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SERVEI DE CIRURGIA CARDÍACA 

El Servei de Cirurgia Cardíaca es va inaugurar l’any 1974 
i des de la seva creació ha dut a terme una gran tas-
ca assistencial. S’han realitzat més de 24.000 interven-
cions, 13.500 de les quals amb circulació extracorpòria, 
fet que ens ha permès situar-nos entre els tres o quatre 
centres amb més activitat quirúrgica del país. La nostra 
cartera de serveis ha estat i és de les més amplies. En 
podem  destacar els programes de trasplantament car-
díac, d´assistència ventricular mecànica, de cirurgia con-
servadora mitral, de tractament de la insuficiència car-
díaca en la seva vessant de resincronització ventricular, 
del tractament quirúrgic de la fibril·lació auricular i de les 
arítmies ventriculars malignes mitjançant la implantació 
de desfibril·ladors elèctrics, del tractament amb endo-
pròtesis de la patologia aòrtica tant aguda com crònica i 
de la implantació de cèl·lules mare com tractament de la 
insuficiència cardíaca postinfart avançada. A més, des del 
seu inici i  de  forma  continuada,  ha  desenvolupat  una  
important  tasca  en  la  formació d’especialistes, fins i tot 
abans de la implantació del sistema MIR.

Creiem que els futurs especialistes en cirurgia cardiovas-
cular han de formar-se i adquirir coneixements profunds 
no només de l’especialitat, sinó també, en referència a 
l’assistència clínica dels pacients tot assessorant-los en 
tot allò referent a la salut. Han d’aprendre, també, a ges-
tionar els recursos sanitaris que l’administració posa a les 
seves mans i a treballar en equip tot assolint els valors 
professionals relatius al coneixement i a la conducta en 
concordança amb els principis ètics i morals de la socie-
tat. És per això que el sistema que fem servir en el servei 
per a la formació postgraduada està fonamentat en la 
integració assistencial amb responsabilització progressiva 

SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL Y DEL 
APARATO DIGESTIVO

INTRODUCCIÓN

El Servicio de Cirugía General y del Aparato Digestivo del 
Hospital Universitario de Bellvitge (HUB) tiene adjudica-
das unas 100 camas y además de los objetivos asistencia-
les fijados dentro del Área Sanitaria de Costa de Ponent, 
está acreditado para la docencia de pregrado, asociado a 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona, 
y la de posgrado (programa MIR). Tiene un programa de 
trasplante hepático y diversos proyectos de investigación 
clínica y experimental.
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i una supervisió decreixent, i, d’altra banda, en l’estímul 
constant per al desenvolupament de la investigació clínica 
i experimental.

Un altre punt important és la voluntat, en la mesura possi-
ble, d’individualitzar i flexibilitzar al màxim el programa de 
formació valorant sempre i en primer lloc les necessitats 
docents del resident per damunt de les necessitats assis-
tencials tant del servei com de l’hospital.

En aquest document trobareu, en primer lloc, la descripció 
del servei i de les activitats assistencials, docents i investi-
gadores que s’hi duen a terme, i, en segon lloc, el programa 
de formació amb les rotacions previstes i els objectius que 
s’hi   pretenen assolir.

Estem a la vostra disposició per a qualsevol informació que 
necessiteu i desitgem que considereu el nostre servei com 
el més idoni per a realitzar la vostra formació quirúrgica 
cardiovascular.

CUADRO FACULTATIVO

Jefe de servicio:

Dr.  Antoni Rafecas Renau

Jefes clínicos:

Dr. Sebastiano Biondo

Dr. Joan Fabregat Prous

Dr. Joan Martí Ragué	

Dr. Carles Masdevall Noguera

Dr. Pablo Moreno Llorente

Dr. Emilio Ramos Rubio

Dr. Manel Sans Segarra

Facultativos especialistas:

Dr. Felipe Alcobendas Rudilla

Dr. Humberto Aranda Danso

Dr. Carla Bettónica Larrañaga

Dr. Juli Busquets Barenys

Dr. Javier de Oca Burguete

Dr. Carlos del Río del Busto

Dr. Leandre Farran Teixidor

Dr. Domenico Fraccalvieri

Dra. Rosa Fradera Suñer

Dr. José Manuel Francos Martínez

Dra. Arantxa García Barrasa

Dr. F. Javier García Borobia 

Dr. Thomas Golda

Dra. Rosa Jorba Martín

Dra. Esther Kreisler Moreno
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DESCRIPCIÓ DEL SERVEI DE CIRURGIA CARDÍACA  

El Servei de Cirurgia Cardíaca consta de les unitats se-
güents:

-	Unitat d’hospitalització 
(localització:planta 3a, unitat 1a)

	 Està dotada de 26 llits distribuïts en habitacions do-
bles amb bany i disposades de manera circumferencial,  
cosa que permet col·locar el control d’infermeria al cen-
tre de la unitat.

	 Dins de la mateixa unitat comptem amb 4 llits tecnifi-
cats i amb una major dotació d’infermeria (1 infermera 
en els tres torns), que realitza la funció d’Unitat de Vi-
gilància Intermèdia.

	 En aquesta unitat hi ha també una sala d’infermeria, 
un despatx per a metges i una zona multifuncional que 
permet el seu ús com a despatx compartit de residents 
i, alhora, per realitzar les sessions del servei.

-	Quiròfans 
(localització: planta 3a, quiròfans 3a i 3b)

	 Disposem de dos quiròfans diaris propis al matí per rea-
litzar cirurgia major i, dos dies per setmana, tenim un 
quiròfan addicional, el 2b, també al matí, per realitzar 
dues sessions de marcapassos.

	 Disposem, a més, d’un altre quiròfan addicional a la 
tarda (el 3a o el 3b) de dilluns a dijous per realitzar un 
programa de tardes consolidat com a mitjà per raciona-
litzar la llista d’espera.

	 La complexitat de les nostres intervencions requereix 
nombrosos recursos tant de professionals mèdics (3 ci-
rurgians i 1 anestesista) i d’infermeria (1 instrumentis-
ta, 1 ajudant d’anestèsia i 1 perfusionista amb 1 auxi-
liar).

Dra. Laura Lladó Garriga

Dra. Mónica Millán Scheiding

Dra. Mónica Miró Martín

Dr. Alfonso Osorio Guillón

Dr. Jordi Pujol Gebelli

Dr. Jaume Torras Torra

Facultativos especialistas de Urgencias:

Dr. Ricard Frago Montanuy

Dr. David Julia Bergkvist

Dra. Leire Losa Bidegain

Dr. Zoilo Madrazo González

Dr. Marc Martí Gallostra

Dra. Nuria Pelaez Serra
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-	Unitat de Postoperatori de Cirurgia Cardíaca 
(localització: planta 3a, Unitat 2a)

	 Disposa de 10 llits individuals altament tecnificats per a 
pacients postoperats de cirurgia cardíaca.

	 La mateixa complexitat de les nostres intervencions, 
juntament amb el desplaçament de la piràmide d’edat, 
que fa que intervinguem malalts de més edat amb més 
patologies associades, ha fet necessari que especialistes 
en Medicina Intensiva es facin càrrec del postoperatori 
amb el suport de l’equip de guàrdia de cirurgia cardíaca 
per a la resolució de qualsevol problema quirúrgic que 
es presenti en el postoperatori immediat.

-	Unitat de Consultes Externes 
(localització: planta 0)

	 Disposem d’un despatx diari per a les visites ambula-
tòries de malalts operats i per a la valoració i acceptació 
dels malalts tributaris de tractament quirúrgic cardíac.

ORGANIGRAMA

El Servicio de Cirugía General y del Aparato Digestivo se 
organiza, desde el punto de vista funcional, en seis equi-
pos. Aunque cada uno de ellos realiza el tratamiento qui-
rúrgico de las enfermedades del aparato digestivo más 
comunes, hay unas patologías que están sectorizadas y 
que se distribuyen de la siguiente manera:

Sección Dr.Ramos – Despacho 5-1.- Cirugía hepática y 
biliar. Trasplante hepático. 

Sección Dr. Masdevall – Despacho 5-2.-  Cirugía de la 
obesidad mórbida. 

Sección Dr. Moreno.- Despacho 5-2.- Cirugía endocrina y 
de pared abdominal.

Sección Dr. Biondo - Despacho 5-3.-  Cirugía de colon, 
recto y ano.

Sección Dr. Fabregat - Despacho 6-2.- Cirugía pancreáti-
ca. Cirugía de los sarcomas de partes blandas y del retro-
peritoneo.

Sección Dr. Sans  - Despacho 6-3.- Cirugía del esófago y 
del estómago. Cirugía de las enfermedades hematológicas

Tutor docente del Servicio:

Dr. F. Javier García Borobia

Tutores docentes:

Dra. Carla Bettónica Larrañaga

Dr. Leandre Farran Teixidor

Dra. Rosa Jorba Martín
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ACTIVITAT ASSISTENCIAL

El resultat en xifres de l’activitat assistencial durant l’any 
2003 és el següent:

Unitat d’hospitalització

Ingressos totals 1.374

Ingressos programats 682

Ingressos urgents 13

Ingressos per trasllat 679

Estada mitjana 5,7

Índex d’ocupació 82,5

Activitat quirúrgica

Intervencions totals 1.133

Intervencions amb CEC 492

Intervencions majors 540

Intervencions marcapassos 582

Intervencions desfibril·ladors 21

Intervencions tricamerals 6

Intervencions urgents 89

Trasplantaments 18

Assistències mecàniques 2

Consultes Externes

Visites totals 2.388

Primeres visites 1.071

Visites successives 1.317

Interconsultes 306

ORGANIZACIÓN GENERAL DEL SERVICIO

El despacho del jefe de servicio se encuentra situado en 
la planta 6ª Unidad 2ª.

La Secretaría General del Servicio está situada en la plan-
ta 6ª Unidad 2ª, frente al despacho del jefe de servicio.

La Secretaría de la Unidad de Trasplante Hepático está 
ubicada en la planta 5ª, a la entrada de la Unidad 1.

El aula clínica del Servicio se encuentra situada en la plan-
ta 5ª Unidad 2ª.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La actividad asistencial del Servicio se desarrolla en dife-
rentes áreas del Hospital: Salas de Hospitalización, Qui-
rófanos, Consultas Externas y Urgencias. 

Salas de Hospitalización

Las salas de Hospitalización del Servicio son las Unidades 
5-1, 5-2 (donde ingresan pacientes con mayor carga de 
trabajo de enfermería y los pacientes operados de obesi-
dad mórbida y cirugía esofágica) 5-3 y 6-2. 

Asimismo, existe la Unidad 6-3 (Unidad de Corta Estancia 
Quirúrgica UCEQ), que funciona desde las 7 horas de los 
lunes hasta las 20 horas de los viernes, y en ella ingre-
san los enfermos que necesitan pocos días de hospitali-
zación.

En períodos especiales, como las vacaciones de Navidad, 
Semana Santa y el período de verano, suele estar cerrada 
una Unidad de Cirugía y algunos enfermos del Servicio 
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PERSONAL MÈDIC

Dr. Eduard Castells i Cuch
(cap de servei i professor titular de Cirurgia Cardíaca de 
la Universitat de Barcelona)

Dr. Josep Maria Calbet i González
(cap de secció)

Dr. Carles Fontanilles i Amell
(cap de secció)

Dr. Emili Saura i Grifol
(cap de secció i tutor de residents)

Dr. Miguel Benito i Canet
(metge especialista)

Dr. Jorge Granados i García
(metge especialista)

Dr. Albert Miralles i Cassina
(metge especialista)

Dr. José Manuel Rabasa i Baraibar
(metge especialista)

Dr. Daniel Ortiz i Berbel
(metge resident de quart any)

Dr. Jacobo Toscano i Fernández
(metge resident de primer any)

están ingresados en otras plantas de hospitalización di-
ferentes.

Quirófanos

Existen cuatro quirófanos situados en la primera planta 
(1-1, 1-2, 1-3 y 1-3B). Quirófanos que funcionan cada día 
de 8 h a 15 h. Por la tarde, de 15:30 h a 21 h y de lunes a 
jueves,  funciona un quirófano en el que participa siempre 
un residente.

Consultas Externas

Se localizan en el edificio anexo al Hospital.

Allí son visitados los pacientes remitidos desde los cen-
tros de asistencia primarios, de otros hospitales por ser 
patología de referencia y pacientes que deben seguir con-
troles tras ser intervenidos.

Urgencias

El área de Urgencias se halla dividida en 3 áreas de tra-
bajo:

Nivel 1: en ella se valoran pacientes con patologías mé-
dicas no graves.

Nivel 2 de Cirugía: en ella comparten actividad Traumato-
logía y las diferentes especialidades quirúrgicas.

Nivel 2 de Medicina: en ella se tratan patologías médicas 
graves.

Durante la residencia de cirugía se realiza una rotación de 
R1 y R2 por las diferentes áreas de urgencias para cono-
cer y aprender las diferentes patologías allí tratadas.
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 ACTIVITAT DOCENT

El professor titular de la Universitat de Barcelona és 
l’encarregat de l’ensenyament de la part quirúrgica de 
l’assignatura de pregrau Malalties de l’aparell Cardiovas-
cular a la Facultat de Medicina de la Universitat de Bar-
celona.

Els estudiants realitzen una rotació pràctica pel Servei de 
Cirurgia Cardíaca i col·laboren en aquesta tots els cirur-
gians del servei.

Al servei es realitzen una sèrie de sessions que consti-
tueixen l’eix central de l’activitat docent per als residents, 
per la seva participació activa en totes elles, i, alhora, 
també per a la formació continuada de tot el personal 
mèdic.

Sessió quirúrgica

Es realitza diàriament per a part dels residents i serveix 
per a la presentació de casos que s’intervindran aquell dia 
i per comentar les incidències de la guàrdia o del postope-
ratori immediat dels malalts intervinguts el dia anterior.

Sessió de trasplantament cardíac

Es realitza semanalment en col·laboració amb el Servei 
de Cardiologia i serveix per a la presentació i discussió 
dels malalts tributaris de trasplantament, així com per 
comentar i valorar els pacients ja trasplantats.

Sessió medicoquirúrgica

Es realitza setmanalment conjuntament amb el Servei de 
Cardiologia per presentar, valorar i discutir els casos de 
pacients amb possible indicació de tractament quirúrgic.

El equipo de guardia de Cirugía General, lo componen 2 
médicos adjuntos, un residente de R3 a R5, cuatro resi-
dentes R1- R2, que configuran lo que se denomina pool y 
un residente de cirugía que se hace cargo de las eventua-
lidades que surjan en las plantas de hospitalización.

La actividad asistencial en Urgencias desde las 8 h hasta 
las 15 h será realizada por períodos de tres meses de du-
ración por el residente de tercer o cuarto año. 

A partir de las 15 horas la continuará el residente que 
esté de guardia aquel día.
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Sessió de mortalitat

Es realitza cada dues setmanes i hi participen els anes-
tesistes de cirurgia cardíaca, els intensivistes de la unitat 
de postoperatori, els anatomopatòlegs i els  cirurgians. 
Es discuteixen en profunditat les causes de mort rela-
cionades amb l’acte operatori, el postoperatori i amb la 
mateixa indicació quirúrgica.

Sessió bibliogràfica

Es realitza cada dues setmanes i, en ella, els residents, 
tutelats, i els membres del servei valoren, cadascun, un 
parell revistes de l’especialitat i presenten un informe so-
bre els treballs més interessants.

Sessió de congressos

Es realitza abans de cada congrés i, en ella, el primer sig-
nant exposa la presentació o presentacions que s’hi rea-
litzaran perquè puguin ser valorades i criticades. Igual-
ment, dues setmanes després de cada congrés en el qual 
s’ha participat, un membre del servei exposa el que con-
sidera més interessant.

Sessió de seccions

Es realitza cada dues setmanes i, en ella, els diferents 
grups de treball del servei (cirurgia d’aorta, cirurgia 
d’arítmies, cirurgia de la insuficiència cardíaca, assistèn-
cia circulatòria mecànica) exposen la seva experiència i 
els resultats. 

ACTIVIDAD DOCENTE 

El Servicio de Cirugía General y del Aparato Digestivo rea-
liza unas sesiones generales comunes a todos los miem-
bros del Servicio y otras que son específicas de las sec-
ciones.

Las sesiones generales, las clínico-radiológicas y las de 
los residentes se efectúan en el aula clínica del Servicio.

Sesión general del Servicio

Se realiza los jueves a las 15.00 horas.

Es una sesión cuya finalidad es el control de calidad asis-
tencial del Servicio, analizando la actividad realizada. Se 
revisan los pacientes intervenidos en el quirófano pro-
gramado y en el Área de Urgencias, durante la semana 
precedente. Se comentan las complicaciones y los falle-
cimientos.

Sesión de residentes

Se realiza con una frecuencia semanal los martes a las 
15:15 horas. En estas sesiones se analizan temas mono-
gráficos, revisiones bibliográficas, organización y distri-
bución de las guardias, etc. Los temas científicos pueden 
ser presentados por especialistas de diversas áreas o re-
sidentes en formación, supervisados por un especialista 
del tema tratado.

Sesión clinicoradiológica de cirugía hepato-bilio- 
pancreática

Se realiza los lunes y miércoles de 8.00 h a 9.00 h. En 
ella se presentan y comentan todos los casos pendientes 
de cirugía.
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ACTIVITAT INVESTIGADORA

El Servei de Cirurgia Cardíaca, mitjançant els seus mem-
bres, inclosos els residents, ha participat en els últims 5 
anys en una sèrie de congressos. La seva participació ha 
estat en forma de comunicacions, pòsters, conferències, 
col·laboració en taules rodones i presidència i moderació 
d’aquestes.

•	Congreso de la Sociedad Española de Cardiología (1999, 
2000, 2001, 2002, 2003)

•	Congrés de la Societat Catalana de Cardiologia (1999, 
2000, 2001, 2002, 2003)

•	Congreso de la Sociedad Española de Cirugía Cardiovas-
cular (2000, 2002)

•	Congrés de la Societat Catalana de Cirurgia Cardíaca 
(1999, 2001, 2003)

•	Congrés de la Societat Catalana de Trasplantament 
(1999,2000, 2001, 2002, 2003)

•	Encuentros de Cirujanos Cardiovasculares Argentinos 
(1999, 2000, 2001, 2002, 2003)

•	Encuentros Hispano-Luso-Americano de Cirujanos Car-
diovasculares (2000, 2002)

•	Congreso de la Sociedad Andaluza de Cirugía Cardio-
vascular (1999, 2000, 2002)

•	Congress of the European Society of Cardiovascular 
Surgery (1998,2002)

•	Congress of the International Society of Cardiovascular 
Surgery (1999, 2003)

•	Congreso Nacional de Cardiología Argentino (1998, 
2000, 2002)

•	Congress of the American College of Chest Physicians 
(1999, 2002)

•	Congress of International Society of Heart and Lung 
Transplantation (2001, 2003)

Sesión de trasplante hepático

Se realiza los miércoles a las15.00 horas.

Es una reunión multidisciplinar donde se analiza, sema-
nalmente, la evolución de los pacientes recientemente 
trasplantados, se proponen y discuten nuevos candidatos 
a trasplante y se revisan los protocolos terapéuticos y de 
investigación en el trasplante hepático.

Sesión clinicoradiológica de cáncer colorectal

Se realiza los lunes de 9:00 h a 10:00 h. En ella se pre-
sentan todos los enfermos con patología neoplásica de 
colon y recto.

Sesión clinicoradiológica de cáncer esofagogástrico

Se realiza los viernes de 8:00 a 9:00 horas. En ella se 
presentan todos los enfermos con patología neoplásica de 
esófago y estómago.
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PROGRAMA DE DOCENCIA DE POSGRADUADO

El  programa docente de Cirugía General y del Aparato Di-
gestivo se define en la Orden Ministerial del Ministerio de 
Sanidad y Consumo SCO 1260/2007, de 13 de abril, pu-
blicada en el BOE del 8 de mayo de 2007, páginas 19864-
19873. No obstante, se ha adaptado a las particularida-
des de este hospital.

Cada facultativo residente depende de uno de los cuatro 
tutores docentes, con el que debe periódicamente ana-
lizar la evolución de su formación, de la trayectoria de 
investigación y la actividad quirúrgica realizada.

Con este objetivo se pretende garantizar, tanto una for-
mación quirúrgica en el pre y postoperatorio como, un 
mínimo de intervenciones quirúrgicas como cirujano asis-
tido por un miembro del Staff.

También se incentivará la participación en los diversos 
proyectos de investigación, tanto en el ámbito experimen-
tal como en el ámbito clínico y su posterior divulgación en 
forma de publicaciones y de comunicaciones a Congresos 
Nacionales e Internacionales.

Es también un objetivo importante del Servicio, estimular 
a los médicos residentes a la realización de su tesis doc-
toral. Los residentes tendrán todas las facilidades para 
realizar los créditos necesarios y para obtener la suficien-
cia investigadora.
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Programa de rotaciones

Primer año
Durante este año el médico residente debe familiarizarse 
con el pre y el postoperatorio de los pacientes ingresados, 
con el funcionamiento del hospital y del Servicio.

Pasará 2 meses en cada sección del Servicio, con lo que 
podrá conocer y trabajar con todos los miembros del Staff 
y con los demás residentes del Servicio.

Durante la guardia, que tendrá una duración de 24 horas, 
estará ubicado en el Servicio de Urgencias, donde realiza-
rá su tarea. Deberá practicar procedimientos quirúrgicos 
menores como el tratamiento y la sutura de heridas, des-
bridamiento y drenajes de abscesos, y familiarizarse con 
el diagnóstico de urgencias quirúrgicas, como el abdomen 
agudo y la hemorragia digestiva. 

Ayudará de primer o segundo ayudante en las interven-
ciones quirúrgicas más importantes y progresivamente 
empezará a ejercer de cirujano, siempre asistido por un 
miembro del Staff, en intervenciones quirúrgicas más bá-
sicas, como las apendicitis y las hernias.

Efectuará una rotación de 2 meses por el Servicio de Ur-
gencias de Medicina, para completar su formación en el 
tratamiento de las complicaciones médicas del paciente 
quirúrgico.

Segundo año
En este segundo año de formación se efectuaran rotacio-
nes por otros servicios.

Durante este período el residente de cirugía general rea-
lizará una rotación entre 1 y 3 meses por diferentes ser-
vicios del Hospital. 



SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL • HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGEJULIOL DE 2007

Rotaciones externas

-	Medicina Intensiva /Anestesiología: 2 meses. 

-	Cirugía Torácica: 2 meses

-	Cirugía Vascular: 2 meses. 

-	Unidad de Patología Mamaria: 2 meses.

-	Cirugía Plástica: 1 mes

-	Urología: 1 mes.

-	Endoscopia Diagnosticoterapéutica (Gastroenterología): 
1 mes

-	Traumatología: 10 guardias. 

-	Neurocirugía: 10 guardias

Tercer año

En este período, el médico residente realizará su labor 
asistencial y docente en el Servicio de Cirugía General.

En este año inicia la actividad quirúrgica más importante 
de una forma progresiva. Los períodos de rotación se dis-
tribuyen, por las diferentes secciones del Servicio, para 
los próximos tres años.

Cuarto año

Durante este periodo el médico residente realizará su la-
bor asistencial y docente en el Servicio de Cirugía General 
(9 meses en las salas de hospitalización y quirófanos y 3 
meses en el Área de Urgencias, exclusivamente).

Prosigue su rotación por las diferentes secciones del Ser-
vicio. La responsabilidad asistencial, de la actividad diaria 
en las salas de hospitalización (pase de visita, petición de 
exploraciones y altas de los pacientes, de las diferentes 
unidades o secciones) recae en los residentes de 4º o 5º 
año.
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Quinto año

Este periodo está destinado, fundamentalmente, a com-
pletar su formación y en él es muy importante que ad-
quiera una experiencia quirúrgica suficiente. La respon-
sabilidad asistencial de la actividad diaria en las salas de 
hospitalización (pase de visita, petición de exploraciones 
y altas de los pacientes de las diversas unidades o seccio-
nes) recae en los residentes de 4º y 5º año.

Durante este último año, se intenta que complete el nú-
mero de intervenciones mínimas de cada grupo de pato-
logía, si no lo hubiera completado hasta entonces.

Los tutores docentes realizarán entrevistas personales 
periódicas con los residentes a su cargo, para evaluar el 
seguimiento de su formación a lo largo de los años y diri-
gir su formación científica y profesional.
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ORGANIZACIÓN DE LAS GUARDIAS DE LOS 
MÉDICOS RESIDENTES

Para esta tarea, es fundamental la figura del Jefe de resi-
dentes. El Jefe de residentes es un médico en formación 
de quinto año, que será elegido democráticamente por 
sus compañeros, con el visto bueno del Jefe de Servicio.

Se encarga, junto con el tutor de residentes, de la orga-
nización de las sesiones de residentes y de la distribución 
de las guardias.

Tipos de guardias

Guardias de Urgencias: Hay de 2 tipos:

Las guardias del pool de cirugía, en la que los turnos son 
asignados por el Coordinador de Urgencias, se hacen 
como residente de primer año.

Las guardias, a partir de segundo año, son asignadas cada 
mes por el jefe de residentes.

Guardias de planta: Las guardias de planta se cubren 
desde las 17.00 h hasta las 8.00 h del día siguiente. En 
ellas deben controlar a los pacientes de todo el Servicio, 
solucionando los problemas que pudieran presentarse y 
consultando, en caso de duda, a los miembros de la guar-
dia de urgencias. Estas guardias las deben hacer todos 
los residentes, incluidos los de primer año, una vez trans-
curridos 6 meses de estancia en el Servicio.

Guardias de Trasplante Hepático: Son guardias localiza-
bles y se realizan a partir del segundo año de residen-
cia. Habitualmente cada día hay un residente de cuarto o 
quinto año y otro de segundo o tercero.
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INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS QUE DEBE 
REALIZAR EL RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL 
Y DEL APARATO DIGESTIVO

Es muy importante que cada residente al finalizar la in-
tervención realice una copia de la hoja operatoria, tanto 
si ha actuado de cirujano como si ha actuado de primer 
ayudante. Cada 6 seis meses debe realizar una recopila-
ción de todas las intervenciones realizadas, como cirujano 
y como ayudante, convenientemente firmadas por el jefe 
de sección, a la que esté asignado, y debe entregarlas a 
su tutor docente. 

La finalidad de esta recopilación consiste en garantizar los 
mínimos operatorios pactados por el Servicio al facultati-
vo residente que hará durante su período de formación.

Es recomendable confeccionar una base de datos en la 
que se recoja toda la actividad quirúrgica realizada du-
rante la formación, detallando la fecha, el nombre del pa-
ciente, el número de HC, el procedimiento y el cirujano 
responsable.

Si en el último año se detecta que el residente no ha rea-
lizado todas las intervenciones  pactadas, se facilitará que 
pueda cumplir los objetivos quirúrgicos, en los últimos 
meses de su residencia.

El número de intervenciones quirúrgicas queda reflejado 
en la orden ministerial del BOE de 8 de mayo de 2007.


