intubacié oro traqueal i
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tragueostomia. Moment de I'extubacié. Coneixer les indicacions i supressié de la ventilaci6 mecanica

i les seves diferents possibilitats

a

g U U0 o J o

Realitzar tecniques de col-locacio de catéters venosos centrals

Mort cerebral. Realitzar el diagnostic i participar en el manteniment del donant.
Pacient politraumatic. Realitzar la reanimacié general i manteniment

Farmacs vasoactius Coneixer les indicacions i utilitzar-los en els casos necessaris
Realitzar el tractament d'alteracions de I'equilibri acid-basi

Terapia antibiotica en el pacient critic: Utilitzar en casos indicats

Coneéixer el funcionament basic de respiradors, pulsioximetres i capnografos

Cirurgia Plastica

Obijectius teorics

a
a
a

Coneixement basic sobre empelts. Que sén quins tipus hi ha
Coneixement basic sobre penjolls cutanis

Tipus de sutures, fils i embenatges utilitzats en cirurgia plastica

Objectius d’aprenentatge

Q
a

Realitzar cures i sutures
Assistir com a primer o segon ajudant a la realitzacio de biopsies i cirurgia menor

Cirurgia Pediatrica

Obijectius teorics

Q
a

Iniciacié en el diagnostic de patologies quirargiques habituals

Coneixement de les proves complementaries pre i postoperatories

Obijectius practics

Q
Q
Q

Participacié com a primer 0 segon ajudant en les intervencions de baixa complexitat
Iniciacio en les habilitats técniques de les cirurgies habituals

Participacié en les cures i sutures
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Activitats
a Passar visita amb I'adjunt assignat. Deteccio de complicacions
Cirurgia General. Unitat de cirurgia endocrino — metabolica
Obijectius teorics
a Introduccié a la patologia i tecniques quirdrgiques del nodul tiroidal, goll multinodular i de
I'hipertiroidisme
a Introducci6 a la patologia de paratiroides
a Introducci6 a la patologia quirdrgica de glandules suprarenals
a Iniciaci6 als protocols de cirurgia de I'obesitat morbida
Objectius d’aprenentatge
a Preparar el camp quirurgic de la cirurgia de coll: col-locacio del pacient
a Participar com primer i segon ajudant en tiroidectomies, paratiroidectomies
a Iniciar en I'Gs d'instruments d'electrocoagulacio (bisturi eléctric, Ligasure, Focus, pinga
bipolar)
a Participar com a segon ajudant en cirurgia bariatrica
Activitats

a Assistir a consulta externa, seguiment de pacients en planta
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Cronograma de les rotacions
Rotacié Dispositiu Duracio Nivell de
responsabilitat
Cirurgia General Unitat 3 mesos 3
Esofago-Gastrica
Cirugia General Unitat 2 mesos 3
Coloproctologica
Cirugia General Unitat 4 mesos 3
Hepatobiliopancreatica
Urologia Servei d’'Urologia 2 mesos 3
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Unitat glrurgla sofag-Gastrica
Objectius teorics
a Esofag: trastorns de la motilitat. Diverticles. Perforacio. Fistules. Patologia tumoral (tumors
benignes, cancer d'esofag, cancer de cardies). Complicacions quirdrgiques
a Estémac i duode: cancer gastric. Tumors estromals. Diverticles duodenals
a Intesti prim: tumors. Diverticles
a Diafragma: hernies congeénites i traumatiques. Hiat esofagic
Obijectius d’aprenentatge
a Participar en cirurgia de baixa complexitat com a primer i segon ajudant
a Realitzar passos en la cirurgia del reflux gastroesofagic
a Ajudar en cirurgia alta complexitat: realitzar enterostomies d'alimentacio, confeccié
d'anastomosis intestinals.
Activitats
a Col-laborar en projectes de recerca de la unitat. Actualitzacié bases de dades
Unitat Coloproctologia
Obijectius teodrics
a Generals: anamnesi i exploracio dirigida. Protocols
a Preparacio a la cirurgia
a Patologia anorrectal benigna: hemorroides, fissura anal, dolor anal, abscessos i fistules,
incontinéncia, abscés pilonidal, estenosi.
(| Patologia inflamatoria: colitis ulcerosa, malaltia de Crohn
a Patologia tumoral: polips de colon, garbellat del cancer, estadificacié cancer colorectal,
tractament quirargic del cancer de colon, seguiment, recurréncies i metastasis
a Uns altres: volvul i suboclusié, restrenyiment, diverticulosi, fistules, malalties de transmissio
sexual
a Complicacions de la cirurgia colorectal: dehiscencia de sutura

a Estomes: eleccio, confeccid, cures, complicacions
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Objectius d’aprenentatge

a
Q
a
Q

Activitats

a

Participar en la consulta externa, sessions d'equip i preparacio de pacients
Participar en la cirurgia de complexitat major i mitjana com a segon ajudant
Participar en la cirurgia de baixa complexitat com a primer ajudant

Realitzar passos en la confeccié d'estomes i en la patologia ano rectal

Col-laborar en projectes de recerca de la unitat. Actualitzacié bases de dades

Unitat Cirurgia Hepatobiliopancreética (HBP)

Obijectius teorics

a

Patologia no tumoral de vesicula i via biliar: anatomia. Colelitiasi. *Colecistitis.

Coledocolitiasi. Anomalies congenites. Lesions iatrogeniques.

a

Patologia benigna hepatica: anatomia. Maneig peroperatori. Lesions focals hepatiques.

Quistos. Tumors benignes (hemangioma, hiperplasia nodular focal, adenoma, cistoadenoma,

hamartoma)

Q

Pancreatitis aguda. Diagnostic. Classificacié. Complicacions. Tractament.

Objectius d’'aprenetatge

I S I R A I

Activitats

a
Q

Manegar del pacient ingressat en la unitat d’HBP

Interpretar tecniques d'imatge

Manegar pacients amb pancreatitis aguda

Realitzar obertura i tancament de laparotomies (mitjana, subcostal i dreta)

Ajudar (2n ajudant) en cirurgia hepatica i pancreatica

Participar com a primer ajudant i cirurgia en colecistectomies obertes i laparoscopiques

Coneixer els protocols de la unitat

Assistir a comités d'oncologia, iniciant-se en la preparaci6 dels casos a presentar

Col-laborar en projectes de recerca de la unitat. Actualitzacié bases de dades




GUIA O ITINERARI FORMATIU
Fecha Elaborado Nam. Fecha Revisado Fecha validado por
I elaboracion [l Revision Revision por Validacion P
Germans Trias i Pujol —
Hospital Comision
20-09-2010 Tutores 4 15-05-2020 | Tutors | 02-06-2020 _
de docencia
FES-IMP-002 Rev.01
Urologia
Obijectius teodrics
a Coneixement de lI'anatomia quirdrgica corresponent a l'area urologic
a Coneixement de la semiologia urologica
Objectius d’aprenentatge
a Realitzar 'anamnesi i exploracié fisica dirigida
a Indicar les exploracions complementaries
a Reconeixer i resoldre els problemes urologics urgents més freqients: litiasi, hematdria,
retencid urinaria, patologia testicular urgent
Cronograma de les rotacions
Rotacié Dispositiu Duracio Nivell de
responsabilitat
Cirurgia General Unitat de 2 mesos 3-2
Coloproctologia
Cirurgia Servei de Cirurgia 2 mesos
Toracica Toracica
Cirurgia General Unitat de mama 3 mesos 3-2
Cirurgia General Unitat de 1 mes 3-2
Hepatobiliopancreatica
Cirurgia General Cirurgia de 3 mesos 3-2
Trauma i Urgencies
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Unitat de Coloproctologia
Obijectius teodrics

a Generals: anamnesi i exploracio dirigida. Protocols
a Preparacio a la cirurgia. Coneixement de técniques diagnostiques
a Patologia anorectal benigna: hemorroides, fissura anal, dolor anal, abscessos i fistules,
incontinencia, abscés pilonidal, estenosi.
a Patologia inflamatoria: colitis ulcerosa, malaltia de Crohn
a Patologia tumoral: polips de colon, cribatge del cancer, estadificacié cancer colorectal,
tractament quirdrgic del cancer de colon, seguiment, recurrencies i metastasis
a Uns altres: volvul i suboclusid, restrenyiment, diverticulosi, fistules, malalties de transmissié
sexual
a Complicacions de la cirurgia colorectal: dehiscéncia de sutura
a Estomes: eleccid, confeccid, cures, complicacions

Obijectius d'aprenentatge

a Participar en la consulta externa, sessions d'equip i preparacio de pacients
a Participar en la cirurgia de complexitat major i mitjana com a primer ajudant
a Participar en la cirurgia de baixa complexitat com a primer ajudant
a Realitzar estomes, patologia anorectal i passos en cirurgia laparoscopica de colon
a Iniciar en ecografia endorectal
Activitats
a Col-laborar en projectes de recerca de la unitat. Actualitzacié bases de dades

Cirurgia Toracica

Obijectius teodrics

a Coneixement de les indicacions quirdrgiques en cirurgia toracica

a Tecnigues de diagnostic: radiologia simple, tomografia, ecoendoscopia
a Toracocentesi

a Tractament d'urgéncia del pneumotorax i de I'empiema pleural
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a Maneig basic del pacient amb traumatisme toracic
a Vies d'accés a la cavitat toracica i mediasti: toracotomia, toracoscopia, mediastinoscopia
a Drenatges intratoracics

Objectius d’aprenentatge

a Coneixer les indicacions quirdargiques en cirurgia toracica
Interpretar tecniques de diagnostic: radiologia simple, tomografia, ecoendoscopia

Realitzar toracocentesis

a
Q
a Realitzar el tractament d'urgencia del pneumotorax i de I'empiema pleural
a Realitzar el maneig basic del pacient amb traumatisme toracic

a

Vies d'accés a la cavitat toracica i mediasti: realitzar toracotomia, toracoscopia,
mediastinoscopia

a Col-locar drenatges intratoracics

Unitat de Cirurgia de Mama

Obijectius teorics

a Anatomia quirargica de la mama i l'aixella. Fisiologia de la mama

a Patologia benigna: tumors benignes, malaltia fibroquistica, mastalgia, secrecid, ginecomastia
a Lesions premalignes

a Diagnostic per la imatge: mamografia (semiologia elemental, indicacions), ecografia
diagnostica i intervencionista (indicacions cliniques), ressonancia magneética, medicina nuclear
(sentinella, ROLL/SNOLL, PET)

a Cancer de mama. Protocols. Principals complicacions i maneig.

Objectius d’aprenentatge

Col-locar el pacient a la taula quirargica. Preparar el camp quirurgic
Coneixer els principis de la disseccio anatomica
Realitzar I'exeresi de lesions benignes, tumorectomies, mastectomies

Participar com a primer ajudant en buidament axil-lar

U 0O 0 o g

Realitzar cures de les ferides quirargiques i maneig de les seves complicacions

Activitats
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Assistir a comite, consultes i unitat funcional

Col-laborar en projectes de recerca de la unitat. Actualitzacié bases de dades

Unitat de Cirurgia Hepatobiliopancreatica

Obijectius teorics

Q

Patologia no tumoral de vesicula i via biliar: anatomia. Colelitiasi. Colecistitis.

Coledocolitiasi. Anomalies congenites. Lesions iatrogeniques.

a

Patologia benigna hepatica: anatomia. Maneig peroperatori. Lesions focals hepatiques.

Quistos. Tumors benignes (hemangioma, hiperplasia nodular focal, adenoma, cistoadenoma,

hamartoma)

Q
a

Pancreatitis aguda. Diagnostic. Classificacié. Complicacions. Tractament.

Patologia maligna hepatica: tumors hepatics (hepatocarcinoma, colangiocarcinoma,

hepatoblastoma, cistoadenocarcinoma, angiosarcoma), metastasis hepatiques (colorectals,

neuroendocrines, altres)

Q

Carcinoma vesicula biliar. Diagnadstic, tractament i pronostic.

Objectius d'aprenentatge

a

a

a

a

Realitzar el maneig del pacient ingressat en la unitat d’'HBP
Interpretar tecniques d'imatge
Realitzar el maneig de les complicacions de la pancreatitis cronica

Realitzar el maneig de les estratégies onco-quirirgiques de patologia hepatica tumoral primaria

i metastasica i del carcinoma de vesicula

O Tecniques quirdrgiques: participar com a primer i segon ajudant en cirurgia major hepatica i

pancreatica, primer ajudant i cirurgia en colecistectomies obertes i laparoscopiques, derivacions

biliodigestives com a ajudant i cirurgia, ajudant en cirurgia laparoscopica avancada

Q Coneixer els protocols de la unitat

Activitats

Q Assistir als comités presentant alguns dels casos

Q Col-laborar en projectes de recerca de la unitat. Actualitzacié bases de dades
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Unitat de Cirurgia de Trauma i Urgéncies

Obijectius teorics

O Generalitats: homeostasi i sueroterapia. Reposicié hidroelectrolitica.

Q Xoc: Tipus de xoc, identificacio i maneig. Estrategies i objectius de reanimacio.

O Abdomen agut: diagnostic diferencial (apendicitis, diverticulitis, PVH, patologia biliopancreatica,
isquémia intestinal, complicacions post-1Q).

Q Apendicitis aguda. Diagndstic i maneig.

Q Diverticulitis aguda. Diagnaostic i maneig

Q Complicacions ulceroses. Diagnostic i maneig

Q Colelitiasi simptomatica, colecistitis, colangitis, coledocolitiasi. Diagnostic i maneig.
QO Pancreatitis aguda. Diagnostic i maneig.

A Oclusio intestinal: Diagnostic, estudi etioldgic i maneig.

QO Neoplasia oclusiva de colon esquerre. Diagnostic i maneig.

4 Isquémia intestinal. Diagnostic i maneig.

O HDA i HDB. Diagnostic i maneig.

4 Ingesta de caustics. Diagnostic i maneig.

A Perforacions esofagiques. Diagnostic i maneig.

a Complicacions postlQ (generals i especifiques). Complicacions post-CB.

A Politraumatismes. Maneig basic (ABCDE). Indicacié de EECC.

A Indicaci6 i técnica quirargica en el pacient traumatic. Indicacions de laparoscopia.
QO Eco-FAST en l'avaluacio i maneig del pacient traumatic

Q Damage control surgery. Concepte, indicacions i indicacions esteses.

QO Motius de consulta frequents relacionats amb altres especialitats quirargiques: pneumotorax,

hemotorax, epistaxi.

Obijectius d'aprenentatge

Q Historia clinica: realitzar I'anamnesi dirigida, exploracio fisica.

Q Exposar verbalment els casos clinics.

O Redactar informes.

Q Tracte amb el pacient: informar al pacient i familiars.

O Realitzar I'orientacié diagnostica en dolor abdominal agut. Indicar les proves complementaries.

Q Xoc. Realitzar la identificacio i maneig.
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Q Exercir de Team leader en politraumatisme (prioritat 2).

O Realitzar i interpretar 'eFAST en el pacient traumatic.

O Realitzar colecistectomies laparoscopiques.

O Realitzar hernioplasties inguinals urgents (via anterior i posterior)

QO Realitzar eventroplastia urgent.

Q Maneigar d'evisceracio

Q Tractar quirdrgicament l'oclusié intestinal per brides.

O Reseccions intestinals. Confecci6é d'estomes.

Q Tractar quirdrgicament 'ulcus perforat.

Q Assistir en altres procediments quirargics de major complexitat realitzats per I'adjunt de la Unitat.

QO Realitzar laparotomia de trauma. Packing intra-abdominal i pre-peritoneal. Técniques d'abdomen
obert.
O Realitzar control emergent de la via aéria.

O Coneixer els protocols i linies de recerca de la Unitat de Trauma i Cirurgia d'Urgencies.

Activitats

Q Participar en l'activitat assistencial de la Unitat de Trauma i Cirurgia d'Urgéncies a planta

d'hospitalitzacio i CCEE.

Q Participar en les sessions cliniques de la Unitat de Trauma i Cirurgia d'Urgencies (presentacio de
sessions academiques per part del resident segons la freqiiéncia establerta en les Activitats
Estructurals de la Unitat de Trauma i Cirurgia d'Urgencies).

4 Col-laborar en projectes de recerca de la Unitat. Actualitzacié de bases de dades.

Q Participar en cursos d'urgencies d'utilitat per als residents (Curs de I'AEC de cirurgia d'urgencies,

ATLS)

Cronograma de les rotacions

Rotaci6 Dispositiu Duracio Nivell de
responsabilitat
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Cirurgia Unitat d’Endocrino - 5 mesos 2-1
General metabdlica
Cirurgia Unitat 6 mesos 2-1
General d’Hepatobiliopancreética
Unitat de Cirurgia Endocrino-metabdlica
Objectius teorics
a Profunditzacio en la patologia i técniques quirargiques del tractament de patologia endocrina:

cancer de tiroides (diferenciat, medul-lar, anaplastic i limfoma), hiperparatiroidisme, sindrome de

malaltia endocrina multiple
a Profunditzacié en la patologia quirdrgica de glandula suprarenal (adenoma, carcinoma,

metastasi, feocromocitoma, ganglioneuroma, ganglioneuroblastoma)

a Maneig pre i postoperatori del pacient obes morbid. Circuits i protocols
a Tecniques quirdrgiques en cirurgia bariatrica. Fonaments de la cirurgia robatica
a Maneig de complicacions en postoperatori de cirurgia bariatrica

Objectius d’aprenentatge

a Participar com a cirurgia i primer ajudant en tiroidectomies de pacients seleccionats

a Participar com a cirurgia i primer ajudant en paratiroidectomies en pacients seleccionats

(| Realitzar disseccio, identificacio i monitoratge del nervi recurrent

a Identificar i manegar les complicacions quirdrgiques de la patologia cervical

a Realitzar passos en la cirurgia laparoscopica del bypass gastric

a Participar com a cirurgia en gastrectomia tubular

a Manegar el pacient postoperat de cirurgia bariatrica. Deteccié de complicacions
Activitats

a Assistir a comités de la unitat i presentacioé de casos

Unitat de Cirurgia Hepatobiliopancreatica
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Objectius teorics
a Tumors de via biliar principal: ampuloma, colangiocarcinoma. Clinica, diagnostic, maneig
quirdrgic
a Tumors de pancrees: adenocarcinoma, tumors quistics pancreatics, tumors endocrins
pancreatics. Diagnostic, classificacio, maneig quirargic i les seves complicacions
a Trasplantament pancreatic
a Traumatisme hepatic i pancreatic. Mecanismes de lesio. Diagnostic, classificacio.

Indicacions de tractament conservador o quirdrgic

Objectius d’aprenentatge

U

Manegar el pacient ingressat en la unitat

Interpretar les principals tecniques d'imatge

Manegar el postoperatori i de les complicacions de la cirurgia pancreatica

Manegar les estrategies onco-quirdrgiques de la patologia tumoral de la via biliar principal
Manegar l'algoritme diagnostic i de tractament de les lesions quistiques pancreatiques
Manegar el pacient politraumatic amb lesions hepatiques i/o pancreatiques

Participar com a primer i segon ajudant en cirurgia major hepatica i pancreatica

Participar com a cirurgia en alguna reseccié hepatica oberta

U U0 U0 U o uJ

Participar com a cirurgia en anastomosis biliars i digestives de la reconstruccié de la cirurgia

pancreatica oberta

a Ajudar en la cirurgia laparoscopica avancada
a Iniciar en assisténcia a la cirurgia robotica
a Coneéixer els protocols de la unitat
Activitats
a Assistir a comités amb presentacio de casos

a Col-laborar en projectes de recerca de la unitat. Actualitzacié bases de dades
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Cronograma de les rotacions
Rotacié Dispositiu Duracio Nivell de

responsabilitat

Cirurgia Unitat de 5 meses 2-1
General Esofagogastrica
Cirurgia Unitat de 6 meses 2-1
General Coloproctologia

Unitat de Cirurgia Esofagogastrica

Obijectius teorics

U U0 0o od

Esofag: trastorns de matilitat, diverticles, perforacié esofagica, fistules, tumors benignes
Estomac i duodé: tumors gastrointestinals, diverticles duodenals

Cancer d'esofag. Protocol diagnostic i terapeutic. Cirurgia i les seves complicacions
Cancer gastric. Protocol diagnostic i terapéutic. Cirurgia i les seves complicacions

Diafragma: hérnies congenites i traumatiques

Objectius d'aprenentatge

a

Manegar el pacient intervingut de patologia esofagogastrica. Deteccid i resolucio de

complicacions

Q
Q
Q

Activitats

a
Q

Ajudar en cirurgia major complexa com la esofaguectomia o la gastrectomia total
Participar com a cirurgia en gastrectomia subtotal de casos seleccionats

Participar com a cirurgia en hernies de hiat i reflux gastroesofagic laparoscopic

Assistir a consultes externes, Unitat Funcional i Comité de tumors

Col-laborar en projectes de recerca de la unitat. Actualitzacié bases de dades
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Unitat de Coloproctologia

Obijectius teorics

U

Patologia anorectal benigna: hemorroides, fissura, dolor anal, abscessos i fistules
Patologia del sol pelvia: prolapse, incontinéncia

Complicacions del postoperatori de cirurgia anal

Patologia inflamatoria: colitis ulcerosa, malaltia de Crohn

Tumors colonics: polips de colon, cribatge de cancer de colon, estadificacio
Tractament quirdrgic del cancer de colon

Complicacions del cancer de colon: perforacié, oclusio, hemorragia

Seguiment de pacients intervinguts de cancer de colon

Altres patologies: volvul, malaltia diverticular

Realitzaci6é d'ecografia endorectal

I Iy A B AN BN A N

Protocol ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) en la cirurgia del colon

Objectius d’aprenentatge

a Manegar el pacient ingressat en la unitat de colon. Aplicacié del protocol ERAS
a Detectar, diagnosticar i manegar les complicacions del postoperatori de cancer de colon
a Participar com a primer ajudant i cirurgia en hemicolectomia dreta oberta i laparoscopica en

casos seleccionats

a Participar com a primer ajudant i cirurgia en hemicolectomia esquerra en casos seleccionats

a Participar com a cirurgia en reseccions intestinals, confeccié d'estomes

a Participar com a primer ajudant en cirurgia de la malaltia inflamatoria

a Participar com a primer ajudant i cirurgia en patologia anal: hemorroidectomia, fistulectomia
Activitats

a Assistir a comités i consultes externes

a Assistencia i iniciacio a I'ecografia endorectal

a Col-laborar en projectes de recerca de la unitat. Actualitzacié bases de dades
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AVALUACIO DE COMPETENCIES

El seguiment i la qualificacié del procés d'adquisicié de competéncies professionals durant el periode

de residéncia es duran a terme mitjancant les avaluacions formativa, anual i final.

Els instruments de l'avaluaci6 formativa soén, entre altres:

° Entrevistes periodigues entre tutor i resident, de caracter estructurat i pactat, que afavoreixin

l'autoavaluacio i I'autoaprenentatge de I'especialista en formacid. Aquestes entrevistes, en un
namero no inferior a quatre per cada any formatiu, es faran en moments adequats, normalment a la
meitat d'una area o bloc formatiu, per a valorar els avancos i déficits i possibilitar la incorporacié de

mesures de millora en el procés. Les entrevistes es registraran en el llibre del resident i els informes

° El Llibre de Resident, plataforma en linia en la intranet de I'hospital on haura de registrar-se

tota l'activitat realitzada pel resident

L'avaluacié anual té la finalitat de qualificar els coneixements, habilitats i actituds de cada resident

guan finalitza cadascun dels anys que integren el programa formatiu, en els segiients termes:

° Positiva: Quan el resident ha aconseguit el nivell exigible per a considerar que s‘han complert

els objectius del programa formatiu I'any corresponent.

[ Negativa: Quan el resident no ha aconseguit el nivell minim exigible per a considerar que
s'han complert els objectius del programa formatiu I'any corresponent. Les avaluacions anuals

negatives podran ser recuperables i no recuperables.

L'informe anual del tutor és l'instrument basic i fonamental per a la valoracié del progrés anual del
resident en el procés d'adquisicié de competencies professionals, tant assistencials com de recerca i

docencia.
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4. GUARDIES DE L'ESPECIALITAT
Any residéncia Dispositiu Numero/mes Nivell
responsabilitat
R1 Urgencies Cirurgia 5-6 3
R2 Urgéncies Cirurgia 5-6 2
R3 Urgéncies Cirurgia 5-6 2-1
R4 Urgéncies Cirurgia 5-6 2-1
R5 Urgéncies Cirurgia 5-6 1

5.ACTIVITATS FORMATIVES DEL PLA TRANSVERSAL COMU.

El Pla de Formacié Comu ha estat dissenyat per la Comissié de Docéncia per a millorar i complementar les

competéncies professionals transversals definides en els programes de Formacié Sanitaria Especialitzada.

Es tracta d'una série de cursos i conferencies de caracter obligatori de les quals es va informant

puntualment i que s6n comuns per als residents de totes les especialitats. . Poden variar en funcié de les

indicacions del Departament de Salut.
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Actualitzacio de
I'atencio urgent en
I'ambit hospitalari

10h

Presencial

Coneixer el
funcionament, circuits i
protocols basics del
Servei d’Urgencies

Formacio i informacié
en Prevenci6 de

Riscos laborals per a
noves incorporacions

17h

Online

Coneixer la prevenci6 i
deteccid de riscos
laborals durant la
formacid sanitaria
especialitzada, tant
pels residents com pels
pacients

Proteccio Radiologica

12h

Online

Conéixer les normes
de proteccié radiologica
aplicables a les
activitats del centre per
al personal sanitari

Curs d'iniciaci6 a
SAP. Gestié
assitencial

2h

Presencial

Coneixement del
programa informatic de
gestio clinica de
I'hospital

Selecci6 i prescripcié
de medicaments

2h

Presencial

Coneixer la prescripcio
electronica
individualitzada per als
malalts ingressats

Qualitat i Seguretat
del Pacient

18h

Semipresencial

Adquirir coneixements
basics qualitat i
seguretat dels pacients
en I'atencid sanitaria
especialitzada als
treballadors de les
organitzacions
sanitaries

Higiene de mans

4h

Semipresencial

Millorar la seguretat
dels pacients i fomentar
la millora del
compliment de la
higiene de mans del
personal sanitari com a
principal mesura per a
disminuir les infeccions
nosocomials

Questions étiques a la
practica assistencial

8h

Presencial

Adquirir coneixements
basics de bioética
aplicables a la practica
diaria.

Coneixer el marc legal
actual.

Habilitats
comunicatives

2h

Presencial

Formar els residents de
primer any en habilitats
de comunicacié amb el
pacient oncologic i la
seva familia,
especialment quan cal
donar males noticies
sobre I'estat de salut
del pacient
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Formacio en recerca 2h Presencial Proporcionar les eines

necessaries per
afrontar treballs de
recerca i/o una tesi
doctoral.

6.ACTIVITATS FORMATIVES PROPIES DE L’ESPECIALITAT

Els residents de Cirurgia General i de I'Aparell Digestiu hauran de realitzar els seguients cursos

propis de I'especialitat:

mes/R R1 R2 R3 R4 R5
Juny Mama AEC Cirurgia
Endocrina
AEC
Juliol
Agost
Setembre Cirurgia Urgéncies
bariatrica Cirurgia
AEC bariatrica
AEC
Octubre
Novembre Bioética Paret Hepatobilio-
SCC* AEC pancreatica
AEC
Desembre ATLS DSTC
Gener
Febrer Laparoscopia Esofago-
AEC** Gestid gaatrica
Clinica SCC AEC
Marg
Abril SVI UCI SVAT UCI Inmersio
(suport vital) | (trauma) clinica cir
bariatrica
AEC
Maig Infeccions Colo-
SCC proctologia
Hernies SCC AEC
Mama AEC

*SCC: Societat Catalana de Cirurgia; **AEC: Asociacion Espafiola de Cirujanos
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7.INVESTIGACIO

Les activitats cientifiques inclouen la preparacio de publicacions escrites, de comunicacions a congressos i

jornades i la participacié en les diferents sessions del servei.

Les Sessions generals del servei

son setmanals (en l'actualitat els dimecres a les 7.45 hores) i tenen una

durada de 45 minuts. Coordinades pel Cap de Servei. El seu contingut és:

a Temes administratius diversos
a Sessi6 Clinica: realitzada pels adjunts. Es revisen temes especifics de cada unitat
a Sessio de morbi-mortalitat:  realitzada per adjunts. Es revisa un cas d'especial interés. Una

vegada al mes

Sessio de Residents per a tot el Servei de Cirurgia. Realitzada per residents. Es setmanal, en l'actualitat

els divendres a les 7.45 hores i té una durada de 45 minuts. El tema és triat per I'especialista de la unitat en

la qual esta el resident al qual li toca preparar-la. Sén temes monografics.

Una vegada al mes, aquesta sessi6 de residents és Bibliografica. Es repassa i comenta un article rellevant

triat per un adjunt i coordinat amb el responsable d'aquestes sessions.

El resident participara en el comité assistencial de la unitat en la qual es trobi rotant.




