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I. Introduccion

De acuerdo con el articulo 11.2 del Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacién sanitaria especializada, los Comités de Docencia tienen que aprobar los itinerarios

formativos que elaboran los tutores de residentes de cada unidad docente.

Il. Definicion

El Itinerario Formativo es un manual informativo sobre la formacion especializada en una
determinada especialidad. En él se describen las competencias y objetivos docentes que tiene que
adquirir el/la residente a lo largo de su formacion, las actividades minimas a realizar y el grado de

supervisién que tendra.

lll. Objetivo del Itinerario Formativo

El objetivo primordial es describir la adaptacién, de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
centro, del programa de formacidn de la especialidad disefiado por la Comisién Nacional. En él, se
detallan los objetivos, actividades y supervision de cada rotacion y/o afio de residencia.

A partir de aqui, se elaboran los planes individuales de formacién. Por tanto, el itinerario ha de ser
adaptable a la capacidad docente reconocida de la Unidad Docente.

Los planes individuales de formacién de cada residente que de este se deriven, tendrdan como
objetivo que los residentes dispongan de una guia docente personalizada, detallando que

rotaciones tienen que seguir a lo largo de su residencia.
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IV. Dispositivos Docentes implicados en el itinerario formativo

Son todos aquellos que, independientemente de su titularidad, se consideran necesarios para

impartir la formacién especializada, de acuerdo con lo que establece el programa oficial.

Servicios implicados del propio centro
Urgencias
Cirugia General
Urologia
Cirugia Ortopédica i Traumatologia
Diagndstico por la Imagen

Endoscopia Digestiva

Rotaciones en otros centros
Hospital Vall d’'Hebrén

Hospital de Bellvitge

V. Formacion Transversal del Consorci Sanitari de I’Anoia

El Consorci Sanitari de I’Anoia organiza anualmente cursos y talleres de formacion transversal para
residentes. En el caso de R1 los cursos se realizan durante las Ultimas semanas de mayo y en el

caso de R2 en las dos primeras semanas de junio. La asistencia es obligatoria.
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Forman parte de la formacién transversal del centro:

Legislacidn sanitaria Bioética Il
Soporte Vital Basico

Bioética |

Entrevista Clinica

La Formacidn Sanitaria Especializada en el CSA
Comunicacion vy trabajo en equipos
multidisciplinares

Prevencion de infecciones hospitalarias
Sistema SAVAC

Seguridad del paciente

Introduccidn a la Investigacién

Prescripcion farmacéutica

Simulacidon de competencias no técnicas
Gestidn Clinica

VI. Actividad investigadora y cientifica

Objetivo:

Adquirir conocimientos sobre investigacion

Tareas:

- Asistir a congresos y jornadas de ambito local y nacional.

- Presentar algun pdster y/o comunicacidn a congresos durante los afios de la residencia

- Asistencia a la Comisidn de Investigacion del Centro durante tres meses en R1y 6 meses de R2

a R4.

VII. La Supervision del residente

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes
guarda relacién con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena medida
determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas, la naturaleza y dificultad
de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos factores condicionan la
responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el grado de supervisidn que precisan.
Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:



2019 ITINERARIO FORMATIVO CIRUGIA GENERAL Y DEL AP. DIGESTIVO

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto
responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente
conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad
asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa
del adjunto responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervision de Presencia Fisica. El residente sdlo tiene un
conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente
observa vy asiste la actuacion del adjunto responsable que es quien realiza el procedimiento.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia y los
restantes, delimitdndose niveles de responsabilidad también diferenciados para cada uno de
ellos. Si bien se establecen niveles de responsabilidad Unicos para cada tipo de actividad en
cada periodo formativo, es evidente que los conocimientos y las habilidades del residente
progresan con el paso del tiempo

COMPETENCIA DOCENTE

Al finalizar su formacion, el residente de CDG deberd estar capacitado para manejar la patologia
urgente de forma rapida, eficaz y segura.

Habilidades a adquirir

e Realizar la entrevista clinica que permita una correcta valoracién del paciente

e Identificar el motivo de consulta y desarrollo de la enfermedad actual

e Realizar los cursos clinicos y epicrisis.

e Realizar la exploracidn fisica sistematica

e Indicar las exploraciones complementarias basicas

e Interpretar datos obtenidos

e Elaborar orientaciones diagndsticas

e Valorar la gravedad

e Plantear opciones terapéuticas

e Establecer relaciones con los familiares / acompafiantes de pacientes en situaciones dificiles

e Competencia en la practica de intervenciones quirurgicas de grado de complejidad
baja/media/alta
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1. Formaciodn practica del primer afio de residencia

Rotaciones:

Urgencias Quirurgicas

Cuidados Intensivos

Cirugia General y del Aparato Digestivo

Radiodiagndstico

- Endoscopia Diagndstico-Terapéutica
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1.1. Urgencias Quirurgicas

e Duracion: 1 mes
e Servicio o unidad: Urgencias
e Centro Hospital de Igualada

e Competencias:
Adquirir los conocimientos bdsicos para realizar una correcta anamnesis, exploracién fisica
completa y valorar el grado de urgencia.
Indicar las exploraciones complementarias adecuadas.

e Objetivos:
El objetivo basico es iniciarse en la asistencia urgente a pacientes. Se hace especial énfasis en la
adquisicion de conocimientos para identificar la patologia grave que exige una rapida
respuesta, asi como la orientacion diagndstica.

La formacién se completa con actividades relacionadas con la anamnesis y la exploracion fisica:
indicacion e interpretacién de exploraciones complementarias, practica de habilidades con
técnicas diagndsticas, etc.)

Objetivos docentes: Nivel de
Supervision

= Presentarse e informar al paciente / familiares 2

= Realizar correctamente la historia clinica, orientacién diagndstica, motivo de 2
consulta y valoracién de la gravedad del caso.

= Realizar la exploracion fisica 2

= |nterpretar correctamente la analitica de base 2

= |ndicar e interpretar correctamente la radiologia simple de térax y abdomen 2

= |ndicar e interpretar correctamente la ecografia /TAC abdominal 3

= Conocer los protocolos de preparacion del preoperatorio en pacientes con 2-3
necesidad de cirugia urgente.

= Colocar una sonda nasogastrica. 2-3

= Colocar un catéter intravenoso periférico 2-3

= Colocar una sonda vesical en ambos sexos 2-3

= Colaborar en el manejo del paciente poli traumatico no critico. 2-3

= Conocer la valoracion basica de la patologia quirurgica general 2
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e Metodologia y recursos :
8-9 horas lunes a viernes: Asistir a la Sesion clinica pacientes ingresados/incidentes guardia.
Servicio de Urgencias.
9-15h: Atencidn de pacientes de Urgencias Quirurgicas.

¢ Profesional responsable: Adriana Garcia (agarciaro@csa.cat)
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1.2. Cuidados Intensivos

e Duracion: 3 meses

e Servicio o unidad: Unidad de Cuidados Intensivos

e Centro: Hospital de Igualada

e Competencias:
Adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de las situaciones
criticas.

Entrenarse en una serie de técnicas y métodos propios de la medicina intensiva.

e Objetivos docentes:

Nivel de
Supervision

= Saber realizar la anamnesis y exploracion fisica del paciente critico. 2

= Saber manejar la insuficiencia respiratoria aguda grave. 2

= Saber manejar las drogas vasoactivas y antiarritmicos mas frecuentes. 3

= Saber colocar accesos venosos centrales. 2

= Saber realizar una intubacidn orotraqueal y conocer el manejo de la 2
ventilacién mecdénica.

= Conocer las medidas de reanimacidn general y de mantenimiento 2

= Saber manejar los diversos tipos de shock hemorragico, séptico y 3
cardiogénico).

= Saber diagnosticar e indicar tratamiento en alteraciones del equilibrio acido- 2
base

= Saber indicar antibioterapia en el paciente critico (dosificacion en la 3
insuficiencia renal)

= Conocer el Manejo basico del funcionamiento de respiradores mecanicos, 2

pulsioximetros y capndgrafos.

= Conocer las Técnicas de medicién de parametros hemodinamicos
= Conocer los métodos de valoracion del estado nutricional

=  Conocer el procedimiento de nutricién artificial

¢ Metodologia y recursos:
8-9 horas lunes a viernes:
- Asistir a la Sesidn clinica pacientes ingresados/incidentes guardia. Servicio de UCI.
- Discusion de casos

10
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- Presentacion de casos

9-15h:

- Visita pacientes ingresados

- Atencidn de pacientes criticos en urgencias
Otras actividades:

- Sesiones bibliograficas mensuales

e Profesional responsable: Rafael Rodriguez (rrodriguez@csa.cat)

11
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1.3. Cirugia General y del Aparato Digestivo

e Duracion: 5 meses
e Servicio o unidad: Cirugia General
e Centro: Hospital de Igualada

e Competencias:
Manejar al paciente quirdrgico de bajo riesgo con competencia transversal.
Gestionar la historia clinica digital

e Objetivos docentes especificos:
Nivel de
Supervision
= Realizar la Historia Clinica de cirugia 2
= |dentificar signos de gravedad
= |ndicar exploraciones complementarias
= |nterpretar el resultado de las pruebas.
= |ndicar tratamiento, médico o quirurgico.
= Realizar procedimientos y técnicas quirudrgicas
= Conocer los protocolos de preparacién preoperatoria.
= Colocar una sonda nasogastrica.
= Colocar un catéter intravenoso.
= Colocar una sonda vesical.
= Colocar un catéter venoso central.
= Controlar la reposicién de liquidos y electrolitos.
= Controlar una nutricién parenteral.
= Diagnosticar desviaciones de la evolucién postoperatoria.
= Tratar las heridas operatorias y sus complicaciones.
= Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

= Aplicar correctamente un tratamiento antibidtico

NININ NN NN N WNNDNNMDNWOWW WS

* Preparar el campo operatorio.

= Saber controlar y extraer drenajes postoperatorios.

= |ntervenciones quirurgicas Grado 1:

= Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica. 2
= Exéresis de una lesién cutdnea o subcutanea.

= Laparotomiay su cierre.

= Biopsia de arteria temporal.

12
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= Biopsia ganglionar.

= Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.

= Puncidn toracica.

= Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal.
Drenaje de absceso perianal.

= Herniorrafia umbilical.

= Conocer la historia clinica digital

= Utilizar el circuito de la historia clinica digital
e Metodologia y recursos:

8-9 horas lunes a viernes:

- Sesion clinica pacientes ingresados/incidentes guardia. Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo.

- Discusion de casos

- Presentacién de casos

9-15h Lunes Consultas: Atender paciente patologia quirdrgica en CCEE supervision por
facultativo responsable que realiza la asistencia

9-15h Martes Sala de Hospitalizacion. Supervisién x facultativo responsable de planta

9-15h Miércoles Quiréfano CMA y Estandar: Asistir Y actuar como 29, ler ayudante y
cirujano en complejidad baja.

9-15h Jueves Quiréfano Cma
- Exéresis de una lesion cutdnea o subcutdnea, biopsia temporal.

9-15h Viernes Sala Hospitalizacidon/ Quiréfano

Otras Actividades:

- Martes 14-15h reunién tutoria mensual.

- Viernes 8-9h Sesidn clinica semanal

- Sesion Bibliografia bimensual

- Sesion interdisciplinaria paciente hospitalizado

- Sesién Morbilidad Bimensual Viernes

- Actualizacién de técnicas quirurgicas Viernes

- Atencién continuada/ guardias

- Elresidente participard en los turnos de guardia del servicio con nivel de responsabilidad
creciente.

13
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- Las actividades incluyen: asistencia a los enfermos sobre los que se pide consulta desde
el servicio de urgencia, contribuyendo a las decisiones de ingreso, alta, traslado u
observaciodn; realizacién de las intervenciones de urgencia de los pacientes que o
precisen, tanto externos como internos; y atencidn continuada de los pacientes
ingresados.

- Las guardias tienen cardcter obligatorio y formativo

- Se aconseja realizar entre 3 y 4 mensuales

Bibliografia:
- Libros : Swhartz Ultima Edicion

- Revistas: BJ, Surg Endos, Dis Col Rec, Cir Esp
- Link: Cochrane Library

e Profesional responsable : Josep M Abad Ribalta (jabad@csa.cat)

14
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1.4. Radiodiagndstico
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Duracion: 1 mes

Servicio o unidad: Diagndstico por la imagen

Centro: Hospital de Igualada

Competencias:

ITINERARIO FORMATIVO CIRUGIA GENERAL Y DEL AP. DIGESTIVO

Integrar la radiologia simple y contrastada en el manejo del paciente con patologia

quirdrgica

Objetivos docentes especificos:

= |dentificar la radiologia indicada en el paciente con patologia quirurgica

= |nterpretar las pruebas radioldgicas.

= Relacionar las pruebas radioldgicas con el caso clinico

Metodologia y recursos:

Nivel de
Supervision
2
2
2

Los residentes rotardn por las diferentes modalidades: Radiologia simple, ecografia,

tomografia axial computarizada (TAC), resonancia magnética. (RM) e intervencionismo, con

supervisién del grupo de radiélogos.

Durante la rotacidn por el servicio de Radiodiagndstico, se realizan diferentes actividades

que se explican en la siguiente tabla:

Actividad

Presentacion de
casos

Informe de casos

Presentacion de
ponencias.

Frecuencia
Diaria

Diaria

Cada 15
dias

Hora
8:00 a 8:30h

8:45 a 14:30h

Viernes

Objetivos

o Compartir casos de interés
con los radidlogos del
servicio.

o Discutir casos problema.

Interpretar las pruebas

realizadas de los pacientes

ingresados y externos.

o Garantizar la formacién
tedrica, mediante un
programa pre-establecido.

o Cubrir las principales
patologias del térax y
abdomen.

Desarrollo

1

. Presentacion del caso por

el radiélogo responsable.

. Discusioén y diagnostico

diferencial

. Evaluar las imagenes en las

pantallas.

. Identificar los hallazgos

patoldgicos.

. Discutir el diagnostico

diferencial

. Realizar el informe, en el
. Programa informético.

1. Clases tedricas en el

2.

servicio.
Estandarizacion de
protocolos
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Comité de Lunes 13:30a 14:30 | o Discutir casos problema. 1. Presentacion del caso por
tumores o Establecer criterios el MD tratante.
diagndsticos y de manejo de 2. Discusién y toma de
las patologias. conducta final
Sesion Viernes. 12:00 2 12:30 | Revision de un articulo Presentacion del articulo o
bibliografica. Cada 15 interesante o un tema, a partir revision actualizada del tema,
dias. de un caso problema. por parte del residente y
discusion.

e Profesional responsable: Eduard Sanchis (esanchis@csa.cat)

16
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1.5. Endoscopia Diagnodstico-Terapéutica

e Duracion: 1 mes
e Servicio o unidad: Digestivo
e Centro: Hospital de Igualada

e Competencias:
Integrar la endoscopia digestiva en el manejo del paciente de cirugia general y digestiva.

e Objetivos docentes especificos:
Nivel de
Supervision
= Conocer el aparataje de la endoscopia 2
= |ndicar la endoscopia digestiva seglin protocolos del centro 2
= |nterpretar los hallazgos obtenidos durante la exploracidn endoscdpica 2
3

= Realizar recto-sigmoidoscopia y gastroscopia.

e Metodologia y recursos:
8-9 horas lunes a viernes:
- Sesion clinica pacientes ingresados/incidentes guardia. Servicio de Cirugia Medicina
Interna
- Discusion de casos
- Presentacion de casos
9-15h Martes, Jueves, Viernes Endoscopias.
9-15h Lunes- Miércoles CCEE de Digestivo
Otras Actividades:
- Sesion de Digestivo Miércoles 11h 30°- 13 h.
- CREP: Videos, casos clinicos, 2 sesiones en el periodo rotativo en el Hospital del Mar.

¢ Profesional responsable : Ghassan Mreish (gmreish@csa.cat)

17
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2. Formacion practica del Segundo afio de residencia

Rotaciones:
- Cirugia General y del Aparato Digestivo

- Urologia

18
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2.1. Cirugia General y del Aparato Digestivo

19

Duracion: 10 meses

Servicio o unidad: Cirugia general

Centro: Hospital de Igualada

Competencias:
Realizar el manejo del paciente quirurgico de bajo/ medio riesgo con competencia transversal

Objetivos docentes especificos:

Nivel de
Supervision
Realizar la HC de cirugia 1
Identificar signos de gravedad
Indicar exploraciones complementarias
Interpretar el resultado de las pruebas.
Indicar tratamiento, médico o quirurgico.

Realizar procedimientos y técnicas quirdrgicas:

NININ NN

Actividades programadas en quiréfanos: Grado 2. Herniorrafia inguinal,
crural Apendicetomia abierta/laparoscopica. Insercion de trocares
laparoscépicos. Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de una
perforacion ulcerosa. Colecistectomia abierta/ Laparoscopica. Enterectomia
segmentaria. Tragueostomia.

Metodologiay recursos :

8-9 horas lunes a viernes:

- Sesidn clinica pacientes ingresados/incidentes guardia. Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo.

- Discusién de casos

- Presentacion de casos

9-15h Lunes Sala Hospitalizacién

9-15h Martes Consultas

9-15h Miércoles Quiréfano CMA y Estandar, asistir y actuar como 29, ler ayudante y

cirujano en complejidad baja y media

9-15h Jueves

- Quirdfano Cma (2 al mes)

- Sala Hospitalizacion/ Quiréfano

9-15h Viernes Sala Hospitalizaciéon/ Quiréfano
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¢ Profesional responsable: Daniel Carmona (dcarmona@csa.cat)

20
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2.2. Urologia

21

Duracién: 1 mes
Servicio o unidad: Urologia
Centro: Hospital de Igualada
Competencias:
Manejar el paciente con patologia quirdrgica urolégica simple
Participar en el manejo de patologia urolégica compleja
Objetivos docentes especificos:

Manejo del paciente quirurgico

Realizar la HC de cirugia uroldgica

Identificar signos de gravedad: estado de sepsis de origen uroldgico, hematuria,

retencién urinaria, traumatismos uroldgicos y patologia testicular urgente

Indicar exploraciones complementarias

Interpretar el resultado de las pruebas

Indicar tratamiento, médico o quirurgico

Realizar procedimientos y técnicas quirurgicas:
Cirugia endoscdpica Uroldgica:

Fundamentos técnicos basicos.

Indicaciones y contraindicaciones.

Abordajes en cirugia urologia:

Intervenciones sobre rifidn, vejiga y prostata
Participar en el manejo de patologia urolégica compleja
Sesiones Clinicas en el Servicio de Cirugia Uroldgica

Participar activamente en la programacion quirurgica de la unidad docente.

Metodologia y recursos:
8-9 horas lunes a viernes:
- Servicio de Urologia
- Pacientes ingresados/incidentes guardia.
- Discusién de casos

Nivel de
Supervision
2
1
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- Pase de Visita.

9-15h Lunes Programacién quirdrgica CMA y Estandar

9-15h Martes CCEE

9-15h Miércoles Programacién quirurgica CMA y Estandar

9-15h CCEE

9-15h Viernes CCEE

Atencién continuada/guardias, adjuntas al Servicio de cirugia y Aparato Digestivo del CSA

e Profesional responsable: Dionisio Luque (dlugue@csa.cat)
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3. Formacion Practica del tercer ano de residencia

Rotaciones:

23

Cirugia Toracica

Cirugia Plastica

Cirugia Vascular

Cirugia General y del Aparato Digestivo

Traumatologia
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3.1. Cirugia Toracica

Duracion: 2 meses

e Servicio o unidad: Cirugia toracica
e Centro: Hospital Universitario de Bellvitge
e Competencias:
Manejar el paciente con patologia quirdrgica toracica simple

Participar en el manejo de patologia toracica compleja

e Objetivos docentes especificos:

Nivel de
Supervisi
= Realizar la HC de cirugia toracica 2
= |dentificar signos de gravedad 2
= |ndicar exploraciones complementarias 2
= |nterpretar el resultado de las pruebas. 2
= |ndicar tratamiento, médico o quirurgico. 3
= Realizar procedimientos y técnicas quirurgicas: Se instruira en la toracocentesis, el 3
tratamiento de urgencia del neumotdrax espontaneo y del empiema pleural, las
vias de acceso a la cavidad tordcica y al mediastino, las toracotomias y la
toracoscopia, la tragueostomia, colocacidn de drenajes intratoracicos y el
tratamiento de urgencia de los traumatismos tordcicos.
= Participar activamente en la programacion quirurgica de la unidad docente. 2

e Metodologia y recursos:

Consulta externa

Sala de Hospitalizacion

Programacion quirurgica

Posibilidad de Atencion continuada en Cirugia Tordcica.

Segun disponga el Servicio de Cirugia Toracica del Hospital Universitario de Bellvitge

e Profesional responsable : Juan Moya (Juan.moya@bellvitgehospital.cat)
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3.2. Cirugia Plastica

e Duracion: 1 mes
e Servicio o unidad: Cirugia Plastica
e Centro: Hospital Universitario de Bellvitge

e Competencias:
Manejar el paciente con patologia quirdrgica plastica simple
Participar en el manejo de patologia pldstica compleja

e Objetivos docentes especificos:

= Realizar la HC de cirugia plastica

= |dentificar signos de gravedad:

= Saber indicar el tratamiento de las quemaduras, grandes pérdidas de superficie
cutanea y deformidades cicatriciales.

= |ndicar exploraciones complementarias

= |nterpretar el resultado de las pruebas.

= |ndicar tratamiento, médico o quirurgico.

= Realizar procedimientos y técnicas quirurgicas: Iniciacion a la técnica de
colgajos, plastias e injertos.

e Metodologia y recursos:
Consultas
Sala de Hospitalizacion
Programacion quirurgica
Posibilidad de Atencidn continuada en Cirugia Plastica
Segun disponga el Servicio de Cirugia Plastica del Hospital Universitario de Bellvitge

e Profesional responsable: Dr. Vinyals
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3.3. Cirugia Vascular

e  Duracién: 2 meses
e  Servicio o unidad: Cirugia Vascular
e  CENTRO: Hospital d’lgualada

e  Competencias:
Manejar el paciente con patologia quirdrgica vascular simple
Participar en el manejo de patologia vascular compleja

e  Objetivos especificos:
Nivel de
Supervision
= Realizar la HC de cirugia vascular 1
= |ndicar exploraciones complementarias 2
= |nterpretar el resultado de las pruebas. 2
2

= Realizar procedimientos y técnicas quirdrgicas: Principios de la
sutura vascular; Anastomosis vasculares; Embolectomias en la
extremidad superior e inferior; Conceptos generales sobre el uso de
injertos y protesis de sustitucidon vascular; Cirugia exeréticay
amputaciones por isquemia de las extremidades inferiores.

= |dentificar signos de gravedad: Isquemia, ulceraciones, trombosis y 2
pie diabético.

= Conocer las técnicas de exploracion vascular, cruenta e incruenta

= |ndicar tratamiento, medico farmacoterapia vascular
(anticoagulacion, fibrinolisis, sustancias vasoactivas, etc.) o
quirargico.

e Metodologia y recursos:
Consultas
Sala de Hospitalizacion
Programacion quirurgica
Posibilidad de Atencion continuada en Cirugia Vascular

e Profesional responsable (incluir teléfono y email): Elisabet Ferraz (eferraz@csa.cat)

26



2019 ITINERARIO FORMATIVO CIRUGIA GENERAL Y DEL AP. DIGESTIVO *

3.4. Traumatologia

e Duracion: (10 guardias)

e Servicio o unidad: Traumatologia
e Centro: Hospital d’lgualada

e Competencias:
Adquirir conocimientos y habilidades en relaciéon con algunos problemas traumatoldgicos

e Objetivos docentes especificos:
Nivel de

Supervision

= Saber realizar la anamnesis y exploracién de un paciente con un 1
presunto traumatismo del aparato locomotor

= Realizar el diagndstico radioldgico 2

= Valorar el prondstico de una fractura y complicaciones que puedan 2
presentarse

= Realizar inmovilizaciones de urgencia de las fracturas 2

= Saber reducir e inmovilizar las fracturas menos complejas y mds 2
frecuentes

= Colocar vendajes y enyesados de mas frecuente utilizacién 2

e Metodologia y recursos: 10 guardias

e Profesional responsable (incluir teléfono y email): Joan Miquel Noguera (jnoguera@csa.cat)
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3.5. Cirugia General y del Aparato Digestivo

Duracion: 6 meses

e Servicio o unidad: Cirugia General
e Centro: Hospital de Igualada
e Competencias:
Manejo del paciente quirurgico de bajo/ medio riesgo con competencia transversal

Participar en la gestién de la programacion quirdrgica con competencia transversal

e Objetivos docentes especificos:

Nivel de
Supervision
= Realizar la HC de cirugia 1
= |dentificar signos de gravedad 2
= |ndicar exploraciones complementarias 2
= |nterpretar el resultado de las pruebas. 2
= |ndicar tratamiento, médico o quirurgico. 2
= Realizar procedimientos y técnicas quirurgicas. Actividades programadas en 1
quiréfanos de Grado 3:
Fistulectomia compleja anal. Mastectomia simple. Tumorectomia mamaria
Apendicectomia laparoscépica. Colecistectomia laparoscépica.
Fundoplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia. Colostomia. lleostomia.
Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.
= Participar en la gestidn de la programacién quirdrgica con competencia 2
transversal
= Participar activamente en la programacién quirurgica de la unidad docente 2

con responsabilidad creciente a lo largo de su periodo formativo.

¢ Metodologia y recursos:
8-9 horas lunes a viernes:
- Sesiodn clinica pacientes ingresados/incidentes guardia. Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo.
- Discusién de casos
- Presentacion de casos
9-15h Lunes Sala Hospitalizacién
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9-15h Martes Urgencias

9-15h Miércoles:

- Quirdéfano CMA y Estandar (2 al mes)

- Consultas Externas (2 mes) x 3 meses (Tiroides)

9-15h Jueves:

- Quirdfano Cma (2 al mes)

- Consultas Externas ( 2 mes) x 3 meses (Mama)
. 9-9,30 Viernes: Presentacién casos quirurgicos de la préxima semana. Sesidon Residentes sobre
Técnica quirlrgica.

9,30-15h Viernes

- Quirdfano

- Consultas Externas (2 mes) x 3 meses (EsofGast)

Otras Actividades:

- Sesion Bibliografica bimensual

e Profesional responsable : Enric Macarulla (emacarulla@csa.cat)
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4. Formacion Practica del cuarto ano de residencia

Rotaciones:

- Unidad de Cirugia Esofago-gastrica
- Unidad de Cirugia Coloproctoldgica
- Cirugia General y del Aparato Digestivo
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4.1. Unidad de Cirugia Esofago-gastrica

Duracion: 2 meses

e Servicio o unidad: Cirugia Es6fago-gastrica
e Centro: Hospital Universitari de Bellvitge.
e Competencias:
Manejar el paciente con patologia quirurgica es6fago-gdstrica simple

Participar en el manejo de patologia es6fago-gastrica compleja

e Objetivos docentes especificos:

Nivel de
Supervision
= Realizar la HC de cirugia es6fago-gastrica 1
= |dentificar signos de gravedad 2
= |ndicar exploraciones complementarias.- 2
= Conocer las técnicas de exploracion eséfago-gastrica, cruenta e incruenta 2
= |nterpretar el resultado de las pruebas. 2
= |ndicar tratamiento, médico o quirurgico. 2
= Conocer los procedimientos y técnicas quirurgicas:
Técnicas abiertas y Laparoscopicas para la préactica de Gastrectomia
parcial. Miotomia de Heller Fundoplicatura de Nissen. Abordaje del 2
esofago cervical. Esofagectomia.
Reconstruccion del transito digestivo con coloplastias o gastroplastias 2

postesofaguectomia

¢ Metodologia y recursos:
Consultas
Sala de Hospitalizacion
Programacion quirurgica
Segun disponga el Servicio de Cirugia Unidad eséfago gastrica del Hospital Universitario de
Bellvitge.

¢ Profesional responsable: S. Biondo.
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4.2. Unidad de Cirugia Coloproctolodgica

e Duracién: 2 meses
e Servicio o unidad: Cirugia Coloproctolégica
e Centro: Hospital Universitario de la Vall d’"Hebron.

e Competencias:
Manejar el paciente con patologia quirurgica coloproctoldgica simple

Participar en el manejo de patologia coloproctolégica compleja

e Objetivos docentes especificos:

Nivel de
Supervision
= Realizar la HC de cirugia coloproctélogica 1
= |dentificar signos de gravedad 2
= |ndicar exploraciones complementarias.- Conocimientos basicos de las 2

técnicas de exploraciéon coloproctoldgica cruenta e incruenta

= |nterpretar el resultado de las pruebas. 2
= |ndicar tratamiento, médico o quirurgico. 2
= Procedimientos y técnicas quirurgicas: Reservorios ileoanales. Recidiva de 3

neoplasia colorectal. Cirugia abierta/ laparoscopica avanzada de la
enfermedad inflamatoria intestinal. Cirugia de los tumores retrorectales,
Cirugia de la incontinencia anal. Tratamiento quirdrgico de la fistula anal
compleja.

¢ Metodologia y recursos:
Consultas

Sala de Hospitalizacion
Programacion quirurgica
Segun disponga el Servicio de Cirugia Unidad de Coloproctologia del Hospital Vall d’"Hebrén.

e Profesional responsable: Eloy Espin
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4.3. Unidad de Cirugia Coloproctolégica

33

Duracién: 2 meses
Servicio o unidad: Cirugia Coloproctolégica
Centro: Hospital de Igualada
Competencias:
Manejar el paciente con patologia quirurgica coloproctolégica simple
Participar en el manejo de patologia coloproctolégica compleja
Objetivos docentes especificos:

Nivel de
Supervision

= Realizar la HC de cirugia coloproctlégica 1
= |dentificar signos de gravedad 2
= |ndicar exploraciones complementarias.- Conocimientos basicos de las técnicas 2

de exploracion coloproctoldgica cruenta e incruenta

= |nterpretar el resultado de las pruebas. 2
= |ndicar tratamiento, médico o quirurgico. 2
= Conocer los procedimientos y técnicas quirdrgicas: Hemicolectomia derecha. 3

Hemicolectomia izquierda. Amputacion abdomino-perineal, Cirugia laparoscépica
avanzada (colorectal)

Metodologia y recursos
Consultas
Sala de Hospitalizaciéon
Programacion quirurgica
Tal como se refiere en la metodologia de su rotacion interna por Cirugia General en su
periodo de 4 afio.

Profesional responsable (incluir teléfono y email): Pere Besora (pbesora@csa.cat)
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4.4. Cirugia General y del Aparato Digestivo
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Duracién: 5 meses
Servicio o unidad: Cirugia General
Centro: Hospital de Igualada

Competencias:
Manejo del paciente quirurgico de bajo/ medio riesgo/alta con competencia transversal.
Participar en la gestién de la programacidon quirdrgica con competencia transversal.

Objetivos docentes especificos:
Nivel de
Supervision
Realizar la HC de cirugia 1
Identificar signos de gravedad
Indicar exploraciones complementarias

1
1
Interpretar el resultado de las pruebas. 1
Indicar tratamiento, médico o quirurgico. 2

2

Realizar procedimientos y técnicas quirdrgicas: Hemicolectomia derecha.
Hemicolectomia izquierda. Gastrectomia parcial. Mastectomia radical modificada.
Tiroidectomia subtotal/total. Miotomia de Heller. Paratiroidectomia,
Fundoplicatura de Nissen por via laparoscépica. Abordaje del eséfago cervical.

Participar en la gestién de la programacion quirdrgica con competencia transversal 2

Participar activamente en la programacién quirurgica de la unidad docente con 1
responsabilidad creciente a lo largo de su periodo formativo.

Metodologia y recursos:
8-9 horas lunes a viernes:
- Sesidn clinica pacientes ingresados/incidentes guardia. Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo.
- Discusion de casos
- Presentacion de casos
9-15h Lunes
CCEE de ADI x 4 meses
- Quirdfano x 2 meses
9-15h Martes
- Quirdfano Estandar (4 meses)
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- Urgencias x (2 meses)

9-15h Miércoles

- Quirdéfano CMA y Estandar ( 2 al mes)

- Consultas Externas (2 mes) x 2 meses (Colproc)

9-15h Jueves

- Quirdfano Cma (2 al mes)

- Sala de Hospitalizacion

. 9-9,30 Viernes: Presentacion casos quirurgicos de la proxima semana. Sesidén Residentes
sobre Técnica quirdrgica.

-15h Viernes

- Quirdfano.

- Consultas Externas (3 mes) x 3 meses (Eco Rect)

Otras Actividades:

- Sesioén Bibliografica bimensual

e Profesional responsable (incluir teléfono y email): Josep Camps (jcamps@csa.cat)
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5. Formacion practica del quinto afo de residencia
Rotaciones:

Unidad de Cirugia HBP y Trasplantes
Cirugia General y del Aparato Digestivo
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5.1. Unidad de Cirugia HBP y Trasplantes

e Duraciéon: 3 meses

e Servicio o unidad: Cirugia HBP y trasplantes

e Centro: Hospital Universitario de Bellvitge

e Competencias:
Manejar el paciente con patologia quirdrgica hepatobilio-pancreatica simple
Participar en el manejo de patologia hepatobiliopancredtica compleja

e Objetivos docentes especificos:

Nivel de
Supervision

= Realizar la HC de cirugia hepatobiliopancreatica 1
= |dentificar signos de gravedad 1
= |ndicar exploraciones complementarias.- Conocimientos bdsicos de las técnicas 2

de exploracion hepatobiliopancreatica cruenta e incruenta.

= |nterpretar el resultado de las pruebas. 2
= |ndicar tratamiento, médico o quirurgico.

= Realizar procedimientos y técnicas quirurgicas: Duodenopancreatectomia
cefdlica, Reseccidon hepatica mayor, Trasplante hepatico, Cirugia de la via biliar
principal, Derivaciones biliodigestivas.

e Metodologia y recursos:
Consultas
Sala de Hospitalizacidon
Programacion quirurgica
Segun disponga el Servicio de Cirugia Unidad hepatobiliopancreatico del Hospital
Universitario de Bellvitge

¢ Profesional responsable: Joan Fabregat. (932607623)
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5.2. Cirugia general y del Aparato Digestivo
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Duracion: 8 meses

Servicio o unidad: Cirugia General y del Aparato Digestivo

Centro: Hospital de Igualada

Competencias:

Manejo del paciente quirurgico de bajo/ medio riesgo/alta con competencia transversal

Participar en la gestién de la programacidon quirdrgica con competencia transversal.

Objetivos docentes especificos:

Nivel de

Supervision
Realizar la HC de cirugia 1
Identificar signos de gravedad 1
Indicar exploraciones complementarias 1
Interpretar el resultado de las pruebas. 1
Indicar tratamiento, médico o quirurgico. 1
Realizar procedimientos y técnicas quirdrgicas: Gastrectomia total, 2
Amputacidon abdomino perineal, Cirugia laparoscépica avanzada (Resecciones
colorectales, resecciones gastricas) tiroidectomia total.
Participar en la gestidn de la programacion quirdrgica con competencia 2
transversal
Participar activamente en la programacién quirurgica de la unidad docente 1

con responsabilidad creciente a lo largo de su periodo formativo.

METODOLOGIA Y RECURSOS:
8-9 horas lunes a viernes:

Sesidn clinica pacientes ingresados/incidentes guardia. Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo.

Discusion de casos

Presentacidn de casos

9-15h Lunes

CCEE de ADI. x 4 meses
Quirdfano x 5 meses

9-15h Martes

Quirdfano x 5 meses
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- Urgencias x 4 meses
9-15h Miércoles
- Quiréfano CMA y Estandar (4 al mes)
- Consultas Externas (4 mes)
9-15h Jueves
- Quiréfano CMA (2 al mes)
- Sala de Hospitalizacion
9-9,30h Viernes: Presentacidn casos quirurgicos de la préxima semana. Sesidon Residentes
sobre Técnica quirdrgica.
9,30-15h Viernes
- Quirdfano
- Consultas Externas (3 mes) x 3 meses (Eco Rect)
Otras Actividades:
- Sesioén Bibliografica bimensual

e Profesional responsable: Enric Macarulla (emacarulla@csa.cat)
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