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1. Presentacion

El Hospital Universitario de Girona Dr. Josep Trueta es el centro hospitalario de referencia para el drea sanitaria de Girona, con una
poblacién cercana a 800.000 habitantes. Pertenece al Institut Catala de la Salut (ICS) y se encuentra a poca distancia del centro
urbano de la ciudad de Girona. Dispone de 400 camas de hospitalizacion y ofrece a sus usuarios la mayoria de especialidades mé-
dicas y quirurgicas.

El Servicio de Cirugia General y Digestiva da atencion a los enfermos que precisan tratamiento quirurgico. Dispone de 44 camas
propias y realiza su tarea asistencial de manera transversal con las unidades de Digestivo y de Endocrinologia.

En los ultimos afos se han consolidado dentro del Servicio una serie de unidades funcionales dedicadas de forma especifica a
grupos de patologia. De esta manera se consigue un mas alto nivel de experiencia de sus profesionales, protocolos de actuacion
clinica homogéneos y mas eficacia en el funcionamiento operativo.

Las unidades establecidas hasta el momento actual son:
- Cirugia gastro-esofdgica.
« Cirugia hepato-bilio-pancreatica.
« Cirugia colo-rectal.
« Cirugia endocrina y de la obesidad mérbida.
« Cirugia mamaria.

« Cirugia de pared abdominal.

Otras lineas de trabajo constituidas son:
« Cirugia de Urgencias.
« Politraumatizado.
« Nutricién artificial.
« Infecciones.

- Cirugia laparoscopica
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2. Docencia

El Servicio tiene acreditada una plaza de formaciéon MIR cada afo y la actividad docente no ha sido continuada en los ultimos doce
anos.

El programa formativo se basa en las directrices de la "Comisién Nacional de la Especialidad de Cirugia General y Digestiva', con
una duracion de cinco anos.

Hay un tutor docente designado para la supervisién de los médicos en formacion.
La actividad docente del Servicio incluye:
« Formacion de médicos especialistas en Cirugia General y Digestiva (programa MIR).

« Formacion de pre-grado: da docencia a los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Girona y también
a los estudiantes de Medicina de las universidades de Barcelona y Lleida.

« Formacion de médicos residentes (MIR) de otras especialidades con rotaciones en Cirugia General.

3. Programa formativo en Cirugia General y Digestiva del
Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta

Periodo de cinco afnos de dedicaciéon intensa que conduce a la adquisicion del nivel de competencia adecuado para ejercer la es-
pecialidad de Cirugia General y Digestiva.

Objetivos globales que se deben alcanzar al final del quinto afo:

«  Conocimientos tedricos amplios y profundos de la especialidad (temario de Cirugia).
Habilidades y experiencia en el manejo de las enfermedades propias de la especialidad.
Utilizacion adecuada de los medios diagnésticos.

Dominio de las técnicas exploratorias quirurgicas.
Dominio de las indicaciones quirurgicas.
Completa valoracién riesgo-beneficio preoperatoria individualizada.

- Competencia en las técnicas quirurgicas habituales.
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«  Reanimacion y cuidados postquirurgicas.

«  Deteccion precoz y tratamiento de complicaciones pre y postoperatorias.

«  Seguimiento de pacientes quirurgicos a medio/largo plazo.

- Habilidades docentes para la transmision efectiva de conocimientos y/o competencias a residentes y/o estudiantes.

- Habilidades cientificas para el disefo y ejecucion de protocolos, trabajos cientificos, comunicaciones y/o publicaciones.
«  Adquirir capacidad de practica reflexiva y formacion continuada.

- Habilidades en comunicacién médico-paciente y interprofesional.

«  Adquirir actitudes y cualidades humanas por la relacién con el enfermo y sus familiares.

- Adaptacién al trabajo en equipo.

Estos objetivos deben conseguirse de forma gradual. Se combina una inmediata "inmersién" del residente en el trabajo del Servicio
con rotaciones internas y externas. Se persigue, también, una responsabilizacidn progresiva del médico residente pero con una
supervision adaptada a las necesidades de cada médico en formacién y adecuada a cada momento formativo.

Siguiendo las recomendaciones de la Comisién Nacional de la Especialidad de Cirugia General y Digestiva y adaptandolas a la reali-
dad del Hospital Dr. Josep Trueta y su Servicio de Cirugia General y Digestiva, se ha elaborado el programa formativo para médicos
residentes. A continuacién se detalla para cada afio de formacién.

3.1. Residentes de primer ano (R1)

Integracion plena al Servicio de Cirugia durante estos primeros doce meses.

Objetivos genéricos:

« Realizacién de la historia clinica y exploracion fisica del paciente quirurgico.
« Control de enfermos en planta de hospitalizacién (pre y post-operatorio).
- Técnicas quirurgicas basicas:

o Accesos venosos periféricos y centrales.
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o Sondaje nasogastrico y vesical.

o Cuidado de heridas.

o Abscesos y infecciones.

o Drenaje toracico (se ampliara a la rotacion de Cirugia Toracica).
« Asistencia a las Consultas Externas del Servicio.
« Asistencia a quiréfano:

o Principios de asepsia y antisepsia.

o Campo quirurgico.

o Familiarizacion con el instrumental quirurgico, tipo de suturas.

o Aprendizaje quirurgico basico: ano, hemostasia ...

o Actuar como segundo ayudante en intervenciones complejas (grados 3,4y 5 de los definidos por la Comisién Nacional),
de primer ayudante en intervenciones de grado 1 6 2 y como cirujano en las de menor complejidad (grado 1). Anexo 1.

+ Realizacién de guardias de la especialidad.

- Realizacién de guardias generales al Servicio de Urgencias segun las directrices de la Comisién de Docencia del Hospital
(actualmente dos por mes durante el primer afio de formacién).

« Desarrollo de habito de estudio.
- Asistencia y participacion plena en las sesiones clinicas del servicio, inter servicios y generales hospitalarias.
« Asistencia al Programa Comun Complementario (PCC) que incluye médulos de:
o Habilidades comunicativas (Médico-Paciente y interprofesional).
o Reanimacioén cardio-pulmonar.
o Metodologia cientifica I.
« Inincio de actividad investigadora: comunicaciones a congresos locales / regionales

Durante este primer ano el residente realizara todas sus actividades dentro del Servicio a excepcion de las guardias de Urgencias
Generales. Se dispondra de doce meses que se repartirdn en partes iguales entre las tres secciones en que se divide el Servicio:

« Seccion A: Cirugia gastro-esofagica y hepato-bilio-pancredtica.

» Seccién B: Cirugia endocrina y de la obesidad mérbida. Cirugia mamaria y cirugia de pared abdominal. Traumatismo abdo-
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minal.
« Seccién C: Cirugia colo-rectal.

Estas rotaciones internas pretenden un primer contacto del residente con la globalidad de la especialidad y deben permitir su in-

corporacion plena a los recursos asistenciales, cientificos y docentes del servicio.

3.2. Residentes de segon ano (R2)

El segundo afo de residencia se dedicara a las rotaciones externas (rotaciones por otros servicios).

Para cada rotacion hay definido un periodo de tiempo y unos objetivos de aprendizaje. Estos objetivos vienen originados en la
necesidad del residente de Cirugia en formarse en materias y técnicas que, aunque perteneciente a otras especialidades, son im-
portantes para su desarrollo pleno como cirujano.

Se definen unas rotaciones obligatorias con duraciones establecidas.
» Medicina Intensiva: tres meses.
« Cirugia vascular: tres meses.
« Urologia: dos meses.
» Cirugia toracica: tres meses.

Durante estas rotaciones se pretende la maxima integracion del residente en el servicio donde esta rotando. Su unién con el Ser-
vicio de Cirugia se mantendra con las guardias que realizara de forma regular en el Servicio (en el mismo niumero que cuando no
se estan haciendo rotaciones externas). También se procurara la asistencia a las sesiones clinicas y docentes del Servicio de Cirugia
siempre que no coincidan con actividad en el servicio donde esta rotando.

En este segundo afio, en la ladera del entrenamiento operatorio, el residente realizard como cirujano intervenciones de grado 1y

2 de complejidad, y como asistente participara en intervenciones de mayor complejidad.

En el Anexo 2 se definen los objetivos basicos de cada rotacién.
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3.3. Residentes de tercer ano (R3)
En este periodo de tiempo se completan las rotaciones externas obligatorias (las descritas por el R-2) y el residente se reincorpora
al Servicio de Cirugia.

Durante este ano el residente realizard las rotaciones internas en las diferentes unidades funcionales del Servicio (ya descritas).
Cada rotacion tendra un periodo de seis meses, por lo tanto, en este ano el residente completara dos rotaciones de seis meses en
dos de las unidades funcionales del Servicio (eséfago-gastro-hepato-bilio-pancreas, colorrectal y endocrino-mama- pared abdo-
minal-trauma). El orden de estas rotaciones no viene determinado de forma fija.

En cuanto al entrenamiento quirurgico, el residente ird avanzando de forma progresiva hasta ser capaz de asumir intervenciones
de grado 3 como cirujano. Como ayudante participara repetidamente en intervenciones de mayor complejidad (como segundo
ayudante y después como primer), siendo éste el camino que le capacitara para llegar a hacerlas como cirujano responsable.

En la planta de hospitalizacion asumira papel protagonista dentro del control de los pacientes ingresados exceptuando aquellos
de mas alta complejidad y siempre bajo la adecuada supervisién por su médico adjunto responsable. Sera capaz de decidir un alta
hospitalaria tomando las determinaciones adecuadas y elaborando un correcto y completo informe médico (supervisado).

Se destaca el importante papel docente de la guardia de cirugia donde el residente ird cogiendo protagonismo en el diagnéstico
del abdomen agudo y otras patologias urgentes (supervisado).

Comenzarad a ser capaz de indicar operaciones urgentes.

3.4. Residentes de cuarto ano (R4)

EEn este periodo de tiempo seguirdn las rotaciones internas para las diferentes unidades del Servicio. Con los primeros seis meses
(sumados a los doce meses del tercer afio) se pueden completar estancias de seis meses a las tres unidades.

En este momento se contempla la posibilidad de rotaciones voluntarias u opcionales. En este apartado el residente podra pactar,
en funcién de sus necesidades docentes, cual o cuales rotaciones se pueden abordar. Se recomienda no exceder un tiempo de tres
meses dado que la dedicacion a Cirugia General es prioritaria.

Posibles rotaciones opcionales:
«  Cirugia Plastica.
«  Cirugia Menor Ambulatoria (a un centro especificamente dedicado).
«  Cirugia Hepatica Mayor.

«  Cirugia Pediatrica.
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«  Cirugia Laparoscopica Avanzada.

Estas rotaciones se realizaran, preferentemente, en centros con especial prestigio en las materias tratadas. Opcionalmente se pue-
de aplazar este periodo opcional de rotacién en el Gltimo afno (R-5) pero nunca en los ultimos cuatro meses de residencia.

El residente alcanzara una cuota importante de responsabilidad en el cuidado y toma de decisiones de pacientes ingresados en
planta, indicaciones quirurgicas, situaciones urgentes y consultas externas. El nivel de supervision por parte del médico adjunto
sera progresivamente menor, pero la posibilidad de consulta estara siempre garantizada.

En cuanto al entrenamiento quirdrgico, realizara intervenciones de grado 4 de complejidad como cirujano. También hara de ayu-
dante en operaciones mas complejas y puede empezar a hacer de ayudante residentes de menor afo en intervenciones menos
complejas.

La participacion en sesiones clinicas y presentacién de casos debe ser intensa.
Presentacion de comunicaciones cientificas a nivel de reuniones y congresos nacionales.

Elaboracién de publicaciones cientificas.

3.5. Residentes de quinto ano (R5)

Este ultimo ano se seguirdn haciendo rotaciones de seis meses para las unidades funcionales del Servicio.

Existe la posibilidad de una rotacién voluntaria a eleccion del residente que debera estar debidamente argumentada. Ejemplos
sugeridos: rotacidon a un hospital comarcal, estancia en un centro extranjero de prestigio (en este ultimo caso sera necesario haber
conseguido una beca de algun organismo). Los ultimos tres meses han de hacerse de forma obligatoria al propio Servicio.

En cuanto a técnica operatoria se llegara a intervenciones de grado 5 hechas como cirujano. También asistira a intervenciones de
menor grado realizadas por cirujanos de aios inferiores.

En planta de hospitalizacidon asumira responsabilidad plena en el cuidado de los pacientes ingresados.

A nivel cientifico son recomendables comunicaciones a congresos nacionales y elaboracién de publicaciones cientificas (preferi-
blemente relacionadas con las lineas de trabajo del Servicio).

Se puede considerar el inicio de tesis doctoral.

Asumira responsabilidad importante en la coordinacién asistencial y docente de los otros residentes de menor afno, participacion
en sesiones clinicas, grupos de trabajo, etc.
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4. Programa formativo complementario del Hospital

Los residentes del Servicio de Cirugia seguiran de forma obligatoria el Programa Formativo Complementario del Hospital por mé-
dicos residentes. Se puede encontrar informacion detallada de los objetivos, contenidos, metodologias y fechas a la Comisién de

Docencia (planta 12 del Hospital Trueta).

A modo de resumen:

BUTEIN RN IE T [OM - Soporte Vital Basico: ocho horas.
- Habilidades Comunicativas:
« Comunicacion Médico-Paciente: veinte horas.
« Comunicacion Inter-Professional: diez horas.
- Metodologia Cientifica I. Epidemiologia: treinta horas.
BDIIETN R [MalelolTaleN - Bioética: treinta horas.
- Metodologia Cientifica Il. Comunicacién Cientifica: veinte horas.
Durante el tercer ano - Gestidn Asistencial.
- Metodologia Cientifica lll. Bioestadistica: veinte horas.

5. Programa formativo teodrico en Cirurgia
General i Digestiva

Desde el curso 2002-2003, la Sociedad Catalana de Cirugia organiza e imparte un programa de formacién tedrico para todos los
médicos residentes de Cirugia de Cataluna. Se trata de sesiones presenciales que se llevan a cabo en la Academia de Ciencias Mé-
dicas de Catalufa (Barcelona). Se realizan los lunes con un horario de 18:00 a 20:00 horas y una periodicidad aproximada de una
sesion mensual. El disefio permite hacer un recorrido completo para todo el programa teérico de la especialidad en cuatro afos.
La Sociedad Catalana de Cirugia considera este programa como obligatorio para todos los médicos cirujanos en formacién y expi-
de certificacién de su cumplimiento. Cada residente se inscribe en el programa y recibe informacion detallada de las sesiones via

correo electronico.
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6. Tutorizacion del proceso docente

El Servicio tiene designado un TUTOR-DOCENTE que realiza el seguimiento y acompafiamiento de cada residente de forma indivi-
dualizada.

Las funciones del tutor son:
« Acogida e informacién al residente.
«  Seguimiento y supervision continua.
«  Vigilancia para el cumplimiento del programa formativo.
-  Participacion en la evaluacién.
- Coordinacion y incentivacién en las tareas docentes y/o investigadoras.

. Gestidon de conflictos docentes.

7. Evaluacion del proceso formativo de cada médico
residente

El proceso formativo de cada residente esta sometido a una evaluacién continua siguiendo las directrices del Ministerio de Sanidad
y Consumo que dicta los parametros a evaluar y envia a la Comisién de Docencia los impresos a cumplimentar. Estos deberan ser
remitidos al Ministerio al final del periodo formativo.

Se recogen las valoraciones de todos los médicos adjuntos y facultativos con quien ha estado rotando el médico residente. Se afia-
den los resultados del seguimiento que hace el tutor docente y se hace propuesta al Jefe de Servicio para elaborar la calificacion
que sera enviada a la Comisién de Docencia del centro.

Parametros que se evaluan:

1-Formacion asistencial:
- Pase de visita a los pacientes hospitalizados en planta.

«  Actividad quirdrgica: habilidades técnicas desarrolladas, nimero y tipo de intervenciones realizadas como cirujano y
como ayudante.
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«  Actividad en Urgencias: diagndstico y tratamiento del paciente quirdrgico urgente.
«  Consultas Externas.

«  Presentacion de casos clinicos y sesiones cientificas.

«  Revisién de historias clinicas, hojas operatorias e informes de alta hospitalaria.

«  Participacion en protocolos y/o guias clinicas del Servicio o unidades funcionales.

. Actividad dentro de las rotaciones externas.

2- Formacion docente, tedrica e investigadora:
«  Asistenciay participacién en sesiones clinicas del Servicio.
«  Asistencia al Programa Formativo Complementario del Hospital.
«  Asistencia a las sesiones tedricas de la Sociedad Catalana de Cirugia.
«  Competencia investigadora: comunicaciones presentadas a congresos / reuniones y publicaciones cientificas.

. Posibilidad de examen tedrico anual.

3-Formacion de actitudes:

«  Responsabilidad profesional.

Respecto al paciente y familiares.

Capacidad de trabajo en equipo.

Capacidad de iniciativa y toma de decisiones.

Se realiza una evaluacién para cada rotacién interna o externa.
También se realiza una evaluacién anual (que es la suma de las rotaciones realizadas ese afo).

La evaluacion del quinto afo se considera la evaluacion final y es la que se envia al Ministerio.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1: Grados de complejidad de las intervenciones
segun la Comision Nacional de Especialidades

La valoracién se hace mediante la comparacidén entre una intervencidon que se quiere valorar con las intervenciones "prototipo".
Esta valoracién sera so6lo orientativa ya que en la complejidad de una determinada intervencién pueden participar muchos otros
factores.

GRADO 1
Limpieza quirurgica y sutura de una herida traumatica de partes blandas / exéresis de tumoraciones cutaneas o subcutaneas /
Biopsia ganglionar / Laparotomia y su cierre / hemorroidectomia / Fisurectomia anal.

GRADO 2
Reparacion de hernia inguinal / Apendicectomia / Colocacion de catéteres de didlisis peritoneales y similares.

GRADO 3
Vagotomia y piloroplastia / Colecistectomia simple / Mastectomia simple / Colectomia derecha / Fundoplicatura de Nissen / Es-
plenectomia.

GRADO 4
Colecistectomia y coledocotomia / Derivaciones biliares / Gastrectomia parcial / Mastectomia radical modificada / tiroidectomia
subtotal / Colectomia izquierda..

GRADO 5
Amputacion abdomino-perineal de recto / Reseccidn anterior de recto / Gastrectomia total / Vaciamiento ganglionar radical del
cuello / hepatectomia reglada / duodenopancreatectomia cefélica / Cirugia laparoscépica.

8.2. Anexo 2: Objetivos de aprendizaje en las rotaciones externas

MEDICINA INTENSIVA:

- Fallo respiratoria. Indicaciones de respiraciéon artificial. Modalidades de respiracion artificial. Conocimiento basico de los
respiraderos.

- Fallo cardio-pulmonar: técnica reanimacion cardio-pulmonar: intubacion oro-traqueal y masaje cardiaco. Principales arrit-
mias. Conocimiento basico del desfibrilador. Drogas anti arritmicas.
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- Fallo hemodinamica conocer el shock. Drogas vasoactivas. Vias centrales.
- Fallo renal: indicaciones hemodiaflitracié y hemodialisis.
- Sepsis grave: diagnéstico y tratamiento.

- Monitorizacion del paciente critico.

En esta rotacion se procurara el contacto preferente del residente con el paciente critico postoperatorio o post-traumatico sin ex-
cluir otros pacientes con patologias mas "médicas".

CIRUGIA VASCULAR:

Manejo clinico del paciente con patologia vascular. Anamnesis, exploracidon y medios diagnésticos.

Anatomia quirudrgica. Vias de abordaje.

Patologia venosa periférica: exéresis varices.

Patologia arterial: aneurisma aorta, bypass arterial y otras suturas vasculares. Amputaciones extremidades. Embolectomia.
Fistulas arteriovenosas.

UROLOGIA:
- Manejo clinico del paciente con patologia uroldgica.
- Anatomia quirurgica. Vias de abordaje (lumbotomia).
- Retencién orina. Sondaje vesical y cistostomia percutanea.

- Técnicas quirdrgicas: nefrectomia, suturas ureterales y vesicales.

CIRUGIA TORACICA:
- Manejo clinico del paciente con patologia quirdrgica toracica.
- Anatomia quirdrgica. Vias de abordaje (toracotomia).
- Drenajes pleurales: indicaciones y técnica.

- Trauma torécico.
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- Neumotérax. Hemotdrax. Empiema. Derrame pleural.

- Nédulo pulmonar y neoplasia de pulmén.

8.3.Anexo 3: Resumen de las rotaciones

ANO DE RESIDENCIA | ROTACION
R1 Rotaciones de tres meses por las diferentes unidades bajo la utela directa del tutor

docente. Prioridad: adaptacién al Servicio.
R2 - Primeros tres meses: Unidad de Medicina Intensiva.

- Siguientes dos meses: Cirugia Vascular.
- Siguientes dos meses: Urologia.
- Siguientes dos meses: Cirugia Toracica.

- Ultimos dos meses: Un mes en Radiologia y otro en el servicio de Diestivo.
R3 - Dos meses en la Unidad de Petologia Mamaria.

- Tres meses en la Unidad Cirugia Colo-proctoldgica.
- Tres meses en la Unidad Hepato-bilio-pancreatica.
- Tres meses en la Unidad Cirugia Eséfago-gastrica

*Entre el segundo y tercer afio se realiza una rotacion por cirugia plastica.
R4 - Cuatro meses en la Unidad Cirugia Colo-proctoldgica.

- Cuatro meses en la Unidad Cirugia Es6fago-gastrica

- Cuatro meses en la Unidad Hepato-bilio-pancreatica.
R5 - Cuatro meses en la Unidad Cirugia Colo-proctoldgica.

- Cuatro meses en la Unidad Cirugia Gastro-esofagica.
- Cuatro meses en la Unidad Hepato-bilio-pancreatica
*Posibilidad de rotacién externa de dos meses.

SEPT. | OCT. | NOV. | DIC.
R1 UNIDAD DE COLOPROCTOLOGIA UNIDAD HEPATO-BILIO-PANCREATICA

R2 ucl UROLOGIA VASCULAR B oces. | crTorAcica SRS
EETST Ty UNIDAD DE MAMA  UNIDAD DE COLOPROCTOLOGIA U. HEPATO-BILIO-PANCREATICA
R4 UNIDAD DE COLOPROCTOLOGIA UNIDAD HEPATO-BILIO-PANCREATICA
RS ROTACION EXTERNA | UNIDAD DE COLOPROCTOLOGIA UNIDAD HEPATO-BILIO-PANCREATICA
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