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1. EL CENTRO DOCENTE COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
STA. M2 DEL ROSELL/STA. LUCIA Y LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El Jefe de Estudios, es el Presidente de la Comisién de Docencia de Complejo
Hospitalario Universitario Sta. M2 del Rosell/Santa Lucia. Funcionalmente, depende de Gerencia

del Area Il de Cartagena.

Al Jefe de Estudios le corresponde presidir la Comisién de Docencia y dirigir las
actividades de planificacién, organizacion, gestion y supervision de la docencia especializada.
También le corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas de los residentes

con la actividad asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la Orden SC0/581/2008, de 22 de febrero por la que se
publica el acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
que se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de

docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor:

1. Asumir la presidencia de la Comisiéon de Docencia, dirimiendo con su voto los
empates que se produzcan en la adopcién de acuerdos.

2. Asumir la representacién de la comision de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Auténomas, de los 6rganos de direccion
de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de asegurar y
garantizar la incardinacion de la docencia en la actividad asistencial ordinaria
continuada y de urgencias de dichos centros.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor con
los responsables de todas las unidades docentes.

4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con
finalidad de garantizar una adecuada coordinacion entre los mismos.

5. Consensuary suscribir con los correspondientes 6rganos de direccion del centro en
representacion de la comision de docencia, el protocolo de supervisién de los
residentes segun la legislacion vigente.

6. Presidir segun prevé la legislacién vigente, los correspondientes comités de
evaluacion anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.

7. Supervisar el Plan de Gestién de la Calidad Docente del centro o unidad.
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8. Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion, relacionadas con
las especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes de salud
de la Comunidad Auténoma y los programas I+D, relacionados con la formacion
sanitaria especializada.

9. Garantizar la correcta remision, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacion que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formacion del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

10. Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comision de docencia,
elaborando el plan anual de necesidades, segln la normativa aplicable en cada
Comunidad Auténoma.

11. Ordenar la insercion en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comisién de docencia que requieran publicacién, insertando la diligencia relativa a
la fecha de publicacidon que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas

normas que regulen la formacién sanitaria especializada.
1.2. Composicion de la Comision de Docenciay Funciones.

Las comisiones de docencia estardn compuestas por un presidente, que sera el jefe de

estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

=.. \/ocales en representacién de los tutores: con caracter general, tendran representacion
en nimero superior al de vocales representantes de los residentes y seran elegidos entre
los tutores acreditados del centro o unidad por un periodo de cinco afios, pudiendo ser
reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la representacién requerida.

o Sin perjuicio de ello, se habran de tener en cuenta las siguientes reglas
especificas: En el caso de comisiones de docencia de centro estaran
representados tutores de cada una de las areas hospitalarias (servicios médicos,
quirargicos y centrales) con especialidades acreditadas. En este caso, el nUmero
minimo de vocales representantes de los tutores sera de siete; cuando este
namero sea superior al de las unidades docentes acreditadas del centro, el
namero minimo de vocales representantes de los tutores coincidira con el
namero de unidades docentes acreditadas.

= \Vocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un afio,
de entre los especialistas en formacion de su centro o unidad docente, pudiendo renovar

su cargo por periodos sucesivos de un afio de duracién. Preferentemente estaran
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representadas todas las promociones de residentes que se formen en un centro o unidad
acreditados.

o Ademas, se habran de cumplir las siguientes reglas especificas: Comisiones de
docencia de centro: el nimero total de vocales de residentes podra ser de hasta
seis, y deberan estar representados los residentes de cada una de las areas
hospitalarias (servicios médicos, quirlrgicos y centrales) con especialidades
acreditadas. Ademas, existira un vocal representante de los residentes de la
comisién de docencia de la unidad docente de Atencién Familiar y Comunitaria
que tenga como dispositivo a dicho centro.

=.. La jefatura de estudios de la unidad docente de Atencién Familiar y Comunitaria debera
estar representada en las comisiones de docencia de los centros en los que se formen
sus residentes.

= EXistir4, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos para un
periodo de 5 afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente:

o Los técnico/s de apoyo del centro o unidad docente.

o Launidad de formacion continuada de la gerencia del area de salud.

o Los responsables de practicas universitarias de la gerencia del area de salud,
con el fin de que exista una adecuada coordinacion entre las ensefianzas
universitarias de grado y posgrado y la formacién especializada en ciencias de
la salud.

= |gualmente, por un periodo de 5 afios renovable, se designard a un vocal en
representacién del 6rgano de direccién de la entidad titular.

= Asimismo, sera designado un vocal en representacién de la Direccibn General de
Recursos Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve
sucesivamente su designacion.

=.. En el seno de la comisién de docencia, debera existir un puesto de Secretaria, con voz,
pero sin voto, que atendera al funcionamiento administrativo y custodia de los
expedientes de los especialistas en formacion. La provision del puesto de titular de la
secretaria de la comision de docencia se llevard a cabo mediante designacién por la
gerencia u 6érgano directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios, pudiendo ser

sustituido en cualquier momento por el mismo procedimiento por el que fue nombrado.

Las funciones de la comision de docencia, viene definidas en el punto 4.3. de la
Resolucién del Director General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud por
la que se aprueban las instrucciones por las que se determina la composiciéon y el

funcionamiento de los drganos docentes colegiados a los que corresponde organizar la
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formacion sanitaria especializada y se fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios

docentes y de las unidades docentes acreditadas en el ambito de la Region de Murcia. La

composicién de la Comisién de Docencia es:

Nombre y Apellidos

Categoria / Especialidad

Presidente/a:

D2 Gloria Veiga Ruiz

Jefa de Estudios CHUC

Vicepresidente/a

D. Luis M2 Garcia de Guadiana Romualdo

F.E.A. Andlisis Clinicos

Secretario/a:

D2 Juana Mesa Zaragoza

Aucxiliar Adva. Jefe de Grupo

Vocales
Tutores

F.E.A. Servicio Central

D2 Ménica Martinez Penella

F.E.A. Farmacia Hospitalaria

D2 M2 Dolores Rodriguez Mulero

F.E.A. Medicina Intensiva

D. Juan Carlos Bonaque Gonzélez

F.E.A. Cardiologia

D2 Josefina Vega Cervantes

F.E.A. Medicina Interna

F.E.A. Servicio Médico

D? Elena Romera Barba

F.E.A. Cirugia General

D2 Nuria Dominguez Serrano

F.E.A. Anestesia Reanimacion

D. Francisco Javier Rodriguez Dominguez

F.E.A. Otorrinolaringologia

Servicio Quirargico

Vocales en representacién
de los residentes

R5 Quirdrgico

R1 Central

D2 Bettina de Berardinis Moreno

R4 Cardiologia

D. Alexander Ali Jiménez Romero

R3 Neumologia

D. José Valverde Fuentes

R2 Anestesia y Reanimacién

Vocal residente AFyC

D. Valentin Henarejos Pérez

R3 Medicina Familiar y C.

Vocal Jefatura de Estudios
UDM AFyC

D. Julio Fontcuberta Martinez

Jefe Estudios UDM Atencion
Familiar y Comunitaria

Vocales Técnicos de apoyo,
FC, PC, etc.

D& M2 Dolores Merofio Rivera

Técnico Formacién Continuada

Vocal Entidad Titular

D2 Laura Seoane Cegarra

Subdirectora de Enfermeria

Vocal Direccibn General
Recursos Humanos

D. César Carrillo Garcia

Jefe Seccién Area Formacion e
Investigacion

Vocales invitados

A las Comisiones de Docencia son invitados todos los tutores de la Unidades

Docentes Acreditadas

@, FORMACION
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA




o

8

Regi6n de Murcia ’—Ls ”:m“ﬂ‘é £>\ Servicio
Consejeria de Salud E__,,_é 5-3 Murciano

=

Cartageneo desalud )

1.3. Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Especialidad Plazas Acreditadas

w

Analisis Clinicos

Anatomia Patologica
Anestesiologia y Reanimacion
Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia General y Aparato Digestivo
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia
Endocrinologia y Nutricion
Farmacia Hospitalaria

Hematologia y Hemoterapia
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Microbiologia y Parasitologia
Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia
Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

RlRrlRr|RRIP|IRINFPIRININRIRIN RPN R RN R W~

TOTAL

w
N
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1.4. Numero de Residentes por Especialidad.

Especialidad Numero de Residentes

Andlisis Clinicos

Anatomia Patologica
Anestesiologia y Reanimacion
Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia General y Aparato Digestivo
Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia
Endocrinologia y Nutricion
Farmacia Hospitalaria

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Microbiologia y Parasitologia
Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia
Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

W|oo|h~ |01

[N
o

AW W|IAN|A|R([RPIOINWO|A(AAD>

TOTAL 105
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2. NORMATIVA

2.1. Normativa Estatal

e Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y

productos sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades en el
tratamiento de los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas mas
eficientes.

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidén y calidad del Sistema Nacional de

Salud. El objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones de
coordinacién y cooperacion de las Administraciones Sanitarias en el ejercicio de sus
respectivas competencias.

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las profesiones
sanitarias.

e Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de

los servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que regula la
relacion laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios. Establece el
régimen de incompatibilidades.

e lLey 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica. Establece los principios basicos que deben orientar toda la actividad
encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacién y la
documentacidn clinica.

e lLey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios

sanitarios. Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades
auténomas.

e Real Decreto 183/2008, de 28 de febrero, 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.

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion

laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de
la Salud.

e Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.
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e Orden SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién

de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el
derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la
Salud.

e Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan

criterios generales relativos a la composicién y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al
nombramiento del tutor.

e Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direcciéon General de Ordenacion

Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los

documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion

2.2. Normativa Autonémica

e Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del

sistema sanitario de la Region de Murcia.

e Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de

Salud. Regula especificamente la relacion laboral del personal del Servicio Murciano
de Salud.
e ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regi6on de Murcia. Desarrollo

legislativo de la legislacién basica del estado en materia de Sanidad.

e Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica

estatal en materia de informacién sobre listas de espera y se establecen las medidas
necesarias, para garantizar un tiempo méaximo de acceso a las prestaciones del
sistema sanitario publico en la Regién de Murcia.

e Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones Previas,
su formalizacién, modificacion o revocacion.

e Resolucién de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos del

Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las que se
determina la composicion y funcionamiento de los érganos docente colegiados a los
gue corresponde organizar la formacion sanitaria especializada y se fijan las

entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las unidades docentes
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acreditadas en el ambito de la Region de Murcia (BORM n°172 de 27 de julio de
2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL.

3.1. Definicién de la Especialidad.

Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de la titulacion Cirugia General y del Aparato

Fe-a

__________

2

en CGAD tiene todas las competencias sobre la patologia quirdrgica, electiva y urgente, de los
siguientes sistemas, aparatos y areas anatdmicas: aparato digestivo, pared abdominal, sistema
endocrino, mama, piel y partes blandas, retroperitoneo y patologia externa de la cabeza y cuello.
El segundo nivel hace referencia a competencias subsidiarias en determinadas circunstancias.
La Cirugia General y del Aparato Digestivo ha de ocuparse del planteamiento inicial y la
resolucién, hasta cierto nivel de complejidad, de la patologia quirdrgica urgente que pertenece,
en principio, al campo de accién de otras especialidades quirtrgicas, cuando el cirujano general
asume la responsabilidad de dicha asistencia en un escalén hospitalario intermedio, como son
los hospitales comarcales y de area. A estos efectos es en los problemas urgentes de otras
especialidades (Cirugia Vascular, Cirugia Toracica, Urologia, Neurocirugia, Cirugia Maxilofacial,
Cirugia Pediatrica y Cirugia Plastica), en los que el cirujano general debe poseer la competencia
necesaria y asumir la responsabilidad de dicha asistencia, antes de su traslado, (si es necesario
y en las condiciones adecuadas), al hospital de nivel superior en el que las citadas especialidades
estén disponibles. Un ejemplo excelente de este segundo nivel es el tratamiento del paciente
politraumatizado, cuya atencion inicial corresponde en gran medida, al especialista en CGAD

junto al especialista de UCI y puerta de Urgencias.

El tercer nivel de actuacion de la CGAD, se relaciona con la primordial atencién que presta a los
fundamentos bioldgicos y técnicos de la Cirugia. La profundizacién en estos principios basicos
dota a esta especialidad de una amplia base formativa que facilita su potencial polivalencia, tanto
para la asistencia, como para la investigacién y la docencia, pudiendo considerarse como

paradigma de disciplina troncal entre las especialidades quirirgicas.

Por ello, los residentes de otras especialidades quirargicas deben rotar durante el primer afio de

su formacién por un servicio de CGAD debidamente acreditado. Entre estos fundamentos se
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incluyen: los principios de la técnica quirtrgica; las bases de la cirugia endoscopica; el proceso
biolégico de la curacién de las lesiones traumaticas; la respuesta bioldgica a la agresion
accidental 6 quirtrgica, con sus desviaciones que incluyen los fracasos uni 0 multiorganicos; la
valoracion preoperatoria del paciente; los cuidados intensivos en el paciente quirdrgico; las
infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones; la inmunologia y cirugia; la nutricién y cirugia;
las bases bioldgicas y técnicas de los trasplantes de 6rganos; y los principios de la cirugia
oncologica. La atencién a estas tres vertientes de la especialidad aproxima el aprendizaje de la
CGAD a los contenidos del syllabus de la «Division of General Surgery associated with the UEMS

Section of Surgery» y del «European Board of Surgery».

3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

El programa oficial de la especialidad se encuentra publicado en la ORDEN SC0O/1260/2007, de
13 de abiril, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Cirugia

General y del Aparato Digestivo.

4. LA UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA GENERAL.
4.1. Particularidades del/de los Servicios desde un Punto de Vista Asistencial.

e Numero de especialistas: 25.
e NUmero de camas: 40.

e Numero de quiréfanos: 2 o 3 Quiréfanos diarios en HUSL y 1-2 quirdéfanos diarios

en el HSMR, asi como 2 quir6fanos de urgencias.

e Numero de consultas: 4 o 5 consultas diarias en HUSL y 1-2 consultas diarios
en el HSMR.

e Hospital de dia: Si.
e Aulas/ Sala de sesiones: 1.
e Disponibilidad de medios audiovisuales: Si.

e Equipamiento: El servicio dispone de 2-3 quiréfanos a la semana para cirugia

robética mediante el sistema Da Vinci Xi.
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e Oftros: ElI servicio se encuentra dividido en Unidades funcionales
subespecializadas supervisadas todas ellas por el Jefe de Servicio-Dr. Vazquez
Rojas. Cada una de las Unidades, forma parte del correspondiente Comité de

Tumores .

e Unidad de Cirugia Endocrina.
Dra. Balsalobre (Jefe de Seccién).
Dra. Torregrosa.

Dra. Garcia Lopez.
e Unidad de Mama.

Dr. Alarte.

Dra. Amate.

Dra. Paredes.

Dr. Garcia Abril.

e Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica.
Dra. Bertelli
Dr. Castarier.

Dr. De Paco.
Dr. Mufioz.

e Unidad de Coloproctologia.

Dra. Lage.

Dra. Calero.

Dr. Martinez Manzano.
Dra. Vicente.

Dr. Cano.

Dra. Abellan.

e Unidad de Cirugia Bariatrica/Esofagogastrica.
Dr. Gonzalez-Costea (Jefe de Seccién).
Dra. Torregrosa.

Dra. Romera.
Dra. Navarro.
e Unidad de Carcinomatosis Peritoneal.
Dr. Rodriguez.
Dra. Garcia Lépez.
Dra. Calero.
e Unidad de Pared Abdominal.
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Dr. Garcia Abril.

Dra. Giménez.

Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT) 14
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4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de vista Docente:
4.2.1. Recursos Didacticos.

Recursos materiales: El Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, dispone
de una sala de sesiones en la que se desarrollan la mayor parte de sesiones de programacion,

de urgencias, docentes etc.

Programa docente de sesiones periddicas: A continuacion, se refleja la relacion de

sesiones clinicas y de formacidn que se llevan a cabo en nuestro Servicio:

-Sesién matinal de incidencias de la guardia médica y pacientes ingresados. Todos
los dias a las 8:30 h en la sala de sesiones de la U-35. Los fines de semana se realiza en la

sala de ordenadores de la misma U-35 a las 9:00h.

-Sesion de residentes de Cirugia General. Todos los Miércoles tras la sesion de las
8:30h.

-Sesidn conjunta multidisciplinaria del Comité de Tumores Mama, Lunes a las 9:00h.
Online.

-Sesidn conjunta multidisciplinaria del Comité de Tumores Colorrectal. Lunes a las
9:00h. Area de Radiodiagndstico.

-Sesidn conjunta multidisciplinaria del Comité Obesidad. Martes a las 9:00h.

Consultas Externas de Endocrinologia.

-Sesidn conjunta multidisciplinaria del Comité Ginecologia-Carcinomatosis. Miércoles
a las 9:00h. Planta Ginecologia.

-Sesién conjunta multidisciplinaria del Comité de Tumores HBP. Miércoles a las
9:00h. Area de Radiodiagndstico.

-Sesion conjunta multidisciplinaria del Comité de Tumores Esofagogastricos. Jueves a

las 9:00h. Area de Radiodiagnostico.

-Sesion conjunta multidisciplinaria del Comité de Patologia Endocrina. Viernes a las

9:00h. Consultas Externas de Endocrinologia.
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Asistencia y participacion en actividades cientificas:

-Desde el inicio de su residencia a los especialistas en formacion se les anima y facilita
su participacion en los congresos nacionales e internacionales de la especialidad, en calidad de
asistente y ponente. Asi mismo se le recomienda el inicio de los estudios de doctorado en la
aspiracion de que culminen su residencia con la finalizaciéon de un estudio de investigacion y
lectura de su tesis doctoral.

-Realizaran cursos/seminarios de formacién, en el contexto del programa transversal y
complementario de la Regién de Murcia y los cursos de formacion que edite el Area ll, en: soporte
vital inmediato, proteccion radiolégica, metodologia de investigacion y formas de produccion
cientifica, bioética y gestidn clinica, certificacion de la defuncion, aspectos sociales y culturales

de la asistencia sanitaria y organizacion sanitaria.

-Realizaran el curso ATLS (Advanced Trauma Life Support) de atencioén inicial al enfermo
politraumatizado del Colegio Americano de Cirujanos, auspiciado por la Asociacién Espafiola de
Cirujanos.

-Segun su afio de formacion asistira a cursos, reuniones, congresos patrocinadas por la
Asociacion Espafiola de Cirujanos y/o entidades de reconocido prestigio y labor docente, sobre:
C.M.A., infeccidn quirurgica, cirugia de pared abdominal y hernias, iniciacion practica a la cirugia
endoscopica, cirugia endocrina, cirugia de la mama, cirugia esofagogéstrica, cirugia HBP y

trasplante de 6rganos, cirugia colorrectal y cirugia laparoscépica avanzada.

-Durante las rotaciones por cada unidad funcional el residente participara activamente
en los comités multidisciplinares que llevan a cabo las diferentes unidades: comité de cirugia

hepatobiliopancreatica, de tumores mamarios, de tumores colorrectales, etc.

-Asi mismo, el residente participara en los cursos que realiza la unidad docente: curso
de formacion en cirugia de la mama béasico y avanzado y curso de cirugia endocrina para

residentes de la AEC.

-Todos los miembros de la Unidad Docente de CGAD estan inscritos como activos en la

Asociacion Espafiola de Cirujanos (AEC) y en la Asociacién Murciana de Cirugia.
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-La unidades funcionales consolidadas del Servicio de CGAD forman parte activa de las
diferentes secciones y asociaciones de la AEC, recibiendo la Unidad de Coloproctologia la
Acreditacion de Unidad Coloproctolégica Avanzada por parte de la Asociaciéon Espafiola de

Coloproctologia en el afio 2019.
4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades).

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto 183/2008.
Capitulo IV. Articulos 11y 12.

El tutor de formacion especializada es el profesional sanitario especialista en servicio
activo que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes asignados y
primer responsable de su proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta responsabilidad se extiende
durante todo el periodo formativo, salvo causa justificada de indole laboral o personal o por
circunstancias concretas derivadas de la incorporacion de criterios de troncalidad en el sistema

de formacién de especialistas.

El nombramiento de los tutores sera realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafiara a la formacion del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde que
se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable del
proceso ensefianza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizard de que cumpla
con sus rotaciones, de la evaluacién formativa, anual y final; de que mantenga actualizado su
libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas estructuradas, etc.

Los tutores/as de Cirugia General son los siguientes:

e Dra. Elena Romera Barba.

4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el
Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en los que los
residentes realizan rotaciones o bien el profesional del &mbito sanitario, con el que los residentes
desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las incluidas en la guia o itinerario

formativo tipo del centro o unidad.

Colaborador Docente Organizativo
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El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal misién es
colaborar activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una
unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las
estancias formativas de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras
especialidades, o de la misma especialidad pero que provengan de otros centros), asi como en
los casos en los que la comisién de docencia lo crea oportuno o lo establezca la Comision

Nacional de la Especialidad.
Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del ambito sanitario, preferentemente
especialista, cuya principal mision es colaborar directa y activamente en el proceso de
ensefianza-aprendizaje del residente durante su rotacion clinica. Para ello, supervisa, controla y
registra las actividades asistenciales y formativas que los residentes realizan en su

unidad/dispositivo durante las rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que éste
tiene asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotacién del residente al
finalizar ésta.

4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca: servicio de Cirugia General y del Aparato

Digestivo y Servicio de Cirugia Tor4cica.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia: servicio de Cirugia General y del

Aparato Digestivo (Unidad de cirugia esofagogéstrica y Unidad de trasplantes).

4.3. Consideraciones del Centro / Unidad Docente:

El Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo (CGAD) es la unidad funcional,
dentro de la Division Médica, definida por la actividad asistencial delimitada por los conocimientos
y técnicas de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo y que a su vez funciona

como Unidad Docente Especializada para la docencia de los médicos especialistas en formacion
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0 Médicos Internos Residentes (MIR), asi como los alumnos de la facultad de medicina de la

UCAM. La unidad docente de CGAD empezé a formar residentes desde el afio 2009.

El Servicio tiene un jefe de servicio y tres jefaturas de seccion. se distribuye

funcionalmente en las denominadas unidades, siendo actualmente siete:

- Unidad de Carcinomatosis Peritoneal.

- Unidad de Cirugia Bariatrica/Esofagogastrica.
- Unidad de Cirugia Endocrina.

- Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica.

- Unidad de Coloproctologia.

- Unidad de Mama.

- Unidad de Pared Abdominal.

El servicio de CGAD funciona como unidad asistencial con una gestién por procesos a
través de las unidades asistenciales funcionales, con una dependencia vertical que circunscribe
su actividad. Excepto los Médicos Internos Residentes (MIR), que rotan a través de sus afios de
formacion, todo el personal facultativo se distribuye entre estas unidades, que quedan bajo
responsabilidad de los denominados coordinadores de unidad y el jefe de servicio. De las
unidades, la Unidad de Coloproctologia estd acreditada como Unidad de Coloproctologia
Avanzada,desde el afio 2019. Los pacientes son ubicados segun su presuncién diagnéstica en
la Unidad correspondiente y en aquellos que no se puede tipificar su patologia o que se sitlan
en régimen de cirugia mayor ambulatoria pueden ser asumidos por cualquier facultativo del

servicio.

Las funciones del Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo se desarrollan en

tres vertientes: Asistencial, Docente e Investigadora.

5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida

TRAMITES ADMINISTRATIVOS A LA INCORPORACION AL HOSPITAL
A su llegada al Hospital el residente debe realizar una serie de tramites obligados, que le

permitiran tomar posesion de su plaza y abrir su expediente académico-laboral:
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RECURSOS HUMANQOS:

El Servicio de Recursos Humanos esta ubicado en la 22 planta del bloque 3. El Horario
es de 8 a 15 horas. Desde este departamento contactaran via correo electrénico para informar

de los tramites a seguir y documentacion a entregar para la firma de contrato.

UNIDAD DE DOCENCIA:

La Unidad de Docencia esta ubicada en la 22 Planta del Bloque 1.
Hay que entregar, antes de la firma del contrato, la credencial, el DNI y los datos de contacto del

Residente.

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES:

El Servicio de Prevencion de Riesgos laborales esta ubicado en la 22 planta del Bloque

Se encarga de realizar la revisién general obligatoria para la incorporacién junto con la
prueba psicotécnica, asi como de las vacunaciones y controles posteriores.

Se citara por teléfono.
TAQUILLA, VESTUARIOS vy PARKING:

En el Servicio de Recursos Humanos se le entregara su tarjeta acreditativa que le
permitira realizar los tramites relacionados con la ropa, batas y zuecos, que se hacen en el
despacho de Control de vestuario situado en la planta baja del bloque 6.

Con esa misma tarjeta se gestionara el parking en la caseta situada en el parking de
superficie.

La taquilla se solicitara al Encargado de Turno de Celadores cuya oficina esta situada

junto a Recursos Humanos.
5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacién todos
los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo tiempo que
realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacion progresiva. En el contrato de

trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del mismo.
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5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacién de
especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma

anualmente.
6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL.

6.1. Objetivo General de la Formacién en la Especialidad.

El primer objetivo ha de ser la consecucion 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 CGAD, tanto en relaciébn con problemas quirdrgicos
electivos como urgentes y tanto en el &mbito de un hospital comarcal o de &rea 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 funcién. En un hospital comarcal o de area, el profesional debera
responder al perfil de cirujano general en sentido estricto, con capacidad para asistir problemas
urgentes de otras especialidades. 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 implicacion de un especialista con alguna
de estas areas dependera del progreso de cada cirujano, las necesidades de la poblacién 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
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profesional. La investigacién 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.
6.2. Organizacion de la Tutoriay Supervision de la Docencia.

El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las
competencias a lo largo de toda la formacion, siendo la figura de referencia del residente durante
los 5 afios de residencia; éste debe estar en contacto con los colaboradores docentes que se

relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucién del residente.

Segun el RD 183/2008, de deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucion de la

formacion:

e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
o Objetivos alcanzados en las rotaciones.

o Dificultades para la realizacion de los objetivos.

e Sesiones realizadas.

e Técnicas realizadas.

e Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.

e Obijetivos de las préximas rotaciones.

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestién que se considere necesaria.

La supervision de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervision de los residentes de
Cirugia General estadn recogidas expresamente en un documento especifico: Protocolo de

Supervision de Residentes de Cirugia General.

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitAndose niveles de responsabilidad también diferenciados para
cada uno de ellos. La supervision de residentes de primer afio de residencia sera de presencia
fisica, y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
de la Unidad por la que rotan o realicen atencién continuada. Estos profesionales visaran por
escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio. A partir del segundo afio la responsabilidad va siendo

cada vez mayor y la supervision va disminuyendo progresivamente.
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6.3. Plan de Evaluacién: Referencias ala Evaluacién Formativa, Anual y Final.

En el protocolo de evaluacién del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de

manera detallada todos los aspectos de la evaluacion de los residentes.
Para la evaluacion tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacién del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacién del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en

formacion durante el transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y se evidencia
el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos cualitativos y cuantitativos
que se tienen en cuenta para la evaluaciéon del proceso formativo. Se deben registrar todas las
rotaciones, internas y externas y sera un instrumento de autoaprendizaje que favorecer a la
reflexién individual y conjunta con el tutor a fin de ir mejorando las actividades llevadas a cabo
por el residente en cada momento. Servira de referencia en las evaluaciones junto con otros
instrumentos de valoracion. La Memoria seré propiedad del residente y sera realizada por €l con

la supervision del tutor.
Se realizaran tres tipos de evaluacién:
6.3.1. Evaluacion Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permite medir las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el
programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas. La efectian el Tutor y los colaboradores docentes por

donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.
Los aspectos por valorar son los siguientes:

=« Objetivos de cada una de las rotaciones
==>Conocimientos y Habilidades

o Conocimientos adquiridos

o Razonamiento / valoracion del problema

o Capacidad para tomar decisiones
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o Habilidades
o Uso racional de recursos
o Seguridad del paciente
= Actitudes
o Motivacion
o Puntualidad / asistencia
o Comunicacioén con el paciente y familia
o Trabajo en equipo

o Valores éticos y profesionales
6.3.2. Evaluacion Anual

Tiene como finalidad la calificacién de los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor, como
responsable de la evaluacion formativa, cumplimentard la hoja de evaluacién anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

= Las entrevistas peridédicas de tutor y residente que se realizaran para valorar los
avances Yy déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que se
valoran aspectos docentes y de formacion.

= En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio
correspondiente.

= |Informes de las actividades complementarias realizadas, como participaciéon en
Cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el programa.

= |Informes de rotaciones externas.

= |Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales

integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevard a cabo por el correspondiente comité de evaluacién en los 15
dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus resultados se
trasladaran a la comisiéon de docencia para que proceda a su publicacion. Los resultados de la

evaluacion sumativa seran:

== Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.
== Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para

considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de
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que se trate. Esta evaluacién negativa puede ser recuperable o no recuperable.

6.3.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacién durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo de
especialista.

Se realiza tras la evaluacion positiva del Gltimo afio de residencia y tiene como objeto
verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacién final no es la

evaluacion del ultimo afio de formacion.

La evaluacioén sera:

=.. Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo,
especificando la calificacion de:
o Positiva
o Positiva destacada

= Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que hayan

obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comision de docencia
que publicara en su tablén de anuncios una resefia, firmada por el presidente, para que en el
plazo de ocho dias héabiles puedan consultarse en la secretaria de la comisién, en el horario que

se indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.

La calificacién final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera definitiva y
se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacién con los efectos previstos para

las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.

6.3.4. Revision de Evaluaciones

Revisién de la evaluacion Anual Negativa NO recuperable: En el plazo de 10 dias

desde la publicacién o notificacion de la evaluacion anual negativa no recuperable, el residente

podréa solicitar por escrito a la Comisidon de Docencia la revision de la misma. La Comision de
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Docencia se reunira en los 15 dias posteriores a la recepcion de la solicitud y citara al residente,
que podréistzacudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la Comisién de Docencia podran
formular las preguntas que consideren pertinentes y la calificacion se decidird por mayoria
absoluta. Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales, excepto las del Ultimo afio de formacion, tendran caracter definitivo y deberan estar

motivadas.

Si la revision es negativa, la Comisién de Docencia notificara el resultado al residente y
al gerente de la institucion, el cual comunicara al interesado la extincion de su relacion laboral

con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revision de la evaluacion es positivo se hard puablico en el plazo de
5 dias.

Los acuerdos de la Comisién de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales de ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité de

evaluacion, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a cabo la evaluacién final.
6.3.5. Notificacién de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacién (correo electrénico, intranet o tablén de anuncios) el

resultado de las evaluaciones de los residentes.

Deberd quedar constancia de dicha comunicaciéon en el archivo de la Comisién de
Docencia, ya que la fecha de publicacién de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para el
proceso de revision de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su revisién
ante la Comisién de Docencia es de 10 dias tras la publicaciéon o notificacion a éste de la

evaluacion anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.
6.3.6. Composicion Comités de Evaluacion

Los comités tendran el caracter de érgano colegiado y su funcién serd realizar la
evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituird un comité de evaluacion
por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en el centro o

unidad docente.

Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:
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==~ Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con
el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la comision

de docencia.

A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

)

=" Efectuar la evaluacion anual y final del proceso de aprendizaje y las competencias
adquiridas por el residente en relacion con los objetivos establecidos en el
programa de formacién de la especialidad, segun las directrices establecidas por

la Comision de Docencia y la normativa vigente.

==~ Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los residentes a

la Comision de Docencia.
7. BIBLIOGRAFIA

Libros Generales sobre patologia y técnica quirdrgica:
- Encyclopedie Médico-chirurgicale (EMC). Tomos de técnica quirargica con actualizaciones
periédicas.
- Maingot, Zinder. Operaciones abdominales. Panamericana 10? Edicion. 2 Tomos, 2004.
- Souba. ACS Surgery. Principles and Practice (American College of Surgeons). CD Rom. 2007.
- Baker-Fischer. El dominio de la Cirugia. 42 Edicién. Panamericana, 2004 (2 Tomos).
- Parrilla P. Cirugia AEC. Manual de la Asociacién Espafiola de Cirujanos. 32 Edicién 2021. Ed.
Panaméricana.
- Targarona EM. Cirugia Endoscépica. Guia de la Asociacion Espafiola de
Cirujanos. Ed Aran.
- Zuidema. Cirugia del Aparato Digestivo Ill. Panamericana, 1993.
- Demling-Wilson. Decisién making in Surgical Care. Burlington, 1988.

-Manuales de Practica Clinica de la AEC.

Revistas Cientificas de aspectos generales de la Cirugia:
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- Cirugia Espafiola

- Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas
- Gastroenterologia y Hepatologia

- Annals of Surgery

- American Journal of Surgery

- British Journal of surgery

- World Journal of Surgery

- Surgery

- Surgical Clinics of North America (Monografias)
- Current problems in surgery (Monografias)

- Surgical Endoscopy

- Gastroenterology

La Plataforma OVID http://gateway.ovid.com/ permite acceso a texto completo a multitud

de revistas desde cualquier ordenador conectado a Internet.

Pubmed http://www.nchbi.nlm.nih.gov/PubMed/ es un Servicio de la US National Library of
Medicine. A través de él pueden consultarse bases de datos de revistas con 17 millones de citas
de MEDLINE.

La Asociacion Francesa de Cirugia (AFC) http://www.afc.caducee.net/accueil.html tiene
bases de datos de presentaciones, textos y charlas disponibles. Es posible hacerse miembro
gratuitamente para consultarla.

Websurg http://www.websurg.com/index.php?Ing=es es una pagina dedicada a la Cirugia
laparoscopica. Se puede encontrar gran cantidad de Videos de técnicas quirdrgicas. Su acceso

es gratuito haciéndose miembro.

La Biblioteca Cochrane http://www.bibliotecacochrane.net/Clibplus/ClibPlus.asp es una

Base de datos de revisiones sisteméticas de la literatura y medicina basada en la evidencia en

castellano.
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8. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

En nuestro Itinerario Formativo Tipo, a la luz de la experiencia con los primeros
residentes y a peticion de los mismos, se han modificado las rotaciones en el afan de hacerlas

mas funcionales. Las modificaciones realizadas fueron las siguientes:

La mayoria de rotaciones se realizaran en el primer y segundo afio de residencia, lo que
ayuda al residente a conocer la dinamica de funcionamiento de estos servicios con los que
trabajara en el resto de su residencia, de tal forma que a partir del tercer afio se realicen las
rotaciones fuera del Servicio —extrahospitalarias- (cirugia es6fago-gastrica y cirugia hepatica-
trasplante), quedando el resto del afio para las rotaciones por las unidades funcionales del
Servicio de Cirugia.

Sustitucion de las rotaciones en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, asi como
Neurocirugia, que consistian en realizar 10 guardias en cada una de ellas, por la realizacion de
los Cursos de ATLS (Advanced Trauma Life Support) de atencién inicial al enfermo
politraumatizado del Colegio Americano de Cirujanos, auspiciado por la Asociacién Espafiola de
Cirujanos, asi como la atencion inicial del paciente politraumatizado en el box de politrauma del
Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario Santa Lucia, en el contexto de guardias
de presencia fisica que realizan los residentes de CGAD. Este cambio se propuso para hacer
frente a los problemas que ocasiona la medida del Servicio Murciano de Salud que limitaba la
realizacion de un maximo de cinco guardias al mes, por la gran calidad e interés formativo del
curso propuesto y por la adquisicion de competencias en el marco de la Guia de actuacién en el
paciente politraumatizado del Hospital General Universitario Santa Lucia, que en conjunto suplen

cabalmente los objetivos propuestos en dichas rotaciones .
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PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

-Integracion progresiva del residente en la practica de la especialidad, conocimiento de la Unidad Docente, del hospital y de sus procedimientos clinicos y
administrativos.

-Entrenamiento en la realizacién de historia clinica, exploracidn fisica y estudio mediante pruebas complementarias.

-Entrenamiento en la exposicion oral de la historia clinica.

-Entrenamiento dentro del drea quirurgica y la atencién en Urgencias.

Este periodo asistencial debe ser dedicado a la progresiva integracion del residente en la practica de la especialidad, bajo la tutoria de un miembro del Servicio. Cada
residente, en el momento de su incorporacidn al servicio de CGAD, sera asignado a un miembro senior de este servicio, especialmente capacitado y motivado para el cumplimiento
de esta dificil misidon. Si no se producen motivos suficientes que lo justifiquen, este tutor mantendra sus funciones con el residente hasta que éste cumpla la totalidad de su
periodo postgraduado de formacidon. No obstante, cuando el residente se encuentre en un periodo de rotacion externa, es decir, por otras especialidades, quedara bajo la tutoria

delegada de un miembro de aquel servicio o unidad por la que rota, aunque en estrecha relacibn con su tutor principal.

Durante todo el primer afio el residente serd entrenado, con responsabilidad progresivamente creciente y control tutorial decreciente, en la realizacion de la historia
clinica, el examen fisico y la investigacion complementaria del paciente quirdrgico, con una utilizacion eficiente (que tenga muy en cuenta la relacién coste/beneficio para el

paciente y para el hospital) de las modernas técnicas de diagnéstico mediante imagenes.

El residente sera entrenado, también, en la exposicion oral de la historia clinica y de los resultados de la exploracién de los pacientes, de cuyos cuidados se encarga

subsidiariamente, consecuencia, esta historia clinica por él escrita, de la historia relatada por el paciente, con el que aprenderd a mantener la actitud apropiada para conseguir
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una humana intercomunicacion.
En esta fase de la formacidn clinica se instruira al residente en la importancia que tiene plantear la discusién de las indicaciones quirurgicas y, en su momento, de las opciones
técnicas, de acuerdo con el problema o los problemas clinicos concretos que presenta cada paciente y que se intentan resolver, y todo ello de forma integrada con los distintos

servicios hospitalarios, en sus diversas especialidades.

Es también muy importante, en este primer afio de su formacidn, que el residente aprenda a considerar en toda indicacion quirdrgica, asi como en la Opcidn técnica
escogida para el tratamiento, la relacidn riesgo/beneficio para el paciente, con una evaluacion critica de la asociada morbilidad/mortalidad, asi como de los resultados que

puedan ser obtenidos, a medio y a largo plazo, por la intervencidn quirdrgica planteada, facilitando la mayor informacidon posible al paciente.

En esta linea formativa, es también fundamental la participacién progresiva del residente en el seguimiento periddico en el dispensario o en la policlinica para consulta
ambulatoria del servicio de los pacientes operados, segin protocolos previamente establecidos, que tengan en cuenta tanto los resultados objetivos (valorados por el cirujano

0, mejor, por otro médico ajeno a la intervencién quirdrgica) como los subjetivos (valorados por el propio paciente, segin baremos acreditados).

Durante el primer afio el residente sera también entrenado en el cumplimiento exigente de las técnicas asépticas y antisépticas dentro del drea operatoria, incluidas en
éstas la preparacion del paciente y del equipo quirdrgico para el acto operatorio. Iniciard su participacion como segundo ayudante en los equipos quirurgicos, tanto en cirugia
electiva como urgente, en intervenciones mas o menos complejas (Anexo 1, intervenciones quirdrgicas grados 3, 4y 5), y como primer ayudante en las intervenciones quirurgicas
mas simples (Anexo 1, grados 1y 2). E1 objetivo de esta precozmente iniciada formacidon en la técnica quirdrgica es que al final del primer afo el residente puede realizar
directamente como primer cirujano intervenciones de grado 1y también algunas de grado 2, aunque estas ultimas asistido, todavia muy de cerca, por un tutor. Se recomienda
la organizacién de seminarios especialmente dedicados al aprendizaje de la técnica quirudrgica, especialmente métodos de suturas manuales y mecanicas, en modelos inanimados

v animados.
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Desde el momento de su incorporacion al servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, el residente sera incluido en los equipos de guardia de dicho servicio. Este
entrenamiento en la practica de la cirugia de urgencia, dentro de un ambito en el que confluyen en el espacio y en el tiempo diferentes especialidades médicas y quirurgicas,

ademads de la CGAD, debe considerarse fundamental para la formacion de un cirujano general y del aparato digestivo.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cirugia General y del Aparato Digestivo 7 meses (incluye vacaciones) Cirugia General y del Aparato Digestivo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Integracion progresiva del residente en la practica de la especialidad, bajo tutoria; Conocimiento del hospital y de sus procedimientos clinicos y administrativos; Entrenamiento
con responsabilidad y supervision decreciente en la realizacion de historia clinica, exploracidn fisica y estudio mediante pruebas complementarias que cumplan criterios de
adecuacion diagnéstica y de eficiencia; Entrenamiento en la exposicidn oral de la historia clinica y de la exploracién del paciente; Entrenamiento en el cumplimiento escrupuloso
de los procedimientos y disciplina dentro del area quirdrgica, especialmente en la preparacion del paciente y del equipo quirurgico para el acto operatorio; Comprension cabal
de la importancia de una correcta atencién en Urgencias; Observancia de una correcta relacion con pacientes, familiares y personal del hospital.

Observaciones

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Radiodiagnéstico 1 mes Radiodiagndstico Dra. M. Angeles Chans Cuervo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquirir conocimientos y destrezas en relacidn con radiologia simple y contrastada, ecografia y ecodoppler; Adquirir conocimientos y destrezas en relacidn con técnicas
digitalizadas, mamografia, resonancia magnética y angiorradiologia; Introduccidn en técnicas intervencionistas (indicacion, técnica y complicaciones); Valoracion critica de
relacion coste-beneficio de las técnicas de diagndstico mediante imagenes de alta tecnologia.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)
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Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia Mayor Ambulatoria 2 meses Cirugia General y del Aparato Digestivo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Aqui es donde el residente se siente realizado ya que es donde mas operan como primer cirujano con grados de complejidad hasta grado 3. Es una rotacion que se realiza en el
Hospital Santa Maria del Rosell, incluyendo cirugia de hernia, sinus, hemorroides, fisura, fistulas, ambulatorios (lipomas, nevus, quiste...). Ellos son, en la mayoria de los casos,
primer cirujano supervisado por especialista.

Observaciones

Rotaciones Externas: durante este afio no esta prevista la realizacién de rotaciones externas.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

El residente participard como asistente en todas las sesiones clinicas del servicio. Sera ponente, bajo supervision, en todas las sesiones de urgencia que le correspondan
segln el calendario de guardias. Realizard al menos en 3 sesiones docentes como
ponente.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Reanimacion Cardiopulmonary Proteccion Radiolégica

DESA

Fecha Fecha

Duracion 16 h. Duracion 6h.

Modalidad | Semipresencial Modalidad | Semipresencial

Lugar Lugar Online IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
Numero | Lugar
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| 5 mensuales. Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo

Actividades cientificas y de investigacion

Se le animard y facilitara su participacidn en los congresos regionales y nacionales de la especialidad, en calidad de asistente y ponente. Asi mismo se le recomendara el inicio
de los estudios de doctorado.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este primer afio el residente actuara siempre bajo supervision de presencia fisica del especialista, y por tanto con una baja responsabilidad y una alta supervision.
Las altas estaran visadas por escrito por el adjunto, tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Cirugia General.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias

Durante el primer afio realizard cursos/seminarios para su formacién en metodologia de investigacién, bioética y gestidn clinica, en el contexto del programa transversal y
complementario de la Regién de Murcia y los cursos de formacién que edite el Area Il. Durante el primer afio de residencia, el residente realizara la inscripcién en el curso ATLS
(Advanced Trauma Life Support) de atencidn inicial al enfermo politraumatizado del Colegio Americano de Cirujanos, auspiciado por la Asociacién Espafiola de Cirujanos. Este
curso se realizard de R4 o R5.
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SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Integracion plena del residente en la practica de la especialidad, conocimiento de la Unidad Docente, del hospital y de sus procedimientos clinicos y administrativos.
Realizacién adecuada de la historia clinica, exploracidn fisica y estudio mediante pruebas complementarias.

Realizacién adecuada en la exposicidn oral de casos clinicos y charlas docentes.

Proceder adecuado en el area quirdrgica y la atencién en Urgencias.

Rotaciones (Anadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cirugia Plastica 1 mes Cirugia Plastica Dr. Pablo Cafiadillas Mathias

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Introduccién a las técnicas de colgajos, plastias e injertos; Adquirir conocimientos y destrezas en relacidon con la valoracion y tratamiento de las quemaduras; Adquirir
conocimientos y destrezas en relacién con la valoracion y tratamiento de las grandes pérdidas de superficie cutanea y deformidades cicatriciales; Adquirir conocimientos y
destrezas en relacion con la valoracién y tratamiento de los tumores de piel y anejos.

Observaciones

Rotaciones (Ailadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cirugia Mayor Ambulatoria 2 meses Cirugia General y del Aparato Digestivo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Aqui es donde el residente se siente realizado ya que es donde mds operan como primer cirujano con grados de complejidad hasta grado 3. Es una rotacion que se realiza en el
Hospital Santa Maria del Rosell, incluyendo cirugia de hernia, sinus, hemorroides, fisura, fistulas, ambulatorios (lipomas, nevus, quiste...). Ellos son primer cirujano supervisado
por especialista.

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Unidad de Cuidados Intensivos 1 mes Unidad de Cuidados Intensivos Dra. M. Dolores Rodriguez Mulero

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquirir conocimientos relacionados con la fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de las situaciones criticas: alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-basico,
procedimientos de rehidratacidn, transfusiones y trastornos hematoldgicos y nutricién artificial; Adquirir conocimientos relacionados con la fisiopatologia, diagndstico y
tratamiento del control postoperatorio de la gran cirugia y antibidticos en paciente critico; Adquirir conocimientos relacionados con la fisiopatologia, diagndstico y tratamiento
de las situaciones criticas: shock y manejo de sustancias vasoactivas, 28 Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT) paciente politraumatizado y traumatismo craneoencefélico; Adquirir
conocimientos relacionados con la fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de las situaciones criticas: coma, muerte cerebral y mantenimiento del donante; Entrenamiento y
aprendizaje de técnicas y procedimientos propios de la Medicina Intensiva: manejo basico de respiradores mecdanicos, pulsioximetros, capndégrafos, bombas de infusion, filtros
de hemodidlisis, técnicas de intubacion orotraqueal, técnicas de colocacion de catéteres venosos centrales, técnicas de colocacidon de marcapasos; Entrenamiento y aprendizaje
de técnicas y procedimientos propios de la Medicina Intensiva: reanimacidon cardiopulmonar avanzada, técnicas de medicidén de parametros hemodinamicos (catéter de Swan-
Ganz), técnicas de medicién de presion intracraneal e intraabdominal; Entrenamiento y aprendizaje de técnicas y procedimientos propios de la Medicina Intensiva: célculo de
balance hidroelectrolitico, valoracion del estado nutricional, procedimientos en nutricion artificial (calculo, balance nitrogenado, métodos y cuidados).

Observaciones

Durante este periodo realizara las guardias en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Anestesiologia y Reanimacion 1 mes Anestesiologia y Reanimacion Dra. Gloria Veiga Ruiz

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

El residente debe adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de las situaciones critica. Postoperatorio de los pacientes que operan y su manejo. Asi:
Insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la intubacion traqueal y de la traqueotomia, momento de la extubacidn, indicaciones de la ventilacion mecanica y sus diferentes
posibilidades, supresion de la ventilacion mecanica); Alteraciones del equilibrio acido-base (diagnédstico, etiologia y tratamiento); Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de
accion y eleccién); Antibioterapia en el paciente critico (dosificacion en la insuficiencia renal); Paciente politraumatizado (medidas de reanimacién general y de mantenimiento,
problemas mas frecuentes en el tratamiento y control evolutivo); Procedimientos de rehidratacion; Nutricién artificial.

Observaciones

Durante este periodo realizara al menos 1-2 guardias con el servicio de Anestesiologia y Reanimacion.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cirugia Vascular 1 mes Cirugia Vascular Dr. Jorge Cuenca Manteca

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquirir conocimientos y habilidades en relacidn con la patologia vascular mas frecuente. Anamnesis, exploracidn fisica y examenes complementarios; Interpretacién y
valoracidn critica de las distintas técnicas diagndsticas (radiologia simple, TAC, gammagrafia, angiografia); Entrenamiento y aprendizaje basico de técnicas y procedimientos
propios de Cirugia Vascular: traumatismos de grandes troncos vasculares, isquemia aguda y cronica de miembros superiores e inferiores, pie diabético, varices de miembros
inferiores, trombosis venosas, amputaciones por isquemia de miembros inferiores; Entrenamiento y aprendizaje basico de técnicas y procedimientos propios de Cirugia
Vascular: diseccidn y control de troncos vasculares, principios de sutura vascular, anastomosis vasculares, injertos y prétesis de sustitucién vascular; Farmacoterapia vascular
(anticoagulacion, fibrinolisis, sustancias vasoactivas).

Observaciones

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Urologia 1 mes Urologia Dr. Raul Montoya Chinchilla

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquirir conocimientos y habilidades en relacion con la patologia urolégica mas frecuente: anamnesis, exploracion fisica y exdmenes complementarios del aparato urogenital;
Capacitacion para reconocer y tratar, al menos en primera instancia, los problemas urolégicos mas frecuentes; Formacién especifica completa en traumatismos uroldgicos (renal,
ureteral, vesical, uretral, testicular) y hematuria traumatica; Formacion especifica completa en sepsis urinaria, obstruccion ureteral aguda y retencién urinaria aguda (sondajes y
talla vesical); Formacién especifica completa en lesiones yatrogenas del aparato urogenital y cirugia urolégica combinada con cirugia digestiva (exenteracion pélvica); Formacion
especifica completa en patologia testicular urgente (escroto agudo).

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cirugia Hepatobiliopancreatica 5 meses (Incluye vacaciones) Cirugia General y del Aparato Digestivo Dr. Angel De Paco Navarro
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Dr. Juan Castafier Ramén —Llin
Dra. Julia Bertelli Puche

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Rotacién que implica la toma de contacto con la patologia biliar, una de las mas frecuentes en su carrera profesional. Aprende a saber lo que puede pasar en los diferentes
escenarios quirurgicos y las consecuencias de la iatrogenia y como solucionarlas y sobre todo que hacer de manera urgente para salvar la vida al paciente. Colaboran en los
comités de tumores de higado y de pancreas. Toman contacto con los postoperatorios tan complejos de este tipo de cirugia en planta. En consulta aprenden como manejarlos
para peticidon de pruebas de forma eficiente e informacion a familiares y pacientes.

Observaciones

Rotaciones Externas: durante este afio no esta prevista la realizacidon de rotaciones externas.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

El residente participard como asistente en todas las sesiones clinicas del servicio. Sera ponente en todas las sesiones de urgencia que le correspondan segun el calendario
de guardias. Realizard al menos 3 sesiones docentes como ponente.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion Radiolégica

Fecha

Duracion 4 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
Numero | Lugar
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5 mensuales Servicio e Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Unidad de Cuidados Intensivos (durante el mes de rotacion).
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion (1-2 guardias durante el mes de rotacion).

Actividades cientificas y de investigacion

Se le animara y facilitara su participacidn en los congresos regionales y nacionales de la especialidad, en calidad de asistente y ponente. Asi mismo se le recomendara la realizacién
de los estudios de doctorado y el inicio de un estudio de investigacion que culmine en la defensa de su tesis doctoral, antes de culminar su residencia. Publicacidn de articulos
cientificos en revistas de la especialidad.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este ano el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de Cirugia General y gradualmente ird aumentando su responsabilidad y
autonomia y disminuyendo su supervision, pero aun la mayoria de actividades que realiza deben ser supervisadas tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervisién de
los Residentes de Cirugia General.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias

Durante este segundo afio realizara cursos/seminarios para su formacién en el contexto del programa transversal y complementario de la Region de Murcia, los cursos de
formacién que edite el Area Il y los realizados por la Asociacién Espafiola de Cirujanos y/o entidades de reconocido prestigio y labor docente.
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TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Asumir funciones y responsabilidades asistenciales de nivel medio-alto.
Participacidn activa en todas las sesiones del servicio.

Asignacidén de responsabilidad directa sobre enfermos ingresados bajo supervision.
Atencidn en Urgencias con supervision sélo a demanda del residente.

Elaboracidn, presentacion y defensa de trabajos cientificos.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Coloproctologia 3 meses (incluye vacaciones) Cirugia General y del Aparato Digestivo Dra. Ana Lage Laredo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Fundamentos para realizar una correcta historia clinica y exploracion fisica en pacientes afectos de patologia quirdrgica colorrectoanal; Conocimiento basico de indicacién de las
pruebas complementarias en el diagndstico de la patologia colorrectoanal, asi como fundamentos de las técnicas de exploracion coloproctoldgicas cruentas e incruentas; Adquirir
los fundamentos basicos del tratamiento quirurgico de la patologia proctoldgica benigna (hemorroides, fisura anal, enfermedades de trasmision sexual, absceso/fistula anal e
incontinencia anal.) y maligna; Conocimiento basico de los procedimientos y técnicas quirlrgicas (laparoscopica y abierta) mas frecuentes en cirugia colorrectal: reseccion
segmentaria y total de colon y cirugia de recto; Fundamentos de la cirugia abierta/ laparoscépica de la enfermedad inflamatoria intestinal.

Observaciones

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cirugia de Mama 4 meses Cirugia General y del Aparato Digestivo Dr. José Manuel Alarte Garvi

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Fundamentos para la realizacidon de una correcta historia clinica y exploracidn fisica de pacientes afectos de patologia mamaria; Conocimiento basico clinico de: patologia del
desarrollo mamario, procesos inflamatorios e infecciosos (mastitis), tumores benignos de la mama, lesiones preneoplésicas, tumores malignos de la mama; Conocimiento basico
de la indicacion de las pruebas de imagen (ecografia, mamografia, RM) en el diagnédstico de las principales lesiones benignas y malignas de la mama; Conocimiento basico de las
estrategias multidisciplinares terapéuticas (algoritmos) en los tumores benignos, lesiones preneoplasicas y tumores malignos de la mama; Conocimiento basico de las principales
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técnicas quirdrgicas en patologia mamaria: biopsias mamarias, cirugia conservadora, mastectomia radical modificada, biopsia de ganglio centinela y reconstruccién mamaria;
Conocimiento basico del tratamiento oncoldgico neoadyuvante y adyuvante en neoplasia de mama.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cirugia Toracica 2 meses Cirugia Toracica del Hospital Universitario Virgen | Dra. Patricia Martinez
de la Arrixaca.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquirir conocimientos y habilidades en relacion con la patologia toracica mas frecuente. Anamnesis, exploracion fisica y examenes complementarios; Interpretacidn y valoraciéon
critica de las distintas técnicas diagndsticas (radiologia simple, TAC, broncoscopia, gammagrafia, etc.); Valoracidn de las exploraciones funcionales respiratorias; Entrenamiento
y aprendizaje de técnicas y procedimientos propios de la Cirugia Toracica: tratamiento de urgencia del neumotdrax, toracocentesis, empiema pleural y drenajes toracicos;
Entrenamiento y aprendizaje de técnicas y procedimientos propios de la Cirugia Toracica: vias de acceso a térax y mediastino, toracoscopia y mediastinoscopia, resecciones
pulmonares.y patologia de la frontera abdominotordacica; Tratamiento de urgencia del traumatismo toracico.

Observaciones

Esta rotacion se realiza por acuerdo de colaboracién docente en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia Endocrina (basico) 3 meses Cirugia General y del Aparato Digestivo Dra. M. Dolores Balsalobre
Salmeron.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Fundamentos de la realizacion de una correcta historia clinica y exploracion fisica de pacientes afectos de patologia quirdrgica endocrina; Conocimiento basico de la indicacion
de las pruebas diagndsticas preoperatorias de la patologia endocrina, asi como de tumores del sistema endocrino digestivo; Manejo preoperatorio fundamental de la patologia
endocrina funcionante; Conocimiento basico del manejo de la cirugia tiroidea en el tratamiento del nédulo tiroideo y bocio multinodular, hipertiroidismo y cancer de tiroides;
Técnicas de tiroidectomias (lobectomia, tiroidectomia subtotal o total); Conocimiento basico del manejo quirurgico del hiperparatiroidismo primario, secundario y terciario.
Paratiroidectomias (Unica, subtotal). Determinacion intraoperatoria de PTH; Manejo preoperatorio basico de la patologia endocrina suprarrenal funcionante (feocromocitoma).
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de Salud |

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

Guardias en Traumatologia 10 guardias

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Los residentes adquiriran las competencias que corresponden a esta rotacion con la realizacién del curso ATLS (Advanced Trauma Life Support) de atencidn inicial al paciente
politraumatizado del Colegio Americano de Cirujanos auspiciado por la Asociacién Espafiola de Cirujanos, donde puede corroborarse la coincidencia de los contenidos del curso
con estas competencias-, asi como la atencidn inicial del paciente politraumatizado en el box de politrauma del Servicio de Urgencias como médico ayudante, en las guardias de
presencia fisica que realizan los residentes de CGAD, en el marco de la Guia de actuacidn en el paciente politraumatizado del Hospital General Universitario Santa Lucia, que en

conjunto suplen cabalmente los objetivos propuestos en esta rotacion.

Observaciones

Rotaciones Externas: durante este afio no esta prevista la realizacién de rotaciones externas.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

El residente participara como asistente en todas las sesiones clinicas del servicio.

Sera ponente en todas las sesiones de urgencia que le correspondan segun el cronograma
de guardias. Realizard al menos 3 sesiones docentes como ponente.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha

Duracion 4 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA
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Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 mensuales Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo

Actividades cientificas y de investigacion

Se le animara vy facilitard su participacion en los congresos regionales y nacionales de la especialidad, en calidad de asistente y ponente. Asi mismo se le recomendara la
culminacion de los estudios de doctorado y el desarrollo de un estudio de investigacion que culmine en la defensa de su tesis doctoral, antes de culminar su residencia. Publicacion
de articulos cientificos en revistas de la especialidad.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este afio el residente el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de Cirugia General y gradualmente ird aumentando su
responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervision.

Durante este afio tendrd autonomia y responsabilidad para realizar un importante numero de actividades, aunque en algunas de ellas debe continuar con una supervision media
tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Cirugia General.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias

Durante este tercer afio realizara cursos/seminarios para su formacion en el contexto del programa transversal y complementario de la Region de Murcia, los cursos de formacion
que edite el Area Il y los realizados por la Asociacién Espafiola de Cirujanos y/o entidades de reconocido prestigio y labor docente.
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CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

Continuacidn en la consecucién de una éptima formaciéon como cirujano general. Al inicio de este cuarto afio es el momento de revisar y evaluar la formacién adquirida en los
afios previos para detectar posibles lagunas formativas y junto con las aptitudes y preferencias del residente planificar los dos siguientes afios. Debera tener: Participacidn activa
en todas las sesiones del servicio. Asignacion de responsabilidad directa sobre enfermos ingresados con supervision a demanda. Pase de Consulta Externa sin supervision.
Atencion en Urgencias con supervisidn solo a demanda del residente Elaboracidn, presentacion y defensa de trabajos cientificos en reuniones de la especialidad. Al finalizar el
cuarto afio de residencia debe ser capaz de asumir funciones y responsabilidades propias de un cirujano general en un hospital comarcal.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Coloproctologia 4 meses (incluye vacaciones) Cirugia General y del Aparato Digestivo Dra. Ana Lage Laredo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Realizacién de una correcta historia clinica y exploracidn fisica en pacientes afectos de patologia quirdrgica colorrectoanal, con identificacion de signos de gravedad; Adecuada
indicacion e interpretacion de las pruebas complementarias en el diagndstico de la patologia colorrectoanal, asi como conocimientos basicos de las técnicas de exploracion
coloproctoldgicas cruentas e incruentas; Manejo de los fundamentos bdsicos del tratamiento quirdrgico de la patologia proctolégica benigna (hemorroides, fisura anal,
enfermedades de trasmision sexual, absceso/fistula anal e incontinencia anal.) y maligna; Manejo de los fundamentos basicos de los procedimientos y técnicas quirurgicas
(laparoscopica y abierta) mas frecuentes en cirugia colorrectal: reseccion segmentaria 40 Guia/ltinerario Formativo Tipo (GIFT) y total de colon y cirugia de recto; Conocer la
cirugia abierta/ laparoscépica avanzada de la enfermedad inflamatoria intestinal; Manejo de las complicaciones mas frecuentes derivadas de la cirugia colorrectoanal

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cirugia de Trasplante 2 meses Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital | Dra. Eva Maria Montalva.
Universitario y Policlinico La Fe.
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Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquirir los conocimiento, habilidades y destreza en la indicacidn de trasplante y en el quiréfano para la extraccion del érgano, cirugia de banco y conservacion del érgano.
Control postoperatorio del paciente tras el trasplante en planta.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia Endocrina (avanzado) 3 meses Cirugia General y del Aparato Digestivo Dra. M. Dolores Balsalobre
Salmerén

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Realizacién de una correcta historia clinica y exploracion fisica de pacientes afectos de patologia quirdrgica endocrina; Adecuada indicacidn e interpretacion de las pruebas
diagndsticas preoperatorias de la patologia endocrina, asi como de tumores del sistema endocrino digestivo; Manejo preoperatorio de la patologia endocrina funcionante;
Describir las caracteristicas de la cirugia tiroidea en el tratamiento del nddulo tiroideo y bocio multinodular, hipertiroidismo y cancer de tiroides. Técnicas de tiroidectomias
(lobectomia, tiroidectomia subtotal o total); Abordar el manejo quirdrgico del hiperparatiroidismo primario, secundario y terciario. Paratiroidectomias (Unica, subtotal).
Determinacion intraoperatoria de PTH; Describir las caracteristicas de la glandula suprarrenal. Manejo preoperatorio de patologia endocrina suprarrenal funcionante
(feocromocitoma). Técnicas abiertas y laparoscdpica de suprarrenalectomia.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia Bariatrica 2 meses Cirugia General y del Aparato Digestivo Dr. Rafael Gonzalez-Costea
Martinez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
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Conocer la indicacién y el protocolo de inclusién de pacientes candidatos a cirugia baridtrica. Conocer las principales técnicas quirdrgicas y sus indicaciones. Conocimiento y
manejo de las principales complicaciones. Adecuada indicacidn e interpretacion de las pruebas complementarias en el diagndstico de las complicaciones. Participacién en cirugia
laparoscépica avanzada/robética.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cirugia Esofagogastrica 1 mes Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital | Dr. Fernando Mingol.
Universitario y Policlinico La Fe.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Realizacién de una correcta historia clinica y exploracidn fisica en pacientes afectos por patologia gastrica: RGE, HDA, neoplasias benignas y malignas gastricas, identificando
signos de gravedad; Indicacidn e interpretacion critica de las pruebas diagndsticas en el diagndstico de la patologia del area gastrica; Ph-metria, ecoendoscopia,
esofagogastroscopia, pruebas contrastadas, TAC; Adecuada comprension e indicacidn de las técnicas quirurgicas en patologia del area gastrica y su reconstruccion, técnicas
antirreflujo, gastrectomias; Aprendizaje de las complicaciones derivadas de a cirugia gastrica: fistulas, intolerancia digestiva; Entrenamiento y aprendizaje de las técnicas de
alimentacion enteral (sondas naso-gastro-yeyunales, gastrostomias, yeyunostomias) y uso de los stents esofagogastricos como tratamiento primario o de una complicacion
postoperatoria.

Observaciones

Esta rotacion se realiza 1 mes de R4 y 1 mes de R5, por la disponibilidad en el Hospital Universitario y Policlinico La Fe.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Guardias en Neurocirugia 10 guardias

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Los residentes adquiriran las competencias que corresponden a esta rotacion con la realizacién del curso ATLS (Advanced Trauma Life Support) de atencion inicial al paciente
politraumatizado del Colegio Americano de Cirujanos auspiciado por la Asociacion Espaiiola de Cirujanos donde puede corroborarse la coincidencia de los contenidos del curso
con estas competencias-, asi como la atencién inicial del paciente politraumatizado en el box de politrauma del Servicio de Urgencias como médico ayudante, en las guardias de
presencia fisica que realizan los residentes de CGAD, en el marco de la Guia de actuaciéon en el paciente politraumatizado del Hospital General Universitario Santa Lucia, que en
conjunto suplen cabalmente los objetivos propuestos en esta rotacion.

Observaciones
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Servicio

Rotaciones Externas (solo si lo especifica el Programa Oficial de la Especialidad)

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

El residente participara como asistente en todas las sesiones clinicas del servicio.

Sera ponente en todas las sesiones de urgencia que le correspondan segun el cronograma
de guardias. Realizara al menos 3 sesiones docentes como ponente.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha

Duracion 4h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA
Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero

Lugar

5 mensuales

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo.
Servicio General y del Aparato Digestivo Hospital Universitario y Policlinico La Fe (durante
el periodo de rotacién).

Actividades cientificas y de investigacion

Se le animara vy facilitard su participacion en los congresos regionales y nacionales de la especialidad, en calidad de asistente y ponente. Asi mismo se le recomendara la
culminacion de los estudios de doctorado y el desarrollo de un estudio de investigacion que culmine en la defensa de su tesis doctoral, antes de culminar su residencia. Publicacion

de articulos cientificos en revistas de la especialidad.
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Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

A lo largo de este afio demostrard la adquisicion de competencias en todos los aspectos de la especialidad, con una asuncién progresiva de responsabilidad y una disminucién de
la supervision, que serd baja en la gran mayoria de casos, excepto en aquellos en los que hay un riesgo vital de la paciente (en estos casos debe avisar al adjunto). La mayoria de
actividades las realizard con una autonomia propia de un especialista de Cirugia General y del Aparato Digestivo tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervisién de
los Residentes de Cirugia General y del Aparato Digestivo.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias

Durante este cuarto afio realizara cursos/seminarios para su formacion en el contexto del programa transversal y complementario de la Region de Murcia, los cursos de formacién
que edite el Area Il y los realizados por la Asociacién Espafiola de Cirujanos y/o entidades de reconocido prestigio y labor docente. Asi mismo realizara el curso ATLS (Advanced
Trauma Life Support) de atencidn inicial al enfermo politraumatizado del Colegio Americano de Cirujanos, auspiciado por la Asociacidn Espafiola de Cirujanos.
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QUINTO ANO-R5

Objetivos del periodo formativo de R5 (Generales y especificos):

El objetivo general de esta anualidad es terminar la dptima formacion como cirujano general, siendo considerado casi como un médico adjunto mas del servicio. Ademas, Iniciara
la formacién en alguna area de capacitacion especifica. Ejercera como Jefe de Residentes en el servicio. Al finalizar el quinto afio de residencia debe ser capaz de asumir
funciones y responsabilidades propias de un cirujano en un hospital general.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cirugia Esofagogdstrica 1 mes Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital | Dr. Fernando Mingol
Universitario y Policlinico La Fe.

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Realizacién de una correcta historia clinica y exploracion fisica en pacientes afectos por patologia géastrica: RGE, HDA, neoplasias benignas y malignas gastricas, identificando
signos de gravedad; Indicacidon e interpretacidén critica de las pruebas diagndsticas en el diagndstico de la patologia del area gastrica; Ph-metria, ecoendoscopia,
esofagogastroscopia, pruebas contrastadas, TAC; Adecuada comprension e indicacién de las técnicas quirdrgicas en patologia del drea gastrica y su reconstruccion, técnicas
antirreflujo, gastrectomias; Aprendizaje de las complicaciones derivadas de a cirugia gastrica: fistulas, intolerancia digestiva; Entrenamiento y aprendizaje de las técnicas de
alimentacion enteral (sondas naso-gastro-yeyunales, gastrostomias, yeyunostomias) y uso de los stents esofagogastricos como tratamiento primario o de una complicacion
postoperatoria.

Observaciones

Esta rotacion se realiza 1 mes de R4 y 1 mes de R5, por la disponibilidad en el Hospital Universitario y Policlinico La Fe.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cirugia Hepatobiliopancredtica. 5 meses Cirugia General y del Aparato Digestivo Dr. Angel De Paco
Dr. Juan Castafier Ramdn-Llin
Dra. Julia Bertelli Puche

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
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Rotacion que implica la toma de contacto con la patologia biliar, una de las mas frecuentes en su carrera profesional. Aprende a saber lo que puede pasar en los diferentes
escenarios quirurgicos y las consecuencias de la iatrogenia y como solucionarlas y sobre todo que hacer de manera urgente para salvar la vida al paciente. Colaboran en los
comités de tumores de higado y de pancreas. Toman contacto con los postoperatorios tan complejos de este tipo de cirugia en planta. En consulta aprenden como manejarlos
para peticién de pruebas de forma eficiente e informacion a familiares y pacientes.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Coloproctologia 5 meses Cirugia General y del Aparato Digestivo Dra. Ana Lage Laredo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Realizacién de una correcta historia clinica y exploracion fisica en pacientes afectos de patologia quirdrgica colorrectoanal, con identificacion de signos de gravedad; Adecuada
indicacion e interpretacion de las pruebas complementarias en el diagndstico de la patologia colorrectoanal, asi como realizacidn de las técnicas de exploracidn coloproctolégicas
cruentas e incruentas; Adecuada indicacidn y realizacion del tratamiento quirdrgico de la patologia proctolégica benigna (hemorroides, fisura anal, enfermedades de trasmisién
sexual, absceso/fistula anal e incontinencia anal.) y maligna; Adecuada indicacion y realizacion de procedimientos y técnicas quirurgicas (laparoscopica y abierta) mas frecuentes
en cirugia colorrectal: reseccidon segmentaria y total de colon y cirugia de recto; Participacion en cirugia abierta/ laparoscépica avanzada de la enfermedad inflamatoria intestinal;
Manejo de las complicaciones mas frecuentes derivadas de la cirugia colorrectoanal.

Observaciones

Rotaciones Externas (solo si lo especifica el Programa Oficial de la Especialidad)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

A determinar 2-3 meses A determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conviene contemplar, a modo de ampliacién de estudios, una rotacion de 2-3meses realizada en los Ultimos afios de la residencia, en una unidad docentede CGAD en el extranjero
o en otro centro nacional con acreditado nivel investigador y, que sea complementaria de la formacidn en una de las areas de capacitacion o interés singular de la especialidad.
Sera elegido a instancias del residente y avalado por el jefe de Servicio y el tutor.

Observaciones
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

El residente participard como asistente en todas las sesiones clinicas del servicio. Sera ponente en todas las sesiones de urgencia que le correspondan segun el
cronograma de guardias. Realizara al menos 3 sesiones docentes como ponente.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha

Duracion 4h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 mensuales Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo.

Actividades cientificas y de investigacion

Se le animara vy facilitard su participacion en los congresos regionales y nacionales de la especialidad, en calidad de asistente y ponente. Asi mismo se le recomendara la
culminacion de un estudio de investigacidn con la defensa de su tesis doctoral, antes de culminar su residencia. Publicacion de articulos cientificos en revistas de la especialidad.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

A lo largo de este afio demostrard la adquisicion de competencias en todos los aspectos de la especialidad, con una asuncidn progresiva de responsabilidad y una disminucién de
la supervision, que sera baja en la gran mayoria de casos, excepto en aquellos en los que hay un riesgo vital de la paciente (en estos casos debe avisar al adjunto). La mayoria de
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J

actividades las realizard con una autonomia propia de un especialista de Cirugia General y del Aparato Digestivo tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervisién de
los Residentes de Cirugia General y del Aparato Digestivo.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo
mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Otras referencias

Durante este quinto afio realizara cursos/seminarios para su formacién, que no haya podido realizar en el afio previo, en: cirugia HBP, cirugia colorrectal, cirugia laparoscdpica
avanzada, trasplante de 4rganos en el contexto los cursos de formacidn que edite el Area Il y los realizados por la Asociacion Espafiola de Cirujanos y/o entidades de reconocido
prestigio y labor docente. Asi mismo realizard el curso ATLS (Advanced Trauma Life Support) de atencidn inicial al enfermo politraumatizado del Colegio Americano de Cirujanos,
auspiciado por la Asociacién Espafiola de Cirujanos.

- ANEXO 1
BAREMO ORIENTATIVO PARA LA VALORACION DEL GRADO
DE COMPLEJIDAD DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

EN CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO*

Grado 1. Limpieza quirargica y sutura de una herida traumatica de partes blandas / Exéresis de una pequefia tumoracion cutanea

0 subcutdnea / Biopsia ganglionar / Laparotomia y su cierre / Hemorroidectomia / Fisurectomia anal.
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Grado 2. Reparacién de una hernia inguinal / Apendicectomia / Colocacién de catéteres de didlisis peritoneal y similares.

Grado 3. Vaguectomia+piloroplastia / Colecistectomia simple / Mastectomia simple / Colectomia derecha / Fundoplicatura de
Nissen / Esplenectomia.

Grado 4. Colecistectomia+Coledocotomia / Derivaciones biliares / Gastrectomia parcial / Mastectomia radical modificada /

Tiroidectomia subtotal / Colectomia izquierda.

Grado 5. Amputacién abdomino-perineal de recto / Reseccion anterior de recto / Gastrectomia total / Vaciamiento ganglionar

radical del cuello / Hepatectomia reglada / Duodenopancreatectomia cefdlica / Cirugia laparoscépica.

* La valoracion se hace mediante la comparacién de la operacién realizada con la intervencién tomada como prototipo y es

solamente aproximada, ya que su complejidad dependera, obviamente, de otras variables.
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