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1 INFOR[\IIACI()N GENERAL DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO:

Jefe de Servicio: ISRAEL OLIVER GARCIA
Tutor-a/es: ROBERTO RIPOLL MARTIN

Jefes de Seccién: JOSE RAMON OTS GUTIERREZ
Namero de Facultativos: 12

Namero de Residentes en formacion de la Especialidad: uno por afio; 5 a
fecha de Junio de 2016.

2 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS PARA LA
FORMACION EN CIRUGIA GENERAL Y DEL
APARATO DIGESTIVO

2.1 Objetivos generales

El primer objetivo ha de ser la consecucidén de los conocimientos, habilidades y
actitudes que capacitan a un profesional para cumplir, de manera competente y
responsable, las funciones que corresponden primariamente a la Cirugia General y
del Aparato Digestivo (CGAD), tanto en relacion con problemas quirdrgicos
electivos como urgentes y tanto en el ambito de un hospital comarcal o de area
como en un hospital de referencia. Debe entenderse que este primer objetivo ha de
formar profesionales con capacidad para desarrollar dos perfiles asistenciales
diferentes, relacionados con el hospital donde vayan a ejercer su funciéon. En un
hospital comarcal o de area, el profesional deberd responder al perfil de cirujano
general en sentido estricto, con capacidad para asistir problemas urgentes de otras

especialidades.
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En cambio, en un hospital de referencia, la responsabilidad de este especialista se

centra en sus actividades como cirujano del aparato digestivo, endocrino y mama.

El segundo objetivo de este programa, es iniciar la formacion complementaria en
alguna de las areas de capacitacién o de especial interés, segun las circunstancias
de cada residente y las de cada hospital. Cumplida la residencia, el grado de
implicacidon de un especialista con alguna de estas areas dependera del progreso de
cada cirujano, las necesidades de la poblacion y del contexto hospitalario en que se

desenvuelva su actividad profesional.

El tercer objetivo fundamental del programa, es la formacion adecuada del
residente en investigacion con el fin de que adquiera una mentalidad critica y
abierta frente a la avalancha informativa respecto a los avances y nuevas
tecnologias, que se presenten a lo largo de su vida profesional. La investigacion
también permite que el residente tome conciencia de que, desde su puesto de

trabajo, sea el que fuere, puede contribuir al progreso de la ciencia médica.

2.2 Objetivos especificos

2.21 En relacion con conocimientos transversales

Durante el primer ano, el especialista en formacion debe adquirir los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias en relacion con la metodologia de la

investigacion, bioética y gestion clinica.

2.2.2 En relaciéon con contenidos especificos de la especialidad

+ Objetivos de conocimiento (formacion teodrica):

o Adquirir los conocimientos adecuados y actualizados del programa de la
especialidad (contenidos en Apartado 7 del Anexo de la Orden SCO/2007 de
13 de abril, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la

especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo).
+ Objetivos de habilidades (formacién asistencial):

o Adquirir las destrezas propias del cirujano general del Aparato Digestivo, de
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forma que al final de su periodo de aprendizaje haya conseguido lograr una
formacion optima como cirujano general, capaz de asumir sus funciones vy

sus responsabilidades en un centro de nivel comarcal o de area.

o Adquirir una formacidn especifica complementaria en una de las areas de
capacitacién o especial interés dentro del campo de la Cirugia General y del

Aparato Digestivo.
+ Objetivos de actitudes
o Genéricas:
= Disponibilidad para el aprendizaje y la formacién permanentes.
» Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

= Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica vy

espiritu resolutivo.
= Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

= Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, miembros de su
grupo de trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades

sanitarias y educativas en general.
o Profesionales y cientificas:

= Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las

diversas patologias que originan el tratamiento quirdrgico.

= Conformidad con la mision de servicio hacia los pacientes y la

sociedad a que obliga el ejercicio de la medicina.

= Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos
especialistas han de ejercer en el ambito del Sistema Nacional de
Salud.

= Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta

y digna en condiciones de equidad.

= Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus

familias con especial referencia al derecho de informacion.

= Conciencia de la repercusion econdmica de las decisiones.
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*= Preocupacion por los aspectos deontoldgicos y éticos de la medicina
en general y de la Cirugia General y del Aparato Digestivo en

particular.

= Colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas vy

organizaciones nacionales e internacionales.
= Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

= Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo
mas solida posible adquiriendo una mentalidad critica, conociendo la
metodologia de la investigacién, y la importancia de la formacion

continuada.

= Participacion personal en el desarrollo de las funciones asistencial,

docente y cientifica de la especialidad.

3 DURACION DE LA FORMACION

Denominacion oficial de la especialidad: Cirugia General y del Aparato

Digestivo.
Duracion: 5 afios.

Licenciatura previa: Medicina.

4 COMPETENCIAS PROFESIONALES SEGUN ANO
DE RESIDENCIA

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Cirugia General y del
Aparato Digestivo, el residente ha de rotar por las diferentes estructuras que
forman la Unidad Docente, de modo que se cubran todas las necesidades

formativas, esto es, debe de realizar las rotaciones obligatorias.

Ademas, para la completa formaciéon del especialista en Cirugia General y del
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Aparato Digestivo se considera de gran utilidad la adquisiciéon de conocimientos de
otras especialidades con competencias cercanas. Debido al limitado tiempo de
formacion, que en Espafia es de cinco afios, estas rotaciones se han definido como
optativas. Cada residente debera realizar al menos una rotacién optativa durante su
formacion. El tiempo dedicado a las rotaciones optativas serd de 2-3 meses. Las
rotaciones obligatorias y optativas del residente de Cirugia General y del Aparato
Digestivo segln del Anexo de la Orden SCO/2007 de 13 de abril, se listan en la
Tabla 1.

Tabla 1: Rotaciones en Cirugia General y del Aparato Digestivo.

Rotaciones obligatorias Rotaciones opcionales

« Ud

R1 |, Anestesia

« Radiodiagnéstico

R2 |, Digestivo / Endoscopias

« Cirugia Toracica
« Urologia
« Traumatologia

R3

R4

Cirugia Vascular
Cirugia Plastica
Neurocirugia

Cirugia Pediatrica
Ginecologia
Rotaciones por dareas de capacitacidn

de especial interés:

« Cirugia endocrina y de la
mama

« Rotaciones por areas de capacitacion
de especial interés:
. Unidad esofagogastrica
« Cirugia
hepatobiliopancredtica vy
de trasplantes
«  Cirugia colorrectal

R5

La adquisicion de conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje tutorizado,
ayudado por seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada tema, y
otros métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del
residente. Durante cada una de las rotaciones, el residente debe demostrar que
dispone de los conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el

razonamiento clinico.

Cada vez mas, en medicina, se promueve la utilizacion de guias clinicas y

protocolos para disminuir la variabilidad de la practica clinica y aumentar la
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seguridad y la eficiencia. El residente debe conocer los de todas las unidades
asistenciales por las que rota y aplicarlos correctamente. Ha de ser capaz, también,
de realizar una lectura critica e identificar el grado de evidencia en el que se
sustentan. En cada una de las areas a las que se incorpore, el residente ha de
participar en todas las actividades habituales de los especialistas, tanto en los
aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los de formacion, investigacion y

gestioén clinica.

En cada periodo de formacién el residente realizara un minimo de actividades que
le permitan asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso
clinico-quirtrgico. No obstante, no puede ni debe asumir responsabilidades que
estén por encima de sus capacidades, por ello se ha de considerar el nivel de

responsabilidad:

= Nivel 1 Son actividades realizadas directamente por el residente, sin

necesidad de tutela directa. El residente hace y luego informa.

= Nivel 2 Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la

supervision del tutor o de un facultativo responsable.

= Nivel 3 Son actividades realizadas por los especialistas y observadas o

asistidas por el médico residente.

El tutor del residente y el médico responsable de la rotacion son los que determinan
cuando el médico en formacion ha alcanzado la capacidad para asumir actividades

con nivel de responsabilidad 1.

Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervision del residente de
primer afio debe ser directa, por tanto, no podra definirse para él un nivel de

responsabilidad 1 en ninguna de las rotaciones.

El programa de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo (Orden
SCO/2007 de 13 de abril) identifica los niveles de responsabilidad que debe asumir
el residente (Tabla 2), asi como los grados de complejidad de las intervenciones
quirdrgicas en cirugia general y del aparato digestivo (Tabla 3). La valoracién de
grado de complejidad es solamente aproximada, ya que la complejidad de una

intervencién depende, obviamente, de otras variables.
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Tabla 2: Niveles de responsabilidad que debe asumir el residente de Cirugia

General y del Aparato Digestivo*

Sala Consultas Area de Intervenciones
I i - N -
R1 | NIVEL 3 NIVEL 3 NIVEL 3 NIVEL 2 GRADO 1
R2 | NIVEL 2 NIVEL 2 NIVEL 2 NIVEL 2 GRADOS 1y 2
R3 | NIVEL 2 NIVEL 2 NIVEL 2 NIVEL 2 GRADOS 1-3
R4 | NIVEL 1 NIVEL 1 NIVEL 1 NIVEL 2 GRADOS 1-4
R5 | NIVEL 1 NIVEL 1 NIVEL 1 NIVEL 2 GRADOS 1-5

* El grado hace referencia a la complejidad de la cirugia.

Tabla 3: Baremo orientativo para la valoracion del grado de complejidad de las

intervenciones quirdrgicas en cirugia general y del aparato digestivo

Grado de complejidad en intervenciones de cirugia general y del aparato digestivo

Grado 1. Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica.
Exéresis de una lesidn cutanea o subcutanea.
Laparotomia y su cierre.

Biopsia de arteria temporal.

Biopsia ganglionar.

Exéresis de nodulo mamario.

Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.

Amputacién menor.

Puncion toracica.

Grado 2. | - Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje de absceso
perianal.

Herniorrafia inguinal, crural y umbilical.

Apendicectomia abierta.

Insercién de trécares laparoscépicos.

Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de una perforacion ulcerosa.

Colecistectomia abierta.

Enterectomia segmentaria.

Traqueostomia.

Fistulectomia anal.

Mastectomia simple.
Apendicectomia laparoscopica.
Colecistectomia laparoscépica.
Fundoplicatura de Nissen abierta.
Esplenectomia.

Colostomia. Ileostomia.
Hemitiroidectomia.

Colectomia segmentaria.

Grado 3.

Grado 4. | - Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda.
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Grado de complejidad en intervenciones de cirugia general y del aparato digestivo

Cirugia de la via biliar principal.

Derivaciones biliodigestivas.

Gastrectomia parcial.

Mastectomia radical modificada.

Tiroidectomia subtotal/total.

Miotomia de Heller.

Paratiroidectomia.

Fundoplicatura de Nissen por via laparoscépica.
Abordaje del esofago cervical.

Adrenalectomia abierta.

Grado 5. Esofaguectomia.

Gastrectomia total.

Amputacién abdomino-perineal.

Duodenopancreatectomia cefalica.

Resecciédn hepatica mayor.

Reservorios ileoanales.

Cirugia laparoscoépica avanzada (bariatrica, adrenalectomia, etc.).
Trasplante hepatico. Trasplante de pancreas.

En cuanto a la formacion de la técnica operatoria durante los cuatro primeros afios
de su residencia, el residente iré avanzando progresivamente en los grados de
complejidad quirdrgica frente a los que ird asumiendo, con el suficiente control, la
responsabilidad como primer cirujano del equipo. Para las intervenciones de los

grados 3, 4 y 5, la asistencia repetida como primer ayudante es fundamental.

4.1 Residente de primer ano

El residente de primer afio debe estar dentro del propio Servicio de Cirugia General
y del Aparato Digestivo. Este periodo asistencial debe ser dedicado a la progresiva
integracién del residente en la practica de la especialidad, bajo la tutoria del tutor

o de un facultativo responsable del Servicio.

Cada residente, en el momento de su incorporacién al servicio, sera asignado a un
miembro senior de este servicio, especialmente capacitado y motivado. Cuando el
residente se encuentre en un periodo de rotacién externa, es decir, por otras
especialidades, quedara bajo la tutela delegada de un miembro de aquel Servicio o

unidad por la que rota, aunque en estrecha relacidon con su tutor principal.

Durante todo el primer afio el residente serd entrenado, con responsabilidad

progresivamente creciente y control tutorial decreciente, en la realizacién del
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examen fisico y la investigacion complementaria del paciente quirdrgico, con una

utilizacion eficiente de las modernas técnicas de diagndstico mediante imagenes.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacidon sanitaria especializada (BOE 45, de 21/02/2008) en su
Articulo 15 sobre la responsabilidad progresiva del residente, que establece el
grado de supervision y responsabilidad de los residentes seglin su nivel formativo
en los Articulos 15.3 y 15.4, y dispone que los MIR de Hospitales pueden asumir la
responsabilidad de la confeccion de los documentos de la Historia Clinica, a partir
del segundo afio de residencia en funcién de sus conocimientos y responsabilidad
profesional alcanzada, lo que deberd ser objeto de evaluacién individual por el
tutor correspondiente, en el marco de los programas de formacién de cada
especialidad. Ademads, los médicos especialistas visaran por escrito los
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los

residentes de primer afo.

El residente sera entrenado en la exposicion oral de la historia clinica y de los
resultados de la exploracion de los pacientes, de la historia relatada por el
paciente, con el que aprendera a mantener la actitud apropiada para conseguir

una buena intercomunicacion.

En esta fase de la formacion clinica se instruira al residente en la importancia que
tiene plantear la discusidon de las indicaciones quirurgicas, de las opciones técnicas,
de acuerdo con el problema o los problemas clinicos concretos que presenta cada
paciente, todo ello de forma integrada con los distintos servicios hospitalarios, en

sus diversas especialidades.

Es muy importante que el residente aprenda a considerar la relaciéon
riesgo/beneficio para el paciente, con una evaluacion critica de la asociada
morbilidad/mortalidad, asi como de los resultados que pueden ser obtenidos, a
medio y largo plazo, por la intervencion quirdrgica planteada, facilitando la mayor

informacion posible al paciente.

En esta linea formativa, es fundamental su participacion progresiva en el
seguimiento periddico en consultas del servicio de los pacientes intervenidos,

segln protocolos previamente establecidos, que tengan en cuenta tanto los
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resultados objetivos como subjetivos.

Durante el primer ano, el residente serd también entrenado en el cumplimiento de
las técnicas asépticas y antisépticas dentro del area operatoria, incluidas en éstas

la preparacion del paciente y del equipo quirlrgico para el acto operatorio.

Iniciara su participaciéon como segundo ayudante en los equipos quirdrgicos, tanto
en cirugia electiva como urgente, en intervenciones mas o menos complejas
(grados 3, 4 y 5), y como primer ayudante en las intervenciones quirdrgicas mas
simples (grados 1 y 2). El objetivo es que al finalizar el primer afio, el residente
pueda realizar directamente como primer cirujano intervenciones de grado 1 y
también algunas de grado 2, aunque estas ultimas asistido por un tutor. Se
recomienda la organizacidén de seminarios especialmente dedicados al aprendizaje
de la técnica quirdrgica, especialmente métodos de sutura manuales y mecanicas,

en modelos inanimados y animados.

Desde el momento de su incorporacién, el residente sera incluido en los equipos de
guardia de dicho servicio, aconsejandose un numero de 4 guardias al mes durante

todo el periodo formativo.

Se iniciaran las rotaciones por otros Servicios siguiendo un programa de objetivos
concretos, establecido entre el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo
y el servicio que corresponde a la especialidad médica o quirirgica implicada en la

rotacion.

En el segundo semestre del primer afo, se realizara la rotaciéon por el Servicio
de Radiodiagndstico durante 1 mes, en este rotatorio, El residente ha de adquirir

los conocimientos y destrezas en relacidon con:

« Indicaciones e interpretacion de la radiologia simple y contrastada;

Métodos digitalizados;

« Mamografia (indicaciones en el proceso diagndstico y en el seguimiento
de la patologia mamaria, semiologia elemental, utilidad en el

planteamiento de la cirugia conservadora de la mama);

» Ecografia (principios de la interpretacion ecografica e indicaciones

clinicas, ecografia diagnostica e intervencionista, eco-doppler);

« Resonancia magnética (imagenes y espectroscopia por R.M., tipos




, Cédigo:
HOSPITAL MARINA BADA COMISION DE DOCENCIA PGCg_GIFT_CG AD
La Wila Joios2 Fecha ultima revision:
—_— GUIAOITINERARIO | 13060019 '
".-’ C. E. FOITES. FORMATIVO TIPO DE CIRUGIA | yarsion: 1.2
Sentdorm GENERAL Y DEL APARATO - = <o
DIGESTIVO 9 '

principales de secuencias e indicaciones clinicas);
Angiorradiologia diagnostica e intervencionista (técnicas e indicaciones);

Relacidon coste-beneficio de las técnicas de diagndstico mediante

imagenes de alta tecnologia.

Al final del primer afio de residencia, se realizara el rotatorio por el Servicio de

Unidad de Cuidados Intensivos y Anestesia y Reanimacion, durante 2

meses, en dicho rotatorio, el residente debe adquirir los conocimientos relativos a

la fisiopatologia y tratamiento de las situaciones criticas:

Insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la intubacion traqueal y
de la traqueotomia, momento de la extubacion, indicaciones de la
ventilacion mecanica y sus diferentes posibilidades, supresion de la

ventilacion mecanica);

Alteraciones del equilibrio 4acido-base (diagndstico, etiologia vy

tratamiento);
Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de accidn y eleccion);

Antibioterapia en el paciente critico (dosificacion en la insuficiencia

renal);

Paciente politraumatizado (medidas de reanimacion general y de
mantenimiento, problemas mas frecuentes en el tratamiento y control

evolutivo);

Procedimientos de rehidratacion;

Nutriciéon artificial;

Muerte cerebral (diagndstico y aspectos médico-legales);
Mantenimiento del donante;

Control postoperatorio inmediato de los pacientes trasplantados.

A la vez, deberd entrenarse en una serie de técnicas y métodos propios de la

medicina intensiva:

Calculo de balances de liquidos y electrolitos;

Técnicas de colocacion de catéteres venosos centrales;
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« Técnicas de intubacidn traqueal;
+ Procedimientos de reanimacion cardiopulmonar;

« Manejo basico del funcionamiento de respiradores mecanicos,

pulsioximetros y capnégrafos;
« Monitorizacién de gases y voliumenes;

+ Técnicas de medicién de parametros hemodinamicos (colocacién del
catéter de Swan-Ganz, registro de presiones de la arteria pulmonar,

datos hemodinamicas indirectos, computador de gasto cardiaco, etc.);

» Técnicas de medicién de la presidn intracraneal; Métodos de valoracién

del estado nutricional;

« El procedimiento de la nutricion artificial (métodos, cuidados y balance

nitrogenado).

4.2 Residente de segundo ano

Durante el segundo afio, el residente realizara intervenciones, como primer
cirujano, de segundo grado de complejidad y participard como segundo ayudante

en intervenciones de grado 3, 4 y 5.

Se proseguiran las rotaciones por otros servicios, en concreto se realizaran dos
meses de rotatorio por el Servicio de Digestivo-endoscopias, en este periodo,

el residente debera adquirir conocimientos y destrezas en relacién con:
+ Fibrogastroscopia:

o Indicaciones y aplicabilidad, con caracter electivo, en la patologia del tracto
digestivo superior: reflujo gastroesofagico y lesiones asociadas, Ulcera
péptica gastroduodenal y sus complicaciones, valoracién y control del
estbmago operado, diagndstico de las lesiones tumorales, incluyendo
valoracion de extensidon (deteccion macroscopica, obtencion de biopsias y

aplicacion de ecoendoscopia).

o Indicaciones vy aplicabilidad, con caracter urgente, en las siguientes

situaciones: cuerpos extranos, ingesta de causticos, hemorragia digestiva
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alta y periodo postoperatorio. También, las posibilidades de la yeyunoscopia

y de la enteroscopia con capsula inalambrica.
» Colangio-Pancreatografia Endoscopica Retrograda (CPRE):

o Indicaciones, limitaciones técnicas, lectura de resultados y complicaciones

potenciales.

o Papel en relacidon con la colecistectomia laparoscopica, indicaciones en los
pacientes operados de las vias biliares y en el tratamiento paliativo de la

ictericia obstructiva de causa tumoral.
o Utilidad en la patologia benigna y maligna del pancreas.
« Fibrocolonoscopia y rectoscopia:

o Indicaciones, resultados, limitaciones y complicaciones potenciales de ambas
técnicas, tanto con caracter electivo como urgente, en el ambito diagndstico

y terapéutico.

« Valoracion de los controles tras la realizacion de técnicas endoscoépicas y

tratamiento quirdrgico de las complicaciones mas frecuentes.

« Aprender los conceptos y practicas basicos en la desinfecciéon de instrumental

endoscopico.

« Familiarizarse con los métodos de obtencion y tratamiento de imagenes en la

practica endoscopica.

El resto del periodo del segundo afio, completara su formacion en el propio Servicio
de Cirugia General y del Aparato Digestivo, con aumento del nivel de

responsabilidad de las intervenciones, sala de hospitalizacidn y consultas externas.
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4.3 Residente de tercer ano

Sera destinado a las rotaciones por otros Servicios:

1. TRAUMATOLOGIA (10 guardias-opcional): El residente deberd adquirir

conocimientos y habilidades en relacion con algunos problemas
traumatoldgicos: anamnesis y exploracion de un paciente con un presunto
traumatismo del aparato locomotor; diagndstico radioldgico; valoracion del
pronostico de una fractura y complicaciones que puedan presentarse;
inmovilizacion de urgencia de las fracturas; reduccion e inmovilizacién de las
fracturas menos complejas y mas frecuentes; colocacién de vendajes vy

enyesados de mas frecuente utilizacion.

UROLOGIA (1 mes-opcional): El residente ha de adquirir los conocimientos
y habilidades en relacion con la anamnesis, la exploracion fisica del paciente
y los examenes complementarios de la patologia uroldgica mas frecuente.
Particularmente se capacitara para reconocer y resolver, si fuera necesario y
al menos en primera instancia, los problemas uroldgicos urgentes mas
habituales. Asi: estado de sepsis de origen uroldgico, hematuria, retencién

urinaria, traumatismos uroldgicos y patologia testicular urgente.

CIRUGIA TORACICA (2-3 meses): El residente ha de adquirir las
habilidades en relacién con la historia clinica, la identificacién y descripcién
de los problemas clinicos planteados, y el proceso a seguir para el
establecimiento de una indicacidn quirdrgica en la patologia toracica.
Interpretacion de los datos aportados por las técnicas de diagndstico
mediante imagenes (radiologia simple, TC, escintigrafia, endoscopia, etc.).
Particularmente se instruird en la toracocentesis, el tratamiento de urgencia
del neumotoérax espontaneo y del empiema pleural, las vias de acceso a la
cavidad toracica y al mediastino, las toracotomias y la toracoscopia, la
colocacién de drenajes intratoracicos y el tratamiento de urgencia de los

traumatismos toracicos.

CIRUGIA VASCULAR (2-3 meses): se deben adquirir los conocimientos y
destrezas en relacién con la anamnesis y exploracién en relacién con la

angiologia. Evaluacion de los pacientes con isquemia aguda y crdnica o



) Codigo:
HOSPITAL MARINA BADA COMISION DE DOCENCIA PGCg_GIFT_CG AD
La Vila Jojosa Fecha ultima revision:
—_— GUIAOITINERARIO | 13060019 '
".-’ C. . FOIETES, FORMATIVO TIPO DE CIRUGIA | yarsion: 1.2
Sentdorm GENERAL Y DEL APARATO - = = <o
DIGESTIVO 9: '

ulceraciones en las extremidades inferiores. Valoracion de los pacientes con
trombosis venosa. Valoracidn del pié diabético. Conocimientos basicos de las
técnicas de exploracion vascular, cruenta e incruenta y de la farmacoterapia
vascular (anticoagulacion, fibrinolisis, sustancias vasoactivas). Vias vy
técnicas de acceso a los vasos. Diseccion y control de los troncos vasculares.
Principios de la sutura vascular. Anastomosis vasculares. Embolectomias en
la extremidad superior e inferior. Conceptos generales sobre el uso de
injertos y protesis de sustitucion vascular. Cirugia exerética y amputaciones

por isquemia de miembros inferiores.

Mientras el residente cumple las rotaciones externas al Servicio de Cirugia, seguira

integrado en los equipos de guardia de la especialidad.

El residente ademas, puede rotar voluntariamente en hospitales de prestigio tanto
dentro, como fuera de nuestro pais siempre que se cumplan las normas para las
rotaciones externas del Ministerio de Sanidad y Politica Social y de la AVS, la
solicitud esté debidamente justificada y sea aprobada por la Comision de Docencia
y la AVS.

El grado de responsabilidad como cirujano en las intervenciones quirlrgicas sera
de los grados 1, 2 y 3. Se aumentara el grado de complejidad en la sala de

hospitalizacién, consultas externas y urgencias.

4.4 Residente de cuarto y quinto ano

El CUARTO AI\70, se iniciara con las rotaciones externas que queden pendientes:

1. CIRUGIA PLASTICA (1 mes): El residente debe adquirir los conocimientos
y destrezas en relacién con la valoracién y planteamiento de tratamiento de
las quemaduras, grandes pérdidas de superficie cutanea y deformidades

cicatriciales. Iniciacién a la técnica de colgajos, plastias e injertos.

2. NEUROCIRUGIA (10 guardias-opcional): El residente debera adquirir los
conocimientos y destrezas en relacidon con la anamnesis, exploracion fisica y
examenes complementarios en el diagnéstico neuroquirdrgico.
Particularmente se iniciard en la valoracion y tratamiento basico de los

traumatismos craneoencefalicos; aplicacion de la escala de Glasgow;
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valoracidn de la hipertension intracraneal, patologia vascular cerebral y sus

indicaciones quirurgicas. Iniciacion a la técnica neuroquirdrgica.
3. CIRUGIA PEDIATRICA (opcional 1 mes).

Cumplidas estas rotaciones, el residente se integrara definitivamente a las
actividades del Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Se programara
una flexible rotacion interna por las areas de especial interés que existan en el

servicio.

El residente sera remitido durante un periodo de 2-3 meses a la Unidad de Mama
de un Hospital de referencia en esta patologia en nuestra Comunidad o fuera de
ésta para completar la formacion en esta patologia, donde debe adquirir

conocimientos basicos sobre patologia mamaria:
« infecciones de mama, mastitis,
e tumores benignos,
« malformaciones y alteraciones del desarrollo,
« lesiones premalignas,

+ patologia tumoral maligna, haciendo especial hincapié en las
indicaciones de la cirugia radical y conservadora, técnicas quirdrgicas
de diseccidn axilar, estudio del ganglio centinela, protocolos de quimio

y radioterapia neo y adyuvante, seguimiento de la patologia tumoral.

DURANTE EL QUINTO ANO, se aconseja rotatorio externo de 2 meses por area

de especial capacitacidon en la Unidad de Cirugia Hepatica y de trasplante en el
Hospital Universitario la Fe de Valencia. En dicho rotatorio se deben adquirir

conocimientos sobre:

« Indicaciones del trasplante hepatico.

« Cirugia de las metastasis hepaticas.

« Cirugia de los tumores hepaticos primarios benignos y malignos.
+ Conocimientos basicos y técnicas de trasplante hepatico.

+ Conocimientos basicos y técnicas de trasplante de pancreas.

+ Manejo quirdrgico de la hipertensién portal.

« Técnicas e indicaciones de cada una de ellas de explante hepatico.
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Los residentes que hayan conseguido una evaluacion positiva podrian ser

considerados como jefe de residentes. Este actuaria, bajo supervisiéon del tutor,

con responsabilidades similares a las de un médico adjunto, en las areas de

consultas externas, hospitalizacidon, quiréfanos y urgencias. Debera contribuir

activamente en la formacion de los residentes de los cuatro primeros afios del

programa.

4.5 Calendario de rotaciones

Tabla 4: Calendario de rotaciones del residente Cirugia General y del Aparato

Digestivo.

Calendario de rotaciones del residente de Cirugia General y del Aparato Digestivo

ANO| MAY. JUN. | JUL. | AGO.

SEP.| OCT. | NOV.| DIC.

ENE.| FEB. | MAR. | ABR.

R1 Cirugia Digestiva RX* Cirugia Digestiva UCI/Anestesia
. . Digestivo / Cirugia
e Sl [Pressme Endoscopias Digestiva

R3 | Cirugia Digestiva | COT*

Cirugia Digestiva
R4

-‘ Cirugia Digestiva

Cirugia
Toracica

Cirugia de
Mama

Cirugia
Esofagogastrica

Cirugia
Plastica

Cirug_ia Cirugia
Rs | Digestiva Hepatobiliar
y Trasplante

Cirugia Digestiva

1 RX indica Radiodiagndstico; COT, Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
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s ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN DE
FORMACION COMUN

5.1 AMBITO

El Plan Transversal de los Especialistas en Formacion (Plan Transversal)
comprende unas actuaciones formativas dirigidas a los residentes de
primer afio del Departamento de Salud de la Marina Baixa, de asistencia
obligatoria.

5.2 OBJETIVO

Su objetivo es proporcionar una formacion integral en diversas dreas de
competencias esenciales y compartidas por las distintas especialidades médicas y

quirdrgicas.

5.3 CONTENIDO

Se trata de una formacidon comuan, complementaria y compatible con los programas
oficiales de cada especialidad. Se debe coordinar con las actividades de su
servicio. Durante este periodo de formaciéon no se realizan guardias. El

contenido de las sesiones del Plan Transversal se especifica en el Anexo I.

Se estructura en tres areas de competencias:

«  AReaDE Competencias asistenciales
o De caracter transversal esencial
o De caracter clinico
o De seguridad asistencial
«  AREA DE COMPETENCIAS DE PLANIFICACION Y GESTION
o Organizacion y planificacién de la atencidn sanitaria
o Gestidon de la atencién
«  AREA DE COMPETENCIAS EN INVESTIGACION Y DOCENCIA

Todas las sesiones se desarrollaran en el Aula Polivalente o en la de Informatica de
la Unidad de Formacién del Hospital Marina Baixa, durante las dos primeras
semanas de incorporacion de los nuevos residentes, excepto las de Atencion a la
Urgencia y Emergencia (que tendran lugar en el area de formacion practica del

Servicio de Urgencias Hospitalarias) que se programaran a lo largo del afio.

A través de la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud (EVES) se programan
cursos online de: Proteccion Radioldgica, Basico de Investigacion Clinica: Proyecto

de Investigacion, Habilidades de Comunicacion, Internet en Ciencias de la Salud:
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Busqueda Bibliografica e Informacion en Bioética: curso basico, entre otros.

5.4 DIFUSION

El Calendario del Plan Transversal Hospital Marina Baixa 2016-2017 (Anexo I) se

facilitard a los residentes de primer afo junto con el Manual de Acogida del

Residente, el Manual de uso de la historia clinica y el Plan de Gestion de Calidad

Docente, estos Ultimos en formato electrénico,

(disponible en Aplicaciones

Departamentales-> Documentos Residentes) en el momento de formalizar su

contrato, los talleres impartidos por el Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH),

se comunicaran por correo electronico conforme se vayan programando

5.5 EVALUACION

Se realizard una evaluacién del cumplimiento del programa, con Registro de

asistencia al Plan Transversal (Anexo II), ademas de reflejarse en su

evaluacion anual.

Una vez finalizado cada -curso,

los residentes valoraran andnimamente los

siguientes aspectos, cumplimentando la Encuesta de Evaluacion del Plan

Transversal (Anexo III):

O 0O O O O O O o ©

Interés en la materia del curso.

Nivel de conocimientos adquiridos.

Equilibrio entre teoria y practica.

Capacidad de los formadores para ensefar.
Calidad del contenido del curso.

Satisfaccion de sus expectativas con el curso.
Calidad de organizacién (comunicacion, cumplimiento de horarios,...).
Utilidad para la formacion para su trabajo.
Valoracion global de la sesidn.

Asi mismo, se les solicitard que propongan otros cursos o aspectos a potenciar de

su formacion.

5.6 CONVALIDACIONES

La Comision de Docencia podra convalidar las actividades formativas que,

realizadas por los residentes y acreditadas mediante el correspondiente certificado,

cumplan los siguientes requisitos:
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Que sus objetivos sean similares a los de la correspondiente actividad del
Plan Transversal.

Que su duracién haya sido, como minimo, equivalente en nimero de horas
a la actividad formativa correspondiente del Plan Transversal.

Que haya sido organizado o impartido por centros docentes acreditados
publicos o privados.
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6 SESIONES CLINICAS Y  BIBLIOGRAFICAS
ESPECIFICAS

Mediante la adecuada técnica didactica, han de presentarse y discutirse los

conocimientos que se ajustan de forma paralela a la formacion asistencial.

Los residentes deben ser instruidos en las distintas formas de llevar a cabo la
comunicacion de dichos conocimientos. Técnicas de preparacion oral de
comunicaciones cientificas en reuniones y congresos, asociadas a presentaciones
audiovisuales, asi como de escritura de textos cientificos para revistas de la
especialidad, con exigencia en la estructura, la metodologia, la redaccién y la

presentacion grafica.

Se entienden como sesiones a las reuniones divulgativas realizadas en el hospital o
aquellas en las que se relnen todos los miembros del servicio, como unidad
asistencial, docente y de investigacién, cuya finalidad es la presentacion y el
analisis de problemas en relacion con la teoria y la practica de la especialidad y de
sus presuntas soluciones, mediante el didlogo organizado y coordinado, que
conduzca, siempre que sea posible, a la obtencién de conclusiones y, en ultimo
término, al progreso en la formacién de todos sus miembros, en especial a los
residentes. Se considerard necesaria, para la formacion de los residentes, la

organizacion y desarrollo en los servicios acreditados de las siguientes sesiones:

6.1 Sesion de Urgencias

Esta reunion, diaria, es muy importante en todo servicio de CGAD, dado el peso en
la actividad asistencial que tienen las urgencias, comenzando a las 08.15 h. y con
una duracion de 30, con el fin de que asistan todos lo miembros del Servicio,
incluso aquellos que deban acudir a Quiréfano. A primera hora de la jornada se
reunira todo el servicio para asistir a la exposicion por el equipo saliente de guardia
sobre el desarrollo y justificacion de los ingresos, intervenciones urgentes e

incidencias de pacientes hospitalizados.

6.2 Sesion preoperatoria para cirugia programada

Dado que el Servicio dispone de quiréfanos diarios que comienzan a las
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8.15-8.30 horas, excepto los lunes que comienzan a las 10 h. éste es el dia que
realizamos la PROGRAMACION QUIRURGICA SEMANAL y en SESION
INTERSERVICIOS con MEDICINA INTERNA y APARATO DIGESTIVO, para presentar
los casos pendientes de Valoracidon quirdrgica. Al final de la mafiana una vez
terminada la actividad asistencial, comentamos en sesidon clinica los pacientes

problematicos de planta y Consultas Externas.

Durante esta actividad semanal, se exponen (si los casos clinicos lo requieren por
su interés) o se entregan los juicios clinicos de los pacientes susceptibles de
intervencidon quirdrgica programada. Dicho documento incluye el diagndstico, el
procedimiento propuesto, grado de dificultad previsto, régimen de ingreso
(ambulatorio o tradicional) y requerimientos especificos de preparacion. Los casos
mas complejos, ilustrativos, contradictorios o simplemente mas interesantes se
presentaran al completo para ejercer de esta manera un mecanismo de

actualizacion formativa; estos son los mas adecuados a exponer por el residente.

6.3 Sesion cientifica

En esta actividad semanal, el residente realiza la actualizacion de un tema
controvertido a proposito de un caso vivido. Otras veces, se presentan los
resultados de investigaciones llevadas a cabo en el servicio, en este caso, por un
miembro del staff o por otros especialistas clinicos o basicos. El calendario de las
sesiones debe confeccionarse previamente por el tutor de residentes de acuerdo
con el Jefe del Servicio. Puede aprovecharse como procedimiento de actualizacion y

perfeccionamiento.

6.4 Sesion de morbilidad y mortalidad

Es esta una actividad mensual, en la que debe realizarse un analisis de la
morbilidad, complicaciones y mortalidad de los pacientes del Servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo, sobre todo de los casos mas inusuales o
inesperados. En esta sesion se discuten los casos de exitus o aquellos casos con
complicaciones perioperatorias, se presentan y reflexionan las complicaciones

quirdrgicas habidas. Se realizan cada 15 dias, los lunes a las 13.30 h.
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6.5 Sesiones bibliograficas

El objetivo de esta sesidon, que se recomienda con periodicidad mensual, es el
analisis critico de 2-3 trabajos publicados en revistas de la especialidad de
reconocido prestigio. Cada cirujano tiene asignadas 2 revistas, sobre las que
realiza los comentarios resumidos de los trabajos de mayor interés. Este analisis,
referido no tan sdlo al mensaje, sino al método con que ha sido estructurado, sera
encomendado con la suficiente antelacion a un miembro del servicio que debera
exponer sus conclusiones para servir de introduccién a una mas amplia discusion

bajo la coordinacién del Jefe del Servicio.

La sesion bibliografica debe contribuir al aprendizaje en la adquisicion critica de
conocimientos. Aproximadamente un 10% del horario semanal del residente debe
ser dedicado a esta formacion tedrica de modo diferenciado de la formacién

asistencial.

6.6 Sesiones monograficas

Se realizan mensualmente con otra tematica con el fin de desarrollar el programa
Formativo propuesto por la Comision Nacional de |la Especialidades. Supervisadas
por un adjunto con especial dedicacion asistencial a los contenidos. Se realizan los
lunes a las 9:00 h. Los temas de las sesiones monograficas se distribuyen de la

siguiente forma:

+ Residente de primer afo: fundamentos bioldgicos y de técnicas de la
cirugia: asepsia y antisepsia, anestesia, hemostasia, fundamentos
técnicos basicos, proceso bioldgico de cicatrizacion, shock, bases de
fluidoterapia, valoracion nutricional y del riesgo quirdrgico, cirugia de

trasplantes y oncoldgica.

« Residente de segundo afo: se le asigna temas y contenidos
especificos de la especialidad: diafragma y pared abdominal (hernias
diafragmaticas, inguino-crurales, umbilical, incisional), patologia del
peritoneo, retroperitoneo. Cabeza y cuello (traumatismos y tumores
cervicales). Piel y partes blandas (tumores benignos y malignos,

infecciones, lesiones por agentes fisicos y quimicos).

+ Residente de tercer aifo: cirugia esofago-gastrica-duodenal; reflujo
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gastroesofagico, trastornos de la motilidad, patologia tumoral del
esofago, complicaciones de la cirugia esofédgica, enfermedad ulcero-
péptica y sus complicaciones, cancer gastrico, cirugia bariatrica,

secuelas de la cirugia gastrica.

+ Residente de cuarto afio: cirugia del intestino delgado y colorrectal:
obstruccion intestinal, tumores de intestino delgado, obstruccion
vascular mesentérica, apendicitis, enfermedad diverticular del intestino
delgado y del colon, enfermedad inflamatoria intestinal crénica, cancer

colorrectal, proctologia, patologia del suelo pélvico.

+ Residente de quinto afo: cirugia endocrina (tiroides, paratiroides y
suprarrenales) y mama. Cirugia hepatobiliopancreatica (abscesos y
quistes hepaticos, tumores hepaticos, cirugia de las metastasis
hepaticas, trasplante hepatico, patologia de la litiasis biliar y sus
complicaciones, tumores de vesicula y via biliar, pancreatitis aguda y
cronica, cancer de pancreas y tumores endocrinos de pancreas,

trasplante de pancreas. Cirugia del bazo.

6.7 Reuniones del Comité de Tumores Digestivos

Se trata de sesiones multidisciplinares, en las que participan los residentes
presentando los casos clinicos, que se realizan los Miércoles a las 8.00 horas. El
Comité esta formado por el Servicio de Cirugia, y representantes de los servicios
de Oncologia y Radioterapia del Hospital Clinica de Benidorm, (Hospital de
referencia para radioquimioterapia preoperatoria y postoperatoria en nuestro
departamento de salud), junto con Digestélogos, Anatomopatdlogos y Radidlogos
del Hospital Marina Baixa. Se comentan los casos intervenidos durante la semana
con el fin de abrir la ficha oncoldgica y decidir segun el diagnéstico y estadio, los

posibles tratamientos adyuvantes y Neoadyuvantes.

6.8 Sesiones del Comité de Endocrino

Se trata también de reuniones multidisciplinarias, con reuniones de caracter
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quincenal, en las que participan los residentes presentando casos clinicos y en la
toma de decisiones. El comité, estd formado por los miembros del Servicio de
Cirugia, endocrindlogos, internistas y anatomopatdlogos. En dicha sesion se
presentan los casos relacionados con patologia quirdrgica tiroidea, paratiroidea,
suprarrenal y del pancreas endocrino, decidiendo el tratamiento a seguir. De la
misma forma, se presentan también los pacientes intervenidos por dicha patologia

y el seguimiento que debe proseguir el paciente.
6.9 Sesiones clinicas hospitalarias o generales de la Comision
de Docencia:

Las Sesiones Clinicas Generales, se realizardn en el salon de actos del hospital

desde las 08:20 y hasta las 09:00 horas, en ese tiempo se incluira la ponencia vy el

coloquio Los Residentes deberan firmar la hoja de asistencia y cumplimentar la

encuesta sobre la sesion.

A continuacién se presenta el calendario de sesiones realizadas con periodicidad

semanal en el Saldn de Actos del Hospital Marina Baixa durante el afio 2016:

SESIONES CLINICAS POR SERVICIO/UNIDAD

SERVICIO/UNIDAD TiTULO PONENTE FECHA

Cribado y  deteccién de lesiones
Anatomia Patolégica premalignas de cérvix, punto de vista

patolégico. Dra. Graciela Barraza Jiménez 15/04/2016
Anatomia Patoldgica Noches de Bohemia.

Dr. Gonzalo Ariel Guarda Muratori 22/01/2016
(sesion multidisciplinar)
Prevencidn de carcinoma colorrectal:
Anatomia Patoldgica Dr. Carlos Orellana Maldonado 12/02/2016
punto de vista del patélogo

Calidad y seguridad en el
Calidad a ; <

Departamento de Salud Marina Baixa b2 Carmen Castillo Gomez 10/06/2016
CGAD Neumotorax: tipos, tratamiento vy Dra. Juana Huertas Riquelme (R4) 13/05/2016
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cot La cadera dolorosa en el nifio Dr. Eloy Ferrando Requena (R4) 29/04/2016
coT Sindromes canaliculares | Dr Ramiro Castillo Ottati (R3) 04/03/2016
(atrapamientos nerviosos)
Farmacia Titulo por determinar. Dra. Elisa Soler 21/10/2016
Inspeccidn Médica Mejorando prescripcion  de
Dr. José Félix Quintero Moreno 22/04/2016
medicamentos sometidos a visado.
Mi Noches Bohemia.
Dra. Ana Isabel Pujades Tarraga (R3) 22/01/2016
Sesién multidisciplinar
Neuro Titulo por determinar. por determinar. 25/11/2016
0BG Dolor abdominal de origen
Dra. Maria Pérez Arguedas (R4 ) 11/03/2016
ginecologico
OBG Vacunas y embarazo Dra. Nuria Alvarez Prieto (R4) 18/03/2016
Oncologia Radioembolizacién como tratamiento Sesidn
en los tumores hepaticos. (provisional) extraordinaria
Dra. Paola Garcia Coves
MARTES
Dr. Daniel Pérez Enguix (H. La Fe)
31/05/2016
13:00H
Radiologia Noches Bohemia.
Dra. Bettina Elba Statti 22/01/2016
Sesién multidisciplinar
Radiologia Titulo por determinar. Dra, Ana Molinos Urien 11/11/2016
Rehabilitacion Exploracidn fisica de las deformidades | Dra Pilara Marco Sanchez 04/11/2016
vertebrales: cifosis y escoliosis.
Rehabilitacion Linfedema. Dr Alfredo Garcia Lépez 18/11/2016
Reumatologia Signos que deben motivar el consultar
con el reumatdlogo. El heterogéneo Dr. Gregorio Santos Soler 19/02/2016
mundo de las espondiloartropatias
Reumatologia Evaluacion de un paciente con artritis 07/10/2016
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Virus Zica: Protocolo de vigilancia de la

Salud Publica Dra. Mariam Pascual del Pobil 26/02/2016
C.V.
La enfermedad profesional. Programa
Salud Publica Dra. Natalia Hernanz 28/10/2016
SISVEL
SUH Lumbalgia en el SUH. Dr. Antonio Javier Garcia Buigues 17/06/2016
SUH Titulo por determinar. Dr. Juan Puig Larrosa 14/10/2016
ucl Prondstico neuroldgico tras parada | Dra. Eugenia Blasco Ciscar (R3) 05/02/2016
cardiorrespiratoria
ucl Indicacion de wuso de Ventilacién | Dra. Raquel Canté Pérez ( R2) 08/04/2016
mecdnica No invasiva
Calidad y  seguridad en el
ucl 10/06/2016

Departamento de Salud Marina Baixa

Dr. Luis A. Dominguez Quintero
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7 GUARDIAS DE LA ESPECIALIDAD

El residente participara en los turnos de guardia del Servicio de Cirugia General y
del Aparato Digestivo con nivel de responsabilidad creciente. Las actividades de los

residentes en las guardias 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

observacion;

« realizacion de las intervenciones de urgencia de los pacientes que lo precisen,

tanto externos como internos;
« atencion continuada de los pacientes ingresados.

Particularmente importante es la realizacion de cuidadosas historias clinicas,
incluyendo interrogatorio, examen fisico, revision de exploraciones
complementarias, etc., hasta la formulacién de un juicio sobre indicacién o no de

intervencion quirlrgica urgente.

Las guardias de los residentes tienen caracter obligatorio y formativo. Se aconseja
que realicen entre 4 y 6 (maximo) guardias mensuales. La guardia de presencia
fisica en nuestro Hospital, corre a cargo de 8 cirujanos en turno rotativo, junto a un
cirujano localizado diario. El residente, serd adscrito al equipo de guardia de
nuestra especialidad, realizando una guardia al mes en el Servicio de Urgencias
Hospitalarias el primer afio de formacién, estando bajo la supervisiéon en todo

momento del adjunto responsable de la guardia.
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8 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Los conocimientos adquiridos en el curso de metodologia de la investigacién, el
ejemplo de la unidad docente, la supervision del tutor y el estimulo del jefe de la
unidad haran que el especialista en formacion participe activamente en la
realizacion de, al menos, una comunicacién oral y un trabajo escrito por afio de
formacion. Al final del periodo formativo el residente deberd contar con un minimo
de 6 publicaciones escritas o admitidas para publicacién (en al menos 2 de ellas
figurara como primer firmante) y haber colaborado, al menos, en 10
comunicaciones a congresos. Estas actividades deberan constar en el libro del

residente.

Las actividades cientificas incluyen la preparaciéon de publicaciones escritas, de
comunicaciones orales y ponencias a reuniones y congresos Yy la participacion en las
sesiones del servicio. Ademas se incentiva la realizacion del programa de
doctorado que organiza el Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina de
la Universidad Miguel Hernandez de Elche. El objetivo final es que al término del

periodo de residencia tengan la Tesis Doctoral en fase de finalizacion.

Ademas se dispone de un laboratorio de cirugia experimental y simulacion,
disponible en el departamento de patologia quirdrgica de la Universidad Miguel

Hernandez anexa al Hospital de San Juan de Alicante.

Recientemente ha sido presentado en el Hospital Marina Baixa por parte de la
Direccion General de ordenacién, Evaluacion e Investigacion Sanitaria de la
Conselleria de Sanitat, la “Fundacién para el Fomento de la Investigacidon Sanitaria
y Biomédica de la Comunidad Valenciana” (FUNDACION FISABIO), que se
encuentra a disposicion para facilitar la puesta en marcha de cualquier proyecto

investigador, asi como las solicitudes de financiacion.
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ANEXO I: Actividades docentes del Plan Transversal de
Formacion de los especialistas en formacién en el

Hospital Marina Baixa 2016-2017

ANEXO I: Calendario del Plan Transversal del Hospital Marina Baixa 2016-2017

CALENDARIO PLAN TRANSVERSAL HOSPITAL MARINA BAIXA 2016-2017

Horario

Sesiones
VIERNES 27 Mayo 2016

Profesorado

09:00-09:30 (SA)

residentes. Presentacion del Jefe de Estudios

Acto de Bienvenida de la Gerente y/o Direccion Médica a los nuevos

Rosa Louis Cereceda

09:30-10:30 (SP)

(PGCD) del Hospital Marina Baixa.

Plan Transversal 2016-2017 y Plan de Gestion de Calidad Docente

Juan Andrés

residentes. Decreto 137/2003, Jornada y horario de trabajo.

10:30-11:30 (SP) | Organizacion y planificacion de la atencion sanitaria en Espafia y en Joan Lloret
la Comunidad Valenciana. Organigrama y recursos del Departamento de
Salud de la Marina Baixa.

11:30-12:00 Descanso

12:00-13:00 (SP) | Legislacion Sanitaria: RD 1146/2006, Relacion laboral especial Joan Lloret

13:00-15:00 (SP)

Acogida del Servicio de Urgencias Hospitalarias.

Francisco J. Navarro

LUNES 30 Mayo 2016

08:30-09:30 (SP)

Seguridad asistencial: ¢es realmente un problema?

Luis A. Dominguez

09:30-10:30 (SP)

Urgencias Psiquiatricas

Joan Aviné Ifern

10:30-11:30 (SP)

Urgencias Cardioldgicas

Carlos Lépez Vaquero

11:30-12:00

Descanso

12:00-14:00 (SP)

Introduccion a la Bioética I, Il: Comités de Bioética. Metodologia de

Adela Martinez

trabajo
14:00-15:30 Comida
15:30-16:30 (SI) | Entrevista clinica. Relacion médico-paciente. Concha Amador/
Concha Gil
16:30-17:30 (SI) | (*) Patologia Infecciosa, diagnostico y tratamiento de los sindromes Concha Amador/
mas frecuentes Concha Gil
17:30-18:30 (SlI) | (*) Protocolo de profilaxis post-exposicion a VIH del Departamento de | Concha Amador/
Salud de la Marina Baixa. Concha Gil

MARTES 31 Mayo 2016

08:30-09:30 (SP)

(*) Insuficiencia respiratoria aguda

Joaquin Fdez. Gil de
Pareja

09:30-11:30 (SP)

Unidades de gestion clinica.

Gestion Clinica: La incorporacion de los profesionales en la gestion de los
recursos utilizados en su practica clinica. La direccion por objetivos.

Xavier Esplugues/
ltziar Gonzalez

11:30-12:00

Descanso
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CALENDARIO PLAN TRANSVERSAL HOSPITAL MARINA BAIXA 2016-2017

Horario
12:00-13:00 (SP)

Sesiones

Introduccion a la Bioética Ill: SAIP. Documentos de voluntades
anticipadas. Pluralidad religiosa

Profesorado
Concepcion Canada

13:00-14:00 (SA)

(*) Sesion Clinica General Extaordinaria: Radioembolizaciéon: una
opcion de tratamiento en tumores hepaticos. Caso clinico

Paola G2 Coves

Daniel Pérez (H. La
Fe)

14:00-15:30

Comida

15:30-17:30 (SP)

Seguridad clinica en urgencias

Francisco J. Navarro

MIERCOLES 1 Junio 2016

08:30-09:30 (SP)

Taller de lavado de manos. Precauciones de aislamiento.

Pedro Hernandez

09:30-10:30 (SP)

Aspectos médico legales de la historia clinica. Manual de uso de la
historia clinica del Hospital Marina Baixa.

Xavier Esplugues

10:30-11:30 (SP)

Gestion de Calidad: Sistemas de evaluacion de calidad. El plan de
calidad de un servicio clinico. Gestion de procesos asistenciales.

Francisco J. Navarro

11:30-12:00

Descanso

12:00-13:00 (SP)

Gestion de Calidad: Variabilidad de la practica clinica. Guias, vias y
protocolos.

Carmen Castillo

13:00-14:00 (SP)

Violencia de género en personas mayores, adultos y menores

Chelo Gonzalez

14:00-15:30 Comida

15:30-16:30 La participacion de los residentes en las Comisiones Clinicas del Concha Amador/

(SA) Hospital. Concha Gil

16:30-17:30 (SA) | Como preparar una sesion clinica. Concha Amador/
Concha Gil

17:30-18:30 (SA) | (*) Uso racional de los antibioticos. Concha Amador/
Concha Gil

JUEVES 2 Junio 2016
08:30-09:30 (SP) | (*)Vision actual de la Reumatologia José Rosas

09:30-10:30 (SP)

Gestion Clinica: La medicion de la produccién asistencial en atencion
hospitalaria.

Xavier Esplugues

10:30-11:30 (SP)

Uso racional del medicamento |I.

Joaquin Bernal

11:30-12:00

Descanso

12:00-13:00 (SP)

Uso racional del medicamento Il.

Joaquin Bernal

13:00-14:30 (SP)

Sistemas de Informacién Hospitalaria: MIZAR I, introduccion
Sistemas de Informacién Hospitalaria: MIZAR Il, Laboratorio

José Manuel Llinares/
Juan Molina/ Mar
Lépez

14:30-15:30 Comida
15:30-16:30 Introduccion a la Bioética IV: Etica y gestién de recursos José Martinez
(SP)

VIERNES 3 Junio 2016

08:30-09:30 (SP)

Introduccion a la Bioética V: Dilemas éticos al final de la vida

José M2 Costa
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CALENDARIO PLAN TRANSVERSAL HOSPITAL MARINA BAIXA 2016-2017

Horario
09:30-10:30 (SI)

Sesiones
Uso racional del medicamento lil.

Profesorado
Joaquin Bernal

10:30-11:30 (SP)

(*) Urgencias en patologia digestiva

Antonio G2 Herola/
Jorge Vazquez

11:30-12:00

Descanso

12:00-14:00 (SP)

Prevencion de riesgos laborales en el personal sanitario

Servicio de
Prevencién de
Riesgos Laborales
UP6

14:00-15:30 Comida
15:30-16:30 Presentacion de la Historia Clinica. Antonio G2 Buigues
(SA)

16:30-17:30 (SA)

Documentacion clinica en Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH)

Antonio G2 Buigues

LUNES 6 Junio 2016

08:30-09:30 (SP)

(*) Anafilaxia

Sandra Vicario

09:30-11:30 (SP)

Seguridad asistencial: ¢y yo qué puedo hacer?

Luis A. Dominguez

11:30-12:00

Descanso

12:00-13:00 (SI)

Sistema de Informacion Asistencial en Atencion Ambulatoria (SIA)

Magdalena Torres

13:00-14:00 (SP)

Introduccion a la Bioética VI: Informacién sanitaria y confidencial

Adela Martinez

14:00-15:30

Comida

15:30-18:30 (SA)

Soporte Vital Inicial, primer alertante (taller)

Francisco J. Navarro

MARTES 7 Junio 2016

08:30-09:30 (SP)

Abordaje social en el ambito sanitario.

Chelo Gonzalez

09:30-11:30 (SP)

Urgencias Neuroldgicas

Elias Khabbaz

11:30-12:00

Descanso

12:00-13:00 (SP)

(*) Urgencias en paciente diabético y su tratamiento

Carlos Argente

13:00-14:30 (SI)

Sistemas de Informacién Hospitalaria: MIZAR lll, Radiologia

Sistemas de Informacion Hospitalaria: MIZAR IV, Anatomia
Patologica.

Miguel Hernandez
Gonzalo Guarda

14:30-15:30

Comida

15:30-17:30 (S)

Metodologia de busqueda y lectura critica de informacion cientifica
(Basico)

Javier Ena

Lugar de realizacion de las sesiones: SA indica Salén de Actos; Sl, Sala de informatica; SP, Sala

Polivalente; Nota: Los PIR estan exentos de la asistencia de las sesiones estrictamente médicas,

marcadas con asterisco (*)
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ANEXO IlI: Registro de Asistencia al PTF.

Registro de Asistencia al Plan Transversal Formacién — Hospital Marina Baixa

Curso:
Fecha:

Nombre y apellidos

Especialidad
en Formacion

Firma
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ANEXO IlI: Encuesta de Evaluacion del PTF.

Encuesta de Evaluacion del Plan Transversal Formacion - Hospital Marina Baixa

CURSO:

¢Estaba interesado en la materia del curso?

|_| Muy interesado |_| Un poco interesado |_| Poco interesado

Clasifique de 0 (malo) a 10 (excelente) los siguientes aspectos del curso que ha hecho:

Capacidad de los formadores
para ensefar

Nivel de conocimientos adquiridos Calidad del contenido

g
10 del curso

& i

KR 5
Equilibrio entre teoria y practica

i

= 1 5 S %o
Material entregado

10
10

Utilidad de la formacién
para su trabajo

a Satisfaccion de sus expectativas
con el curso

Calidad de organizacion
(comunicacion, cumplimiento de horarios...)

Proponga otros cursos o aspectos a potenciar de su formacion:

GRACIAS POR SU COLABORACION



