ITINERARIO FORMATIVO DE LA
UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA
GENERAL Y DEL AP. DIGESTIVO

Fecha de Actualizacion: septiembre de 2012

: eda az
Tutor de Residentes de Cirugia General y Ap. Digest  ivo




Itinerario formativo de Cirugia General Hospltaliversitario Fundacion Alcorcon

INDICE

Pag.
1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO
1.1. Introduccién. Definicion de la especialidad................ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen, 3
1.2. RECUISOS HUMABNOS .....uiiiiiiiiee ettt e e e e e e s 4
1.3. RECUISOS FISICOS ..etiiiiiieieeii ettt ettt e e e e e e e e e aeaeeeeas 5
1.4. RECUISOS TECNICOS ....oeiieeeieiiiii ittt e e e e e e e et e e e e e aeeeaeeeas 6
1.5. Cartera d@ SEIVICIOS .......uuiieiie e ettt e e e e e e e e e e e e eeeeaeesrne e s 7
2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD
2.1. Programa de ROLACIONES ........cooiiiiiiiiieiiiiiiii s e e ee e e eaee s 9
2.2. ROLACIONES EXIEINAS ...civiiiiiiieeee e ettt ettt e e e e e e e eeeas 10
2.3 GUANTIBS ...ttt e e e e e e e 11
P T O {01 ST PP TUPPPPTTTR 12
2.5. Evaluacion del ReSIdeNte .........oooeiiiiiiiiieieeeeee e 14
3. ACTIVIDADES DOCENTES
3.1. SeSIioNES del SEIVICIO .....cooiiiiiiiiiiiiee e 18
3.2. SeSIONES GENETAIES ..o 19
3.3. Cursos de Formacion Comun Complementaria para Residentes................ 19
3.4. Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialidad ...........cccccceeveeevviiiinnnnnn. 20
3.5. Formacion en Investigacion y Publicaciones................uuvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeen, 20
4. TUTORIA
v I @ T (o = 2 Tod 0] o KPS 21
4.2, REUNIONES ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e s s e e 21

4.3, ENTreViSta @SITUCTUIAA ... ..uiee ettt et e e e e e e e e e e 22



Itinerario formativo de Cirugia General Hospltaliversitario Fundacion Alcorcon

1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1. Introduccién. Definicion de la especialidad

De acuerdo con lo establecido en el programa formativo de la especialidad de Cirugia
General y del Aparato Digestivo recogido en la Orden SC0O/1260/2007, de 13 de abril,
por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Cirugia
General y del Aparato Digestivo (CGAD), en el Apartado 3.” Definicion de la especialidad
y sus competencias” queda delimitado el ambito de actuacion de la especialidad de
CGAD.

La definiciébn de la especialidad abarca tres vertientes o niveles de complejidad y
actuacion:

El primer nivel se corresponde con su ambito primario de actuacién. El especialista en
CGAD tiene todas las competencias sobre la patologia quirdrgica, electiva y urgente, del
aparato digestivo, pared abdominal, sistema endocrino, mama, piel y partes blandas,
retroperitoneo y patologia externade la cabeza y cuello.

El segundo nivel hace referencia a competencias subsidiarias en determinadas
circunstancias, el las que el especialista en CGAD ha de ocuparse del planteamiento
inicial y la resolucién, hasta cierto nivel de complejidad, de la patologia quirdrgica
urgente de 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.

El tercer nivel de actuacién de la CGAD, se relaciona con la primordial atenciéon que
presta a los fundamentos biolégicos y técnicos de la Cirugia. La profundizacion 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 investigacion y la docencia,
pudiendo considerarse como paradigma de disciplina troncal entre las especialidades
quirargicas. Por ello, los residentes de otras especialidades quirargicas deben rotar
durante el primer afio de su formacion por un servicio de CGAD debidamente acreditado.

La Unidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo del HUFA ofrece asistencia
especializada en un amplio campo de la patologia quirtrgica y persigue una asistencia
de calidad a los pacientes, con un enfoque integral de la patologia quirurgica.

Comprende toda la Cirugia del Aparato Digestivo y los 6rganos anejos (higado,
pancreas), Cirugia de la pared abdominal, Cirugia Endocrina (tiroides, paratiroides,
glandulas suprarrenales...) y de la Obesidad, Cirugia de la mama y de partes blandas,
Cirugia de la insuficiencia renal crénica (fistulas arterio-venosas y catéteres
peritoneales) y Cirugia de Extraccion de Organos.

Se ha conseguido la ambulatorizacion de un elevado numero de intervenciones
quirargicas. En los ultimos afios se ha hecho una apuesta por la Cirugia minimamente
invasiva y el desarrollo de la laparoscopia avanzada.
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Se realiza un enfoque multidisciplinario de la patologia oncolégica en general, de las
lesiones ocupantes de espacio hepéticas y la patologia biliar, y las necesidades de
accesos para dialisis, gracias a la colaboracion de cirujanos, oncélogos, radiologos,
gastroenterélogos y nefrélogos.

La Unidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital Universitario
Fundacién Alcorcén, integrada desde el punto de vista organizativo en el Area de Cirugia
junto con las Unidades de Oftalmologia, Urologia, Otorrinolaringologia y Dermatologia,
tiene la autonomia asistencial y docente en su ambito de actuacién con capacidad para
disefiar y llevar a cabo su propio Programa de Formacion de Residentes en la
especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo.

1.2. Recursos Humanos

PERSONAL DE LA UNIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO.

La plantilla de la Unidad de CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO esta formada
por 15 facultativos especialistas 1 Diplomado Universitario en Enfermeria, 1 Auxiliar de
Clinica y 3 Administrativos.

Dr. Antonio Quintans Rodriguez : Jefe de Area de Cirugia. Doctor en Medicina y
Cirugia Profesor Asociado de Ciencias de la Salud en la Universidad Rey Juan Carlos
de Madrid.

Dr. José M2 Fernandez Cebrian: Jefe de la Unidad de Cirugia General y Aparato
Digestivo. Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud
en la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid.

Dr. Mariano Alvarez Antolinez: Jefe de Seccion. Licenciado en Medicina y Cirugia.
Facultativo Especialista en Cirugia General y Aparato Digestivo

Dra. Beatriz Fernandez Escudero: Facultativo Especialista en Cirugia General y
Aparato Digestivo. Licenciada en Medicina y Cirugia.

Dra. Pilar Hernandez Granados: Facultativo Especialista en Cirugia General y Aparato
Digestivo. Licenciada en Medicina y Cirugia.

Dr. Manuel Lasala Gausa: Facultativo Especialista en Cirugia General y Aparato
Digestivo. Licenciado en Medicina y Cirugia.

Dra. Federico Ochando Cerdan: Facultativo Especialista en Cirugia General y Aparato
Digestivo. Doctor en Medicina y Cirugia.

Dra. Paula Dujovne Linderbaum: Facultativo Especialista en Cirugia General y
Aparato Digestivo. Licenciada en Medicina y Cirugia.

Dr. Pedro Jiménez Almonacid: Facultativo Especialista en Cirugia General y Aparato
Digestivo. Doctor en Medicina y Cirugia.

Dr. Daniel Vega Menendez: Facultativo Especialista en Cirugia General y Aparato
Digestivo. Doctor en Medicina y Cirugia.

Dr. Jose Antonio Rueda Orgaz: Facultativo Especialista en Cirugia General y Aparato
Digestivo. Licenciado en Medicina y Cirugia.

Dra. Carmen Fiuza Marcos. Facultativo Especialista en Cirugia General y Aparato
Digestivo. Doctora en Medicina y Cirugia.

Dr. Pablo Gil Yonte: Facultativo Especialista en Cirugia General y Aparato Digestivo.
Licenciado en Medicina y Cirugia.
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Dr. Jaime Martin Cavanna: Facultativo Especialista en Cirugia General y Aparato
Digestivo. Licenciado en Medicina y Cirugia.

Dra. Mar Pardo de Lama: Facultativo Especialista en Cirugia General y Aparato
Digestivo. Licenciada en Medicina y Cirugia.

Dr. Manuel Marcello: Facultativo Especialista en Cirugia General y Aparato Digestivo.
Licenciado en Medicina y Cirugia.

Dr. Jose Silvestre: Facultativo Especialista en Cirugia General y Aparato Digestivo.
Licenciado en Medicina y Cirugia.

- Diplomado Universitario en Enfermeria, (Estomatoterapeuta) en consultas
externas.

- Auxiliar de Clinica en consultas Externas

- 3 Administrativos

1.3. Recursos Fisicos

La Unidad de Cirugia General (CGD) esta ubicada en la primera planta de Area de
Hospitalizacion, correspondiente al control C1.

Area de Hospitalizacion:

La Unidad de Cirugia General y Aparato Digestivo esta integrada en el Area de
Especialidades Quirurgicas, area que engloba todas las especialidades quirlrgicas del
hospital (5 en total). Los ingresos de pacientes de la Unidad se efectian en una Area
restringida: Area C1 control n° 1 y 2, asi como en el area de hospitalizaciéon de Corta
Estancia (area C2)

No existe ni una asignacion minima ni se impone un limite de ocupacion maxima. De
esta forma se utilizan cuantas camas son necesarias en cada momento sin restricciones,
aunque efectuando los ingresos preferentemente en el area citada. Esta flexibilidad, al
tiempo que garantiza el acceso al recurso encamamiento, evita el uso subdptimo de esta
prestacion asistencial.

Area de Consultas Externas:

La Unidad de Cirugia cuenta con dos salas destinada a las consultas externas, con
utilidad diaria, y con sala de curas adyacente (Salas de consulta 16 y 17), habilitadas
cada una para exploracion completa y puesto informatico de Historia Clinica
informatizada con Programa Selene.

Actividad de consultas externas: 2 a la semana en dos médulos (total 10 consultas a la
semana).

1 sala para realizacibn de curas postoperatorias y exploraciones  funcionales
anorectales: ecografia endorectal y rectosigmoidoscopia rigida.

Despachos: Despachos Jefe de Area (1), Jefe de Unidad (1), Despacho Secretarias (2),
Despacho Médicos Adjuntos: (3), Despacho de Residentes (1)



Itinerario formativo de Cirugia General Hospltaliversitario Fundacion Alcorcon

Aula: Aula de Cirugia, con capacidad para desarrollar las sesiones del servicio
(capacidad 30 personas)

Otros: Las aulas y salon de actos del hospital previa peticién a la Unidad de docencia.

1.4. Recursos Técnicos

La Unidad de Cirugia dispone del siguiente equipamiento, distribuido por distintas areas
de trabajo:

Area Quirdrgica: compuesta por 2/3 quiréfanos con actividad diaria exclusiva de Cirugia

General y Aparato Digestivo.

3 Equipos de Cirugia Laparoscoépica de Alta definicion

1 Ecografo para exploracion intraoperatoria con sondas para Cirugia

abierta/laparoscopica

1 Bisturi Ultrasonico para Cirugia Hepética abierta /Laparoscopica Sistemas de corte-
coagulacién (Bisturi Harmonico, Bipolar, Argon)

Cada quirdfano dispone de un puesto de PC conectado a la red del hospital, con acceso

a la aplicacion de la historia clinica asistencial integrada del hospital (Programa Selene).

Area de Hospital de Dia.
1 quiréfano para Cirugia ambulatoria, ubicado en la zona de Hospital de dia Médico

Area de Hospitalizacion:
Ordenadores con acceso libre a Internet:  En el aula: 1; Despachos de médicos: 4;

Despacho de Residentes 1; Despacho de secretaria: 3; Despacho de Jefe de Servicio: 1;
Control de enfermeras: 4.
Impresoras: Despacho de Secretaria: 1Control de enfermeria: 1

MEDIOS DISPONIBLES EN LA UNIDAD PARA LA DOCENCIA.

(Equipamiento docente)

- Pantalla de proyeccién digital incorporada con el sistema informatico del hospital

- Equipos de Diagnéstico por Imagen y software de analisis de imagen.

- Aula de Cirugia para sesiones y seminarios.

- Biblioteca, con textos actualizados de todas las areas de conocimiento especificas de
la especialidad y disponibilidad de clave de acceso por Internet a las principales
publicaciones cientificas de la especialidad.

- Archivo de casos clinicos interesantes y didacticos accesible a través de la aplicacion
de software de imagen.

- Archivo informatizado de videos quirurgicos realizados en la Unidad para consulta y
estudio de técnicas quirdrgicas

- Bases de datos informatizada con todos los pacientes intervenidos en la Unidad,
distribuidos por patologias y Areas de capacitacion especifica

- Simulador para entrenamiento laparoscépico ( Pelvitreiner )
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MEDIOS FACILITADOS POR EL H.U.F.A PARA LA DOCENCIA.

Salon de actos, con dotacion completa de medios audiovisuales.

6 aulas de docencia.

Biblioteca biosanitaria, con acceso a los recursos bibliograficos contratados con la
Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad.

Acceso universal de médicos residentes y facultativos a Intranet e Internet.
Instituto de Investigacion, con una Unidad de Apoyo Metodologico que imparte
regularmente cursos de Metodologia de Investigacion, y un Laboratorio de Apoyo
a la Investigacion, que imparte cursos de Biologia molecular.

Acceso a documentacion de la historia clinica e informatizacion de la gestion y
archivo de historias:

Toda la gestion de historias clinicas de pacientes de la Unidad asi como las
peticiones de pruebas diagnosticas se lleva a cabo mediante la aplicacion
SELENE integrada dentro del sistema informatico del hospital.

El Hospital dispone de un Archivo Central encargado de la custodia y gestion de
las historias clinicas correspondientes a la Unidad de Cirugia General y Aparato
Digestivo

1.5. Cartera de Servicios

La Unidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo de | HUFA ofrece asistencia
especializada en un amplio campo de la patologia quirdrgica .Comprende toda la Cirugia
del Aparato Digestivo, Cirugia de la pared abdominal, Cirugia Endocrina (tiroides,
paratiroides, glandulas suprarrenales...) y de la Obesidad, Cirugia de partes blandas,
Cirugia de la insuficiencia renal crénica (fistulas arterio-venosas) y Cirugia de Extraccion
de Organos.

. CIRUGIA ESOFAGO-GASTRICA

. CIRUGIA DEL INTESTINO DELGADO Y GRUESO

. CIRUGIA DE LA OBESIDAD .

. CIRUGIA ENDOCRINA

. CIRUGIA HPB

. CIRUGIA DE PARED ABDOMINAL

. CIRUGIA DE PARTES BLANDAS

. CIRUGIA MAMARIA

. CIRUGIA EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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- CIRUGIA ESOFAGO-GASTRICA

[0)
[0)

[0)
[0)

Abordaje por via abierta o cirugia laparoscopica segun patologia y pacientes.
Tratamiento de los trastornos funcionales esofagicos, y de diverticulos
esofagicos.

Cirugia del reflujo gastroesofagico patoldgico.

Cirugia de los tumores esofagicos benignos y malignos (carcinoma
epidermoide y adenocarcinoma de esotfago).

Hernias diafragmaticas.

Cirugia de la enfermedad ulcerosa gastroduodenal.

Cirugia del cancer de estomago. Estadificacion laparoscopica en casos
avanzados.

Cirugia de tumores estromales: sarcomas, GIST...

Cirugia del reflujo alcalino.

- CIRUGIA DEL INTESTINO DELGADO Y GRUESO:

(0]

O O O O

0
0
0

Abordaje por via abierta y cirugia asistida por laparoscopia de forma
individualizada.
Cirugia de la obstruccién intestinal. Adhesiolisis.
Cirugia de los tumores de intestino delgado.
Cirugia apendicular. Apendicitis aguda. Diverticulo de Meckel.
Cirugia de colon.

= Enfermedad diverticular del colon. Vélvulos.

= Cancer de colon.
Cirugia anorrectal: fisura anal, hemorroides, incontinencia anal, abscesos
perianales, fistula anal.
Cirugia de la enfermedad inflamatoria cronica intestinal.
Ultrasonografia endoanal.
Manometria anorrectal (proximo inicio).

- CIRUGIA DE LA OBESIDAD:

(0]

Gastrectomia y derivacién bilioentérica.

. CIRUGIA ENDOCRINA:

[0)
[0)
[0)
[0)

Cirugia tiroidea: bocio multinodular, nédulos tiroideos, cancer de tiroides.
Cirugia de paratiroides: adenoma paratiroideo, hiperplasia.

Cirugia de suprarrenales: tumores. Via laparoscopica y cirugia abierta.
Tumores endocrinos del pancreas.

- CIRUGIA HPB:

(0]

Abordaje selectivo de algunas patologias por via laparoscépica.
Ultrasonografia intraoperatoria.

Cirugia hepética: quistes hepaticos (simples, hidatidicos...), tumores benignos
(angioma, hiperplasia nodular focal, adenoma...), tumores malignos primarios
(hepatocarcinoma, colangiocarcinoma) y mestastasicos.

Cirugia de vesicula biliar y vias biliares: colelitiasis, coledocolitiasis, colangitis,
lesiones iatrégenas de via biliar, tumores de via biliar.

Cirugia pancreatica: pancreatitis aguda y cronica, tumores pancreaticos,
malformaciones pancreaticas.

Cirugia esplénica: trastornos hematologicos, quistes y tumores esplénicos.
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CIRUGIA DE PARED ABDOMINAL:
o Hernias inguinocrurales. Tratamiento con mallas protésicas. Videoendocirugia
de la hernia.
o Hernias incisionales.
o Otras hernias: Spiegel...
CIRUGIA DE PARTES BLANDAS:
o Tumores cutaneos y subcutaneos.
o Cirugia de ganglios linfaticos. Linfadenectomias.
o Sinus pilonidal.
CIRUGIA MAMARIA:
o Tumores benignos y malignos en varones (en la FHA la Unidad de Mama se
integra en Ginecologia).
CIRUGIA EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
o Instalacion de catéteres paritoneo-cutaneos.
o Fistulas arterio-venosas (en la actualidad Hospital de referencia para Avila y
Segovia).
o Extraccion multiorganica abdominal en donantes cadaveéricos.

2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

Tal como establece el programa formativo de la especialidad de Cirugia General y del
Aparato Digestivo, (en adelante CGAD),( ORDEN SCO0O/1260/2007, de 13 de abiril..), en
el apartado 4:"Objetivos generales de la formacion”, el primero al que se hace referencia
es precisamente “ 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 relacién con problemas
quirdrgicos electivos como urgentes y tanto en el ambito de un hospital comarcal o de
area como en un hospital de referencia” y precisamente estas habilidades y actitudes
constituyen el nacleo mas complejo de la formacion. Otro de los objetivos , es orientar al
Residente , hacia alguna de las areas de capacitacion o de interés, definidas para la
especialidad de CGAD, El tercer objetivo y no menos importante, es...”la formacion
adecuada del residente en investigacion con el fin de que adquiera una mentalidad
critica y abierta y contribuir al progreso de la ciencia médica”.

El Hospital Universitario Fundacién Alcorcén y la Unidad de Cirugia General y del
Aparato digestivo, tienen capacidad suficiente para impartir docencia en las areas de
conocimiento y competencia de la especialidad

Para la consecucion de dichos objetivos aportamos una serie de recursos humanos y
estructurales, acompafados de las actividades adecuadas, lo que define las
caracteristicas de nuestra Unidad docente.

2.1. Programa de Rotaciones

Siguiendo las directrices establecidas por la Comision Nacional de la Especialidad de
Cirugia General y Digestivo y en mutuo acuerdo y consenso con la Comision de
Docencia del Hospital, se establece el Programa de Rotaciones
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CALENDARIO ORIENTATIVO POR ANOS PARA LA REALIZACION DE CURSOS
DE ACTUALIZACION Y ROTACIONES sugeridos en el progr ama de CGAD:

Residente de 1°afio:

Rotaciones por otras Especialidades Médicas:
Radiodiagndstico (1-2 meses).

Endoscopias (1 mes).

Atencidn primaria.

Residente de 2°-3° afo
U.C.I./Anestesia (3 meses).
Urologia (1 mes).

Urgencias de traumatologia (1 mes)

Residente de 4° afio

Cirugia Toracica.

Cirugia vascular (2-3 meses).
Cirugia plastica (1 mes)

Residente de 5° afio

Cirugia HBP.

Cirugia colorrectal.

Cirugia laparoscopica avanzada.

De acuerdo con la Comision de Docencia se intentara adaptar a nuestro medio y a la
realidad actual de la formacion en Cirugia General, la recomendacion sobre las
rotaciones de Endoscopia, Traumatologia y Atencion primaria.

2.2. Rotaciones externas

Con la entrada en vigor del RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada se regula la autorizacion y
evaluacion de las rotaciones externas, entendiéndose como tal el periodo formativo
autorizado por 6rgano competente de la correspondiente CCAA que se lleva a cabo en
centros o dispositivos no previstos en el programa de formacién ni en la acreditacion
otorgada al centro o unidad docente.

En el caso de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo la duracion de
la rotacion externa no podra superar los 4 meses dentro de cada periodo de evaluacion
anual (con un maximo de 12 meses en todo el periodo formativo) con el fin de permitir la
formacion de los residentes en algun area especifica no implantada en el Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén o para que los residentes tengan experiencia directa
del trabajo.

En este sentido, se ha programado rotaciones externas en las siguientes Unidades o
servicios:

10
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-Unidad de Transplantes de Organos vy tejidos
-Unidad de Cirugia Toracica
-Unidad de Cirugia Plastica.

En el dltimo afio de la residencia se recomienda preferentemente en Hospitales
extranjeros de reconocido prestigio en investigacion biomeédica.

2.3. Guardias

El personal de las guardias de Cirugia General incluye dos cirujanos adjuntos de
presencia y un residente asignado segun la distribucion realizada por el Jefe de
residentes, supervisado por el Jefe de Unidad.

La guardia se inicia a las 8:00 de la mafiana y a las 10:00 en dias festivos, y tiene una
duracion de 24 horas.

El residente de Cirugia General realiza guardias de presencia fisica durante los cinco
afos de la residencia, participando en los turnos de guardia del servicio con nivel de
responsabilidad creciente.

Las actividades incluyen: asistencia a los enfermos sobre los que se pide consulta desde
el servicio de urgencia, contribuyendo a las decisiones de ingreso, alta, traslado u
observacion; realizacion de las intervenciones de urgencia de los pacientes que lo
precisen, tanto externos como internos; y atencion continuada de los pacientes
ingresados.

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

Las guardias tienen caracter obligatorio y formativo. Se aconseja realizar entre 4 y 6
mensuales.

El calendario de guardias lo establecen los residentes de ultimo afio por turno rotatorio,
siendo supervisado por el Jefe de la Unidad de Cirugia.

Todos los dias a las 8:00 horas se realiza una sesion de pase de guardia en el aula de
Cirugia, en la que los residentes salientes de guardia exponen al equipo de guardia
entrante los pacientes pendientes de ingreso o de decision y las incidencias sobre los
pacientes hospitalizados.

2.4. Otros Actividad asistencial. Hospitalizacion, consulta y quirofano

11
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2.4.1 Actividades en la sala de hospitalizacion e |  nterconsultas.

Diariamente, dos facultativos de la Unidad con el residente asignado a la Planta, se
encargan del pase de visita de planta y de las interconsultas que surgen entre los
distintos servicios de la HUFA. Durante la misma se realizara un interrogatorio breve,
examen fisico y exploracion de las heridas y de los drenajes, Intercambio de informacion
clinica con enfermeria, para la deteccion de complicaciones en el postoperatorio,
solicitud de exploraciones complementarias o de hojas de interconsulta, anotacién de la
evolucién clinica y de las ordenes de tratamiento, (Prescripcion electronica) realizando
después la informacion a familiares. El residente realizara y formalizara los informes de
alta, que deben incluir:

- Resumen de la historia clinica, expresando claramente el diagnostico

principal.

- Las actuaciones terapéuticas, (médicas o procedimientos quirlrgicos).

- La existencia de comorbilidad o de complicaciones.

- Las recomendaciones al alta.

2.4.2 Actividades programadas en quiréfanos

Todos los dias se realiza actividad quirdrgica de la especialidad en 2 0 3 quiréfanos,
segun la distribucién establecida por el comité de Quir6fanos, asi como un quiréfano
semanal para cirugia menor ambulatoria.

El residente debe contribuir al acto quirargico propiamente dicho, participara en la
confeccién del juicio clinico preoperatorio, la obtencion del consentimiento informado, la
cumplimentacion del formulario del procedimiento quirdrgico, y la informacién a
familiares y paciente sobre las recomendaciones para su recuperacion.

Deberéa familiarizarse con la implantacion y difusion del listado de verificacion pre
quirargico (Check list).

Se programaran los procedimientos de acuerdo a su afio de formacion.

Segun el programa de la especialidad, se especifican los procedimientos sugeridos,
segun el afio de Cirugia, y quedan recogidos en los calendarios formativos del apartado
4,

Semanalmente la Unidad de CGD dispone de cirugia menor, a la que acudird un

residente de los primeros afios (de cirugia o rotantes de Medicina de Familia, urologia o
traumatologia)
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NUumero minimo de intervenciones quirurgicas que deb e haber realizado
un residente como cirujano al término de su residen cia.

Esofagogastrica:

Cirugia antirreflujo: 3.

Hernia paraesoféagica: 1.
Achalasia: 1.

Abordaje del eséfago cervical: 1.
Ulcera péptica complicada: 8.
Gastrectomias: 3.
Coloproctologia:
Hemorroidectomia: 15.
Esfinterotomia interna: 10.
Fistulas/Abscesos: 20.
Colectomias: 10.

Reseccion de recto: 3.
Hepatobiliopancreética:
Reseccidn hepética: 4.
Colecistectomia abierta: 5.
Cirugia de la VBP: 4.
Esplenectomia: 3.

Cirugia endocrina:
Tiroidectomia: 10.
Paratiroidectomia: 2.

Cirugia mamaria:

Cirugia de mama benigna: 15.
Cirugia cancer de mama: 15.
Cirugia de la pared abdominal:
Reparacion de hernia inguinocrural: 25.
Reparacion de hernia umbilical: 5.
Eventraciones: 10.

Cirugia Laparoscopica (30):

Al menos 15 colecistectomias.
Urgencias:

Intervenciones de todo tipo: 200 (muchas de ellas incluidas en las restantes
areas).

NUmero minimo de intervenciones quirtrgicas que de be haber realizado
un residente como ayudante al termino de su residen cia en cirugia de
complejidad grado 5:

Resecciones esofagicas: 5.
Resecciones hepéticas mayores: 5.
Extraccion hepatica: 3.
Duodenopancreatectomias: 5.
Trasplante hepético: 2.

2.4.3 Actividades en consultas externas
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Consulta. Existen 2 puestos de consulta diarios que cubren 2 miembros de la Unidad.
Generalmente, en la consulta existen dos tipos de agendas: una para pacientes nuevos
y preferentes, otra que corresponde a consultas de revision

Los residentes realizaran dos consultas al mes donde fundamentalmente valoraran
enfermos nuevos realizando la historia clinica, el examen fisico, la indicacién de cirugia,
solicitard el estudio preoperatorio y la consulta preanestésica. Cumplimentara los
documentos de inclusion en lista de espera y el consentimiento especifico.

En el caso de los residentes de 4° y 5° afio, realizaran consulta de revision de pacientes
ya operados, para familiarizarse con el seguimiento de determinadas patologias, en
especial las oncoldgicas.

2.5. Evaluacion del Residente

La evaluacién del residente se realiza segun las directrices del Ministerio de Sanidad y
Consumo (Orden Ministerial de fecha 22 de junio de 1995) y la Comision de Docencia
del Hospital. Se prevé un proximo cambio para adecuarla al R.D. 183/2008 de 8 de
febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en CC de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada.

1. Valoracion después de cada rotacion.

Después de cada rotacion se rellenara la Ficha de Evaluacién por el médico responsable
de esa evaluacion 0 por el tutor y se enviara a la Comisién de Docencia al finalizar la
misma.

La escala sera de 4 grados: O=insuficiente, 1=suficiente, 2=destacado, 3=excelente

A. Conocimientos y actividades

. Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
. Nivel de habilidades adquiridas

. Habilidad en el enfoque diagndéstico
. Capacidad para tomar decisiones

. Utilizacion racional de los recursos
B. Actitudes

. Motivacion

. Dedicacion

. Iniciativa

. Puntualidad/Asistencia

. Nivel de responsabilidad

. Relaciones paciente/familia

. Relaciones con el equipo de trabajo
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2. Memoria anual de actividades. El libro del Resid  ente.

El residente deberé rellenar el libro del Residente donde se recoge toda su actividad.
También, deberé elaborar una memoria anual obligatoria que seréa firmada por el Tutor,
por el Jefe de Servicio y por el Presidente de la Comision de Docencia. Al finalizar su
periodo de formacion, se entregara al Residente una encuadernacion de todas sus
memorias anuales para su Curriculum Vitae visado por la Comision de Docencia.

3. ACTIVIDADES DOCENTES

Introduccién:
Objetivos generales de la formacion

El primer objetivo que marca el programa de la Especialidad ha de ser “la consecucion
de los conocimientos, habilidades y actitudes gue capacitan a un profesional para
cumplir, de manera competente y responsable, las funciones que corresponden
primariamente a la CGAD, tanto en relacion con problemas quirargicos electivos como
urgentes y tanto en el ambito de un hospital comarcal o de area como en un hospital de
referencia”.

Nuestro hospital, como Hospital de referencia del Area VIIl, cumple la expectativa de
este objetivo al facilitar al profesional la capacidad para asistir a un numero elevado de
problemas electivos y urgentes de su especialidad y de otras especialidades.

El segundo objetivo de este programa, que corresponde a la iniciacion en la formacion
complementaria en alguna de las areas de capacitacion o de especial interés , segun
las circunstancias de cada residente y las de cada hospital. En este sentido, y dada la
estructura de la Unidad, con miembros especializados en las diferentes areas de
capacitacion, puede facilitar y fomentar su formacién complementaria.

El tercer objetivo fundamental del programa, que es la formacion adecuada del residente
en investigacion con el fin de que adquiera una mentalidad critica y abierta puede
satisfacerse adecuadamente dado el interés y la trayectoria de la Unidad desde su
inicio asi como su vinculacion con los programas de investigacion bésica que se realizan
en la Facultad de ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos.

Metodologia docente

Durante el primer afio, el especialista en formacién adquiere los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarios en relacion con la Metodologia de la investigacion,
Bioética y Gestion clinica. También se insiste en la mejora del idioma inglés con el fin,
entre otros, de facilitar una rotacion opcional en un centro extranjero durante los ultimos
aflos de la residencia. El especialista en formacion en CGAD va adquiriendo los
conocimientos adecuados y actualizados del programa de la especialidad, a medida que
aumentan su afios de formacion, asi como su capacitacion en las habilidades técnicas
y asistenciales, progresando de forma gradual el nivel de complejidad y responsabilidad,
siempre bajo la supervision del Tutor de la especialidad y del jefe de la Unidad.
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Dado que el hospital Fundacion Alcorcon es un hospital universitario, todos los médicos
residentes del servicio de CGD colaboraran con la docencia de alumnos de pregrado de
la Universidad Juan Carlos | de Alcorcon.

La formacion tedrica se realizara mediante el estudio a nivel individual y el seguimiento
de cursos, asistencia y preparacion de sesiones monograficas.

ACTIVIDAD DOCENTE DE LA UNIDAD:

ACTIVIDADES ACADEMICAS DE LOS FACULTATIVOS DE LA UN IDAD.

Los facultativos de la Unidad de Cirugia General y Aparato Digestivo participan de
forma activa en la docencia impartida desde la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Rey Juan Carlos en las titulaciones de Odontologia, Enfermeria, Fisioterapia
y Terapia Ocupacional, asi como en la licenciatura de Medicina, iniciada en el curso
académico 2008/2009. Es de destacar ademas la participacion de los facultativos de la
Unidad en el Master de Medicina Clinica dentro del programa de Doctorado que imparte
la Universidad Rey Juan Carlos, que incluye aspectos tedricos/practicos de
epidemiologia, bioética e investigacion en patologia médica (arteriosclerosis, nefrologia,
oncologia) y quirdrgica (investigacion en cirugia, cirugia oncolégica y cirugia
minimamente invasiva)

Todos los integrantes de la Unidad de Cirugia General y Aparato digestivo participan
con regularidad como docentes en los Cursos de Formacién Continuada de la
Especialidad que realiza la Asociacion Espafiola de Cirugia y otras Sociedades
Cientificas de la especialidad a nivel nacional e internacional. Igualmente, todos los
miembros participan en los cursos de Formacién en Cirugia laparoscopica colo-rectal
con periodicidad semestral que organiza la Unidad. En este sentido, y dentro del
Programa Nacional de Formaciéon en Cirugia Laparoscépica Basica de los médicos
residentes de 1° afio, de la especialidad, la Unidad (y en su representacion el jefe de
Unidad) actia como coordinadora a nivel de los diferentes hospitales docentes de la
Comunidad Autonoma de Madrid en la realizacion de estos cursos de formacion,
auspiciado por la Asociacion Espafiola de Cirujanos Yy el Ministerio de Sanidad, a partir
del afio 2009.

La unidad de Cirugia Organiza cursos / taller de Cirugia menor, dirigidos a los
Residentes de 1°y 2° afios (2 ediciones anuales).

Asimismo, se reciben en la Unidad rotaciones de estudiantes de Medicina de otras
Facultades de la Comunidad de Madrid y de residentes de Cirugia general y Aparato
digestivo durante los meses de verano. También se facilita la rotacion de especialistas
extranjeros por la Unidad en determinadas patologias como es cirugia hepato-bilio-
pancreatica y procedimientos avanzados en cirugia laparoscopica En este sentido, la
Unidad de Cirugia General y Aparato digestivo tiene firmado convenios de colaboracion
de docencia con responsabilidad de formacion con diversas instituciones nacionales y
extranjeras.
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Formacién de postgrado

Residentes: acreditacion docente para M.I.R. de Cirugia General y del Aparato Digestivo
desde 2001, con una plaza anual.

Rotaciones y estancias de otros médicos o0 especialistas: rotacion por Cirugia General
durante el primer afio de residencia de los M.l.R. de Traumatologia, Ginecologia
Medicina de Familia y Urologia de la F.H.A. También es posible la rotacién de
residentes de Cirugia de otros paises.

Organizacion de cursos superiores, masters u otros de postgrado:

« Curso de formacion en técnicas laparoscopicas colorrectales (se ha iniciado en
2007, con periodicidad prevista semestral.)

Formacion de pregrado

Los alumnos de Enfermeria rotan por la unidad de hospitalizacion y quiréfano
Los alumnos de Medicina, asisten a todas las actividades de la Unidad.
Profesorado:

El Dr. José M2 Fernandez Cebrian es el Jefe de la Unidad de Cirugia general y del
Aparato Digestivo y el Dr. Antonio Quintans Rodriguez es el Jefe de Area de Cirugia,
responsables de la organizacién de la Unidad en sus vertientes asistencial, docente y de
investigacion. Entre sus tareas esta la organizacion y el desarrollo la actividad interna de
la Unidad, asistencial, docente y de investigacion. Poseen amplia experiencia en
docencia de grado, postgrado y en la formacion de residentes rotantes en la Unidad,
siendo Profesores Asociados de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan
Carlos.

El Dr. José M2 Fernandez Cebrian esta vinculado a la Universidad desde el afio 1996 en
calidad de Profesor Asociado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Alcala
de Henares y desde 1999 hasta la actualidad como profesor Asociado de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos, en cuya Universidad se
encuentra vinculado el Hospital en todas los programas de Ciencias de la Salud.

El Dr. Antonio Quintans Rodriguez esta vinculado a la Universidad desde 1988 como
Profesor Asociado en la Universidad Complutense de Madrid y desde 1998 hasta la
actualidad como Profesor Asociado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Rey Juan Carlos.
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3.1. Sesiones del Servicio

Segun se expone en el programa formativo “las sesiones del servicio constituyen una
auditoria clinica permanente y pueden considerarse una actividad cientifica en cuanto
ejercitan la mentalidad critica. El especialista en formacion debe participar activamente
en las mismas”. Entre ellas se incluyen:

a) Sesion de Urgencias :_Sesiones clinicas breves a primera hora 8:00 con todos los
miembros del Servicio, moderada por el jefe de Unidad, en los que se comentan las
incidencias de pacientes atendidos en Urgencias y los cambios en los evolutivos de los
pacientes hospitalizados. Esta reunion, diaria, es muy importante en todo servicio de
CGAD, dado el peso en la actividad asistencial que tienen las urgencias.

A primera hora de la jornada se reunira todo el servicio para asistir a la exposicion por el
equipo saliente de guardia sobre el desarrollo y justificacion de los ingresos,
intervenciones urgentes e incidencias de pacientes hospitalizados. Esta actividad debe
ser expuesta por los residentes salientes de guardia. No ha de durar mas de 15-30
minutos.

b) Sesidn preoperatoria para cirugia programada __: Durante esta actividad semanal, se
exponen los casos programados y se discuten pacientes susceptibles de intervencion
quirdrgica programada. El esquema de presentacion incluye el diagnostico, el
procedimiento propuesto, grado de dificultad previsto, régimen de ingreso (ambulatorio u
hospitalizacion) y requerimientos especificos de preparacion o colaboracion de otras
especialidades. Los casos mas complejos, ilustrativos, contradictorios o simplemente
mas interesantes se presentaran al completo para ejercer de esta manera un
mecanismo de actualizacion formativa; estos son los mas adecuados a exponer por el
residente.

c) Sesién cientifica : Sesiones de formacion continuada semanal donde se realizan
revisiones bibliograficas o actualizacion de protocolos de la especialidad, exposicion de
casos clinicos, o revisiones de temas monograficos.

Se realiza una puesta en comun de los casos clinicos mas interesantes o relevantes de
la Unidad, presentados por los médicos residentes con apoyo informético y bibliogréafico,
y discuten por parte de todos los facultativos de la Unidad. En esta actividad semanal, el
residente realiza la actualizacion de un tema controvertido a propdésito de un caso
tratado en la Unidad.

Otras veces, se presentan los resultados de investigaciones llevadas a cabo en el
servicio, en este caso, por un miembro del staff o por otros especialistas clinicos
relacionados con la Unidad de Cirugia. Podran participar como invitados miembros de
otras Unidades u hospitales.

El calendario de las sesiones se confecciona de forma mensual previamente por el tutor
de residentes de acuerdo con el Jefe del Servicio.

Ademéas de servir como elemento basico de la formacién del residente se procura que
estas sesiones tengan un caracter eminentemente practico y, en la medida de lo posible,
mejoren y actualicen la practica clinica de todos los miembros del servicio.
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d) Sesion de morbilidad v mortalidad __: Es esta una actividad mensual, en la que se
realiza un andlisis de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del servicio, sobre todo
de los casos mas inusuales o inesperados. Ha de ser una discusion abierta y objetiva,
haciendo una revision critica de los incidentes, discutir los eventos adversos y trasmitir la
responsabilidad de proveer cuidados de alta calidad. Primer jueves de mes, 8:30

e) Sesidn bibliografica _: esta sesion tiene una periodicidad mensual y se basa es el
analisis critico de 2-3 trabajos publicados en revistas de la especialidad de reconocido
prestigio bajo la coordinacion del Jefe del Servicio. (Ultimo jueves del mes, a las 9:00)
Periodicidad.

Sesion de urgencias: mensuales.

Sesiones cientificas: actualizacién de un tema controvertido a propésito de un caso
vivido.

Sesion preoperatorio de la cirugia programada: semanal.

Sesiones de morbimortalidad: mensual

Sesiones bibliograficas: mensual

3.2. Sesiones Generales y asistencia a comités mul tidisciplinares.

Sesiones conjuntas con otros Servicios

Sesiones _Oncoldgicas, (comité de Tumores digestivos). Comité Oncoldgico
multidisciplinario, con periodicidad de una vez a la semana, donde participan facultativos
de los servicios de Oncologia, Gastroenterologia, Anatomia Patologica, Radiologia y
Cirugia General y Aparato digestivo, y donde se establecen las pautas de diagnoéstico y
tratamiento individualizado para los pacientes oncoldgicos atendidos en la Unidad, en
base a los protocolos oncoldgicos consensuados en la Unidad y en el hospital.

Comité de tumores dermatolégicos.

Comité de LOES.

Reunion de Enfermedad inflamatoria.

Sesiones Generales del Hospital:
Quincenales. - Sesiones clinicas hospitalarias quincenales: de caracter general y dentro
de las actividades conjuntas del Hospital.

3.3. Cursos de Formacion Comun Complementaria para Residentes

“La formacion teorica se efectuara mediante el estudio a nivel individual y el seguimiento
de cursos y seminarios. En tales actividades es muy importante la figura del tutor, en
orden a aconsejar los textos y tratados mas adecuados para la progresiva adquisicion de
los conocimientos que se indican en el programa. El tutor también velara por la
asistencia del residente a los cursos y seminarios idéneos en cada momento, en numero
de 2-3 al aflo.”

Curso de metodologia de la investigacion cientifica : duracién minima de 24 horas.
Curso de bioética: duracién minima 8 horas.

Curso de gestion clinica:  duracion minima de 8 horas.

Curso de radioproteccion basico: 6 — 10 horas.
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Realizara el resto de cursos transversales aprobados por la Comisién de Docencia.
3.4. Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialida d

Organizados por la unidad de Cirugia General:

Curso bésico de cirugia menor en urgencias. (Dos ediciones anuales)
Curso de formacion laparoscopica. Para Residentes.

Curso de Cirugia laparoscoépica avanzada.

Asistencia a Congresos y Jornadas de CGAD.

El programa de formacion, recomienda la asistencia a cursos relacionados con:

Iniciacion practica en Cirugia Endoscopica, Formas de produccion cientifica en Cirugia
General, Cirugia Mayor Ambulatoria, Cirugia  esofagogéstrica, Cirugia
hepatobiliopancreatica, Coloproctologia, Pared Abdominal, Politraumatismos y Cuidados
intensivos quirdrgicos, Infeccion quirdrgica, Cirugia endocrina, Cirugia de la mama,
Cirugia endoscoépica avanzada, Cirugia Toracica, Cirugia Vascular, Trasplantes de
organos abdominales, Obesidad Mérbida

3.5. Formacion en Investigacion y Publicaciones

Actividad Cientificas y de Investigacion

Las actividades cientificas incluyen la preparacion de publicaciones escritas, de
comunicaciones orales y ponencias a reuniones y congresos Yy la participacion en las
sesiones del servicio y/o sesiones generales del hospital. Al final del periodo formativo el
residente deberd contar con un minimo de 6 publicaciones escritas 0 admitidas para
publicacion (en al menos 2 de ellas figurard como primer firmante) y haber colaborado,
al menos, en 10 comunicaciones a congresos. Estas actividades deberan constar en el
libro del residente.

Se establece que al menos durante su periodo de formacién comience un proyecto de
tesis doctoral y que puede basarse en los diferentes proyectos de investigacion que
estan en desarrollo en la Unidad.

No obstante, se facilita su acceso a las instalaciones y material disponible en el instituto
de Investigacion del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon asi como las de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos

La actividad investigadora de la Unidad esta integrada dentro de la actividad de Instituto
de Investigacion del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, encargado de aglutinar,
facilitar y controlar los diferentes estudios, y proyectos de investigacion que se realizan
en el hospital.

Participacion de la Unidad de CGD en proyectos de  investigacion:

"Estudio prospectivo de la microinvasion en el aden ocarcinoma gastrico tras
reseccion RO y R1 (UICC). Influencia en el estadiaj e, en los patrones de progresion
de la enfermedad y supervivencia y en la definicion de reseccion RO absoluta”.
Entidad financiadota: Fondo de Investigaciones Sanitarias .Investigador principal: Dr. A.
Quintans Rodriguez

Factores moleculares asociados al riesgo de recidi va en pacientes con
adenocarcinoma de colon estadio I[I.  Entidad financiadora: Fondo de Investigaciones
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Sanitarias FIS pi021276.duracion. Desde: 2003 hasta: 2007. Investigador
responsable: Dr. JM Fernandez Cebrian

Lineas de investigacion

- Determinacion de factores prondsticos moleculares en estadios precoces del
cancer colorrectal.

« Rehabilitacion multimodal en cirugia colorrectal.

« Implementacién de la cirugia laparoscépica en patologia hepatobiliopancreatica.

« Estimulacion de tibial posterior en tratamiento de incontinencia.

« Participacién de proyecto Vikingo para el tratamiento del cancer de recto

« Participacion en estudio multicéntrico de calidad de vida en cirugia colorrectal.

+ Biopsia selectiva del ganglio centinela en el estadiaje de melanoma.

4. TUTORIA

4.1. Organizacion

El hospital cuenta con una Comision de Docencia regulada por la Orden Ministerial de
22 de Junio de 1985. A traves de esta Comision se realizard la evaluacion de la
formacion recibida por el residente.

Evaluacion continuada

Deberé ser realizada por el tutor de residentes de la Unidad de Cirugia General y
Aparato digestivo. Esta evaluacion se reflejard en una ficha que se adjuntard en el
expediente del residente, con la finalidad de contabilizar el grado en el que se han
alcanzado los objetivos de aprendizaje marcados en el programa de formacion.

La participacion en las actividades asistenciales, docentes o de investigacion se reflejara
en el libro del residente. También se deben incorporar en este documento las
observaciones sobre las aptitudes y conducta profesional. Todo ello visado por los
responsables directos de la direccién de la actividad resefiada.

El modelo de evaluacién debe ser integral, fundamentado en 4 apartados:
Asistencial, formacién continuada, investigacion y control de la actividad realizada.

Se considera obligatoria la asistencia y participacién del residente en todas las
actividades asistenciales y docentes realizadas por la Unidad de Cirugia general y
Aparato digestivo.

4.2. Reuniones

Evaluacion anual

Se consideraran: las fichas de evaluacién continuada y libro del residente, rotaciones
externas no previstas, participacion en cursos, congresos 0 reuniones cientificas
relacionadas con el programa formativo y previamente autorizadas por la comision de
docencia y el informe del jefe asistencial de la unidad a la que pertenece el residente.
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Evaluacion final

Una vez completa la evaluacion del ultimo afio, el comité de evaluacion propondra a la
comision nacional de la especialidad, previo informe de la comision de docencia, la
calificacion final del periodo de formacion. La calificacion final se anotara en el libro del
residente.

Si es positiva, la Comision Nacional de Cirugia General y Aparato Digestivo propondra
al Ministerio de Educacion la expedicion del titulo de especialista. Si es negativa, el
interesado podra realizar una prueba ante la comision nacional, si no la supera tendra
derecho a una prueba extraordinaria en el plazo de un afio, cuya calificacion sera
definitiva.

La unidad docente, para tener constancia documental de la aplicacién de las normas
enviara a la Direccidon General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad y
Consumo la siguiente documentacion:

- Copia de los nombramientos de jefe de estudios y coordinador de la unidad docente.

- Memoria anual de las actividades de formacion especializada del hospital.

- Certificaciones de las calificaciones asignadas en la evaluacion anual a cada
residente.

4.3. Entrevista estructurada

Entrevistas / tutorias.

Entrevistas periddicas, trimestrales, con todos los residentes para organizar las sesiones
0 conocer aspectos mas deficitarios o0 desvios en la formacion sobre los que haya que
insistir. Entrevistas individualizadas con el fin de conocer las inquietudes, o conflictos
con otros miembros de la Unidad, o para el reconocimiento de deficiencias teoricas o de
habilidades, para corregir y reforzar, siempre con animo constructivo, con privacidad y
con el conocimiento exclusivo del tutor y Jefe de Unidad.
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