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RESULTADOS DE LA COMISION CREADA PARA LA
EVALUACION DE LA FORMACION DE LOS
RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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COMISION AVALADA POR LA SOCIEDAD VALENCIANA DE CIRUGIA:
E. Montalva Orén, L. Sabater Orti, A. Lopez Delgado, E. Mufoz Forner, A.
Sanchez Romero y A. Vazquez Tarragon.

OBJETIVO PRINCIPAL: Conocer la situacion real de la formacion de los
residentes de Cirugia General y Digestiva en todos los hospitales de la
Comunidad Valenciana.

OBJETIVO SECUNDARIO: Establecer recomendaciones que ayuden a
mejorar la formacion de los residentes.

HOSPITALES PARTICIPANTES:

Hospital Universitario La Fe (14 residentes)

Hospital Clinico Universitario (11 residentes)

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia (10 residentes)
Hospital General Universitario de Alicante (10 residentes)

Hospital General de Castellon (4 residentes)

Hospital Universitario Doctor Peset (4 residentes)

Hospital de Sagunto (4 residentes)

Hospital de San Juan de Alicante (4 residentes)

Hospital Arnau de Vilanova (3 residentes)

Hospital General de Elche (3 residentes)
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0 POBLACION DE ESTUDIO: Todos los Servicios de Cirugia General y
Digestiva de la Comunidad Valenciana donde se forman residentes.

2 METODO:

v Evaluacion de los recursos de cada servicio de cirugia de acuerdo
con el modelo vigente de solicitud de acreditacion de unidades

docentes mediante formularios contestados por los tutores.

v Evaluacion de la formacion recibida por los residentes mediante
encuestas contestadas por los residentes y entrevistas
personales con ellos.

d PERIODO DE ESTUDIO: segundo semestre del afio 2007
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Q TASA DE PARTICIPACION:

TUTORES
(n=10)

RESIDENTES
(excepto R1)
(n =52)

R6
(n=7)

R1
(n =15)

FORMULARIOS FORMULARIOS
CONTESTADOS NO CONTESTADOS

10 0
48 4
5 2
8 7

TASA DE
PARTICIPACION

100%

92,3%

1%

53%

100 %
82,5 %
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N CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
PARA LA ACREDITACION DE UNIDADES DOCENTES

REQUISISTOS DE LA UNIDAD DOCENTE

» RECURSOS HUMANOS
v N° de cirujanos de plantilla requeridos =6. TODOS LOS SERVICIOS LO CUMPLEN

» RECURSOS MATERIALES
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N CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
PARA LA ACREDITACION DE UNIDADES DOCENTES

REQUISISTOS DE LA UNIDAD DOCENTE

» RECURSOS HUMANOS
v N° de cirujanos de plantilla requeridos =6. TODOS LOS SERVICIOS LO CUMPLEN

» RECURSOS MATERIALES
v Area de Hospitalizacién

N° de camas requeridas = 50. NINGUN SERVICIO, excepto el H. General de Castellén
y H. Dr Peset de Valencia

v Area de Consultas Externas

v Area de Pruebas Diagnésticas @
Indispensables /| Recomendables

v Area de Quiréfanos 0
N° de quiréfanos/semana requeridos = 8. TODOS LOS SERVICIOS LO CUMPLEN
Infraestructura e instrumental quirurgico

v Medios Docentes: SUFICIENTES EN TODOS LOS SERVICIOS ;H. Doctor Peset?
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N CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
PARA LA ACREDITACION DE UNIDADES DOCENTES

REQUISISTOS DE LA UNIDAD DOCENTE

» RECURSOS HUMANOS
v N° de cirujanos de plantilla requeridos =6. TODOS LOS SERVICIOS LO CUMPLEN

» RECURSOS MATERIALES
v Area de Hospitalizacién

N° de camas requeridas = 50. NINGUN SERVICIO, excepto el H. General de Castellén
y el H. Dr Peset de Valencia

v Area de Consultas Externas

v Area de Pruebas Diagnésticas @
Indispensables /| Recomendables

v Area de Quiréfanos 0
N° de quiréfanos/semana requeridos = 8. TODOS LOS SERVICIOS LO CUMPLEN
Infraestructura e instrumental quirurgico

v Medios Docentes: SUFICIENTES EN TODOS LOS SERVICIOS ;H. Doctor Peset?

REQUISITOS DE LA ORGANIZACION DE LA UNIDAD DOCENTE

» DESGLOSE DE ACTIVIDAD DEL SERVICIO POR SECCIONES 0
» PLAN DE ROTACIONES DEL RESIDENTE
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CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
PARA LA ACREDITACION DE UNIDADES DOCENTES

REQUISITOS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL, DOCENTE Y DE
INVESTIGACION

» ACTIVIDAD ASISTENCIAL: TODOS los Hospitales salvo ¢H. San Juan de Alicante?
» ACTIVIDADES DOCENTES

» ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA, CIENTIFICAS Y DE INVESTIGACION
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CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
PARA LA ACREDITACION DE UNIDADES DOCENTES

REQUISITOS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL. DOCENTE Y DE
INVESTIGACION

» ACTIVIDAD ASISTENCIAL: TODOS los Hospitales salvo ¢H. San Juan de Alicante?
» ACTIVIDADES DOCENTES

» ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA, CIENTIFICAS Y DE INVESTIGACION

REQUISITOS DEL CENTRO HOSPITALARIO PARA LA ADECUADA

DOCENCIA DE LA ESPECIALIDAD
» UNIDADES DOCENTES ACREDITADAS (]
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CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
PARA LA ACREDITACION DE UNIDADES DOCENTES

REQUISITOS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL, DOCENTE Y DE
INVESTIGACION

» ACTIVIDAD ASISTENCIAL: TODOS los Hospitales salvo ¢H. San Juan de Alicante?
» ACTIVIDADES DOCENTES

» ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA, CIENTIFICAS Y DE INVESTIGACION

REQUISITOS DEL CENTRO HOSPITALARIO PARA LA ADECUADA

DOCENCIA DE LA ESPECIALIDAD )
» UNIDADES DOCENTES ACREDITADAS —

CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE FORMACION
> NORMAS DE EVALUACION Y LIBRO DEL RESIDENTE
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N CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
PARA LA ACREDITACION DE UNIDADES DOCENTES

REQUISITOS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL. DOCENTE Y DE
INVESTIGACION

» ACTIVIDAD ASISTENCIAL: TODOS los Hospitales salvo ¢H. San Juan de Alicante?

» ACTIVIDADES DOCENTES

» ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA, CIENTIFICAS Y DE INVESTIGACION

REQUISITOS DEL CENTRO HOSPITALARIO PARA LA ADECUADA

DOCENCIA DE LA ESPECIALIDAD 0
» UNIDADES DOCENTES ACREDITADAS =

CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE FORMACION
> NORMAS DE EVALUACION Y LIBRO DEL RESIDENTE

CAPACIDAD DOCENTE DE RESIDENTES
NUMERO EXCESIVO DE RESIDENTES EN H. UNIVERSITARIO LA FE
¢ACREDITACION DE DOS RESIDENTES POR ANO EN EL H. DE SANJUAN DE ALICANTE?
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ANALISIS DE LA
FORMACION DE LOS
RESIDENTES EN CADA
HOSPITAL
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HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE (VALENCIA)
ASPECTOS POSITIVOS

Centro de referencia de muchas patologias

Disponibilidad de todos los recursos materiales y tecnologias

Disponibilidad de todos los medios docentes

Posibilidad de lineas de investigacién y ensayos clinicos

En el ultimo aino, aumento del niumero de tutores con programacion escrita de los objetivos
docentes y examen al final del afho

ASPECTOS NEGATIVOS
> Demasiados residentes (coinciden en los rotatorios)

> No se cumplen los objetivos establecidos para las intervenciones programadas ni en niumero ni
en nivel de responsabilidad (poco acceso de los residentes a ser primer ayudante / cirujano)

> Déficit de formacion en cirugia laparoscépica

> Poco acceso a realizar intervenciones de grado 2y 3

> Adquisicion de mucha responsabilidad en sala y poca en quiréfano

> Poca produccion cientifica

RECOMENDACIONES

Reducir el numero de residentes

Programar a los residentes en quiréfano y cumplir con el minimo de intervenciones requeridas
Cumplir el programa de sesiones cientificas

Elaborar un calendario de asistencia a cursos y congresos

Facilitar la rotacidn por hospitales comarcales

Elaborar un calendario de rotaciones mas eficaz y estable

Estimular la produccion cientifica y la participaciéon de los residentes en proyectos de
investigacién, ensayos clinicos y tesis

YYVVY

YYYVYVYVYY
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v HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO (VALENCIA)

ASPECTOS POSITIVOS
> Disponibilidad de todos los medios docentes

> Hay incentivacion para la produccion cientifica (sobre todo de tesis)

> Se programan y se cumplen las sesiones cientificas y de morbi-mortalidad

> Reuniones perioédicas con el tutor y examen-entrevista con su jefe al final del ano (control del
libro del residente)

> Calendario de rotaciones establecido

ASPECTOS NEGATIVOS

> Poca cirugia programada para los residentes: escaso numero de intervenciones electivas por
residente y bajo nivel de responsabilidad en quiréfano (2° ayudantes)

> No se cumplen los objetivos de intervenciones programadas en las secciones de mama,
endocrino y esofago-gastrica

> Poco acceso a realizar intervenciones de grado 2y 3

> Déficit de formacion en cirugia laparoscoépica

RECOMENDACIONES

> Incrementar el nivel de responsabilidad de los residentes en las intervenciones programadas
> Facilitar la rotacion por hospitales comarcales

> Establecer un calendario de asistencia a cursos

> Incentivar la participacion de los residentes en cirugia experimental y ensayos clinicos

> Mantener la solicitud de dos plazas de residentes por afo (sin incrementarla)
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v HOSPITAL GENERAL DE ALICANTE

ASPECTOS POSITIVOS

>Disponibilidad de todos los recursos materiales

>Mucha actividad asistencial y quirargica (se cumplen con creces los objetivos en las
intervenciones grado 1, 2y 3)

> Adecuada formacién en cirugia laparoscépica

>Desde hace un ano, coincidiendo con el cambio de tutor, parece que hay una tendencia a
mejorar la situacién de los residentes (sesiones, cursos, reuniones con tutor, rotatorios)

ASPECTOS NEGATIVOS

>EIl servicio no esta estructurado en secciones

>No hay ambiente cientifico. No se fomentan los proyectos de investigacidon, ensayos clinicos ni
cirugia experimental

>No hay un calendario de asistencia a cursos y congresos

> Se realizan pocos rotatorios externos

>Déficit de docencia: cirugia hepato-bilio-pancreatica, bariatrica, mama y atencién al
politraumatizado. No se cumplen los objetivos para las intervenciones grado 4 y 5, sobre todo
en endocrino y es6fago-gastrica

>No se revisa el libro del residente (no esta unificado) ni hay evaluacion final tras cada rotatorio

RECOMENDACIONES

>Los residentes deberian salir programados en los partes quirurgicos y elevar su nivel de
responsabilidad (1¢L ayudante)

>Fomentar los aspectos cientificos (sesiones, comunicaciones y publicaciones)

>Elaborar un calendario de asistencia a cursos por anos

> Facilitar la rotacion externa para determinadas patologias
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CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO (VALENCIA)

ASPECTOS POSITIVOS

> Disponibilidad de todos los recursos materiales, equipamiento y medios docentes adecuados
> Calendario de rotaciones estable. Facilidad para realizar rotaciones en otros hospitales
>Numero adecuado de sesiones. Reunion mensual con los tutores

> Se facilita la asistencia a cursos y congresos. Calendario anual de asistencia a cursos
>Numero adecuado de comunicaciones y publicaciones al final de la residencia

ASPECTOS NEGATIVOS

>Se programa a los residentes en los partes de quiréfano, pero la mayoria de veces dependen
del cirujano para realizar o no la intervencién

>Se les programa poco de primer ayudante (en intervenciones grado 4 y 5)

> Déficit de formacidn en cirugia laparoscépica y en algunas secciones (mama y endocrino)

>No hay normas escritas de evaluacion del programa de formacién, no se revisa el libro del
residente y no hay examen al final de cada rotatorio

>Mucha carga asistencial en las guardias en las que se descuida la docencia

RECOMENDACIONES

>Incrementar el nivel de responsabilidad de los residentes en quiréfano

> Potenciar la docencia en cirugia laparoscoépica

>|Incrementar la docencia en algunas secciones (endocrino, mama, es6fago-gastrica)

>Disminuir la carga asistencial de las guardias, dejando de asumir la patologia de otros
servicios médico-quirurgicos

>|ncentivar la participacion de los residentes en cirugia experimental, ensayos clinicos y lineas
de investigacién
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v HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON

ASPECTOS POSITIVOS

> Actividad asistencial adecuada con bastante actividad quirargica. Parece que se cumplen los
objetivos en cuanto a intervenciones quirurgicas en la mayoria de las patologias

>Buena formacién en cirugia laparoscépica (programada y de urgencias)

>Hay un calendario de rotaciones estable

>Se cumplen los objetivos en las rotaciones externas

>La asistencia a cursos y congresos parece adecuada

ASPECTOS NEGATIVOS

>No tienen sesiones cientificas ni bibliograficas periddicas para residentes

> Los rotatorios internos parece que no estan plenamente diferenciados por secciones

> Déficit de formacidén en cirugia hepato-bilio-pancreatica

>No tienen programacion escrita de objetivos docentes ni memoria anual de los ultimos dos
anos ni control del cumplimiento del programa de formacién

> Los residentes no participan en ensayos clinicos ni cirugia experimental

RECOMENDACIONES

>Elaborar y cumplir un calendario de sesiones cientificas para los residentes

> Facilitar la rotacidon externa para determinadas patologias

> Unificar para todos los residentes y revisar periédicamente el libro del residente
>Elaborar un calendario anual de asistencia a cursos y congresos
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET (VALENCIA)

ASPECTOS POSITIVOS

> Actividad asistencial muy adecuada para el nimero de residentes (en numero de quiréfanos, de
intervenciones, de camas, etc.)

>Muy buen aprendizaje en cirugia laparoscoépica

>Buena programacion en quiréfanos

> Rotatorios bien organizados con facilidad para realizar rotatorios externos

>Empiezan las guardias a las 15h y estan bien tutorizados

> Facilidad para asistencia a congresos. N° adecuado de comunicaciones al final de la residencia

ASPECTOS NEGATIVOS

>No disponen de algunos recursos materiales como endoscopia durante 24 horas
(indispensable), exploraciones esofagicas o ecografia intraoperatoria

> Déficit de docencia en cirugia hepatica-pancreatica, endocrino y asistencia al politraumatizado

>No hay sesiones cientificas para los residentes

>No hay proyectos de investigacion ni ensayos clinicos ni cirugia experimental

>No se incentiva la realizacion de tesis

>No se reunen periddicamente con el tutor, no hay un libro del residente unificado, no hay
memoria anual de las actividades docentes

RECOMENDACIONES

> Programar sesiones cientificas

> Estimular la produccién cientifica, sobre todo las publicaciones

> Facilitar el acceso de los residentes a lineas de investigacion y a la realizaciéon de tesis
> Programar un calendario de asistencia a cursos por aino

> Suplir los déficits de docencia en algunas secciones con rotatorios externos
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v HOSPITAL DE SAGUNTO (VALENCIA)
ASPECTOS POSITIVOS

> Instauracioén del libro del residente unificado (en el ultimo aino)

>No hay impedimentos para hacer rotaciones externas

>Se cumplen los objetivos de numero de intervenciones en cirugia de mama, pared abdominal y
coloproctologia

ASPECTOS NEGATIVOS

>Faltan recursos materiales: endoscopia durante las 24 horas (indispensable), angiorradiologia,
laboratorio de exploraciones esofagicas y ecografia intraoperatoria.

> Calendario de rotaciones variable en funcion de las necesidades del Servicio

>No hay unidades diferenciadas por patologias

> Los residentes se programan poco de 1¢ ayudante (dependen del cirujano)

> Déficit docente en cirugia laparoscoépica, bariatrica, hepato-bilio-pancreatica y es6fago-gastrica

>Pocas sesiones cientificas para residentes

> Asistencia desigual a cursos y congresos / cumplimiento desigual de los minimos en
comunicaciones y publicaciones

>No hay ensayos clinicos ni cirugia experimental

RECOMENDACIONES

>Establecer un calendario de rotaciones estable, supliendo los déficits en determinadas
patologias con rotatorios externos

>Programar la actividad quirurgica poniendo a los residentes de 1¢¢ ayudante (sobre todo en
intervenciones grado 4 y 5)

> Establecer y cumplir un calendario de sesiones cientificas

> Establecer un calendario de asistencia a cursos por aino de residencia

>Fomentar los trabajos de investigacion, ensayos clinicos y escritura de tesis
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v HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA (VALENCIA)

ASPECTOS POSITIVOS

> Bastante actividad quirurgica (sobre todo en intervenciones grado 2 y 3)
>Formacién adecuada en cirugia laparoscépica

>|Las guardias empiezan a las 15h

ASPECTOS NEGATIVOS

> Faltan algunos recursos materiales como camas en reanimacion, angiorradiologia, laboratorio de
exploracion esofagica y ecografia intraoperatoria

>EI Servicio no esta dividido en secciones y los rotatorios son variables

>Déficit de formacidon en cirugia esofagica, endocrino, bariatrica, hepato-bilio-pancreatica y
atencién al politraumatizado (no se cumplen los objetivos de numero de intervenciones, sobre
todo de grado 4 y 5)

> EIl nivel de responsabilidad del residente en quir6fano depende del cirujano

>No hay sesiones bibliograficas ni de actualizacién de temas

>No hay libro del residente unificado

>Poca asistencia a cursos y congresos. No se cumplen los minimos de comunicaciones y
publicaciones al final de la residencia

>No hay proyectos de tesis ni cirugia experimental ni ensayos clinicos

RECOMENDACIONES

> Establecer un calendario de rotaciones estable, supliendo los déficits en determinadas patologias
con rotatorios externos

>Programar a los residentes en quiré6fano incrementando su responsabilidad, sobre todo en
intervenciones de grado 4y 5

>Programar y cumplir sesiones cientificas para los residentes

> Establecer un calendario de asistencia a cursos y congresos

>Fomentar la produccion cientifica y la participacién en proyectos de investigacion y tesis
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Y HOSPITAL DE SAN JUAN (ALICANTE)

ASPECTOS POSITIVOS

> Servicio asociado a la Universidad (facilidad para realizar tesis)
> Buena tutorizacién en las guardias

>Facilidad para realizar rotatorios externos

ASPECTOS NEGATIVOS

>No hay suficiente nimero de camas, ni de ingresos de cirugia electiva ni intervenciones urgentes
al ano, para el numero de residentes (2 plazas acreditadas por afio aunque se solicita solo una)

>No hay unidad de endoscopia disponible durante 24h (indispensable), ni unidad de
angiorradiologia ni laboratorio de exploracién esofagica

>No hay divisidn del Servicio por secciones. S6lo se cumplen los minimos en numero de
intervenciones en cirugia de pared abdominal. Déficit de formacién en el resto de patologias

> Los residentes no salen programados en el parte quirargico

>No hay sesiones de programacién semanal, ni cientificas ni bibliograficas ni de morbi-mortalidad

>No hay un calendario establecido de rotatorios (se hacen a demanda)

>No se cumplen los minimos en cuanto a comunicaciones ni publicaciones. Asistencia escasa a
Cursos y congresos

>No hay un libro del residente unificado

RECOMENDACIONES

>Establecer un calendario de rotaciones estable, supliendo los déficits en determinadas
patologias con rotatorios externos

>Incrementar la responsabilidad de los residentes en sala y en quiréfano

>Programar y cumplir sesiones clinicas y cientificas para los residentes

> Establecer un calendario de asistencia a cursos y congresos por ano de residencia

>Fomentar la produccién cientifica
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v HOSPITAL GENERAL DE ELCHE (ALICANTE)

ASPECTOS POSITIVOS

>Se dispone de toda la infraestructura y suficiente actividad quirargica
> Produccion cientifica adecuada (comunicaciones y publicaciones)

> Asistencia adecuada a cursos y congresos

> Se facilitan las rotaciones externas

> Se fomenta la realizacion de tesis

ASPECTOS NEGATIVOS

>Déficit de formacidn en cirugia esoéfago-gastrica, hepato-bilio-pancreatica, endocrino,
bariatrica y laparoscopica (No se cumple el numero de intervenciones minimo aconsejado)

>No hay sesiones cientificas para los residentes

>No hay un calendario de rotaciones estable

RECOMENDACIONES

> Establecer un calendario de rotaciones estable, supliendo los déficits en determinadas
patologias con rotatorios externos

>Programar y cumplir periodicamente sesiones bibliograficas, de morbi-mortalidad y de
actualizacion de temas para residentes

>Fomentar la formacidén en cirugia laparoscépica

>Programar a los residentes en quiréfano, sobre todo de 1¢f ayudante
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PRINCIPALES PROBLEMAS Y DEFICITS REFERIDOS POR LOS RESIDENTES
DE CIRUGIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA EN SU FORMACION

X Los residentes adquieren poco nivel de responsabilidad en quiréfano (no se les
programa de primer ayudante)

X Se opera mas en urgencias que en cirugia programada

X Se detecta un déficit importante en muchos hospitales en la formacién en
determinados campos de la cirugia: laparoscopica, esdfago-gastrica, endocrino-
metabolica y hepato-bilio-pancreatica

XEn la mayoria de los hospitales no se cumplen las sesiones cientificas
recomendadas

X Asistencia escasa a cursos acreditados. No hay un calendario establecido por
afno de residencia

X Poco estimulo para la produccion cientifica (publicaciones y comunicaciones)
X No hay un libro del residente unificado que se revise periédicamente por el tutor

X Poco acceso de los residentes a trabajos de investigacion, ensayos clinicos,
cirugia experimental y elaboracion de tesis
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v RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA FORMACION DE LOS
RESIDENTES DE CIRUGIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
ACTIVIDAD ASISTENCIAL

XIncrementar el nivel de responsabilidad de los residentes en la cirugia programada
X Facilitar la rotacion externa de los residentes para suplir los déficits de cada hospital
X Permitir el inicio de las guardias a las 15h (sobre todo en los periodos de rotacién externa)

ACTIVIDAD CIENTIFICA

XCumplir las sesiones con la periodicidad recomendada en el nuevo programa de formacién
XCrear un calendario de asistencia a cursos acreditados y a congresos por afo de residencia
XFomentar los cursos sobre metodologia en investigacion clinica / bioética / estadistica
XAcreditar unidades docentes en cirugia experimental

XAcreditar la docencia sélo a aquellos servicios con actividad investigadora y nivel de
produccion cientifica demostrada

CONTROL DE LA DOCENCIA

Xlnstauracion de un libro del residente unificado para todos los servicios

XRevision periédica del libro del residente / instaurar examenes — entrevistas al final de cada afio
de residencia

XReconocimiento de la labor de los tutores

XOingatoriedad de realizar una memoria anual por parte de todos los servicios con los objetivos
asistenciales y docentes

Propuesta de creacién de una COMISION EVALUADORA EXTERNA que audite
periodicamente la capacidad docente de los Servicios y la formacion de los residentes




@ XXIIl CURSO DE CIRUGIA GENERAL. SOCIEDAD VALENCIANA DE CIRUGIA

 J AREA DE QUIRG 0
SIAILETOR I HOSPITALIZACION  eReA PE RAS MECANICA
MATERIALES HE BB TR RNA QUIRGFANO: PEROPERATORIA |, COGRAFL

LA FE (14) 73 6 24 Si Si
CLINICO (11) 53 4 16-18 Sl Sl
GENERA
DE ALICANTIE- (10) 59 6 1 8 SI SI
GENERA
DE VALENCIk(10) 46 6 14 SI SI
DOCTOR PESET (4) 68 5 18 S NO
G
G 72 3 12 SI SI
S
e AT 26 3 9 Si Si
SAGUNTO (4) 44 3 10 Sl NO
S ErE 44 3 15 sl s
Vmgwgg, 40 3 16 Sl NO




@ XXIIl CURSO DE CIRUGIA GENERAL. SOCIEDAD VALENCIANA DE CIRUGIA

' DY \DED DY \D D
AREA DE TARHE 1 AN 1R AMOGRAFIA  ANGIORRADIOLOGIA G
PRUEBAS 4HOR” OR#
DIAGNOSTICAS
J - » 2 () DAR
LA FE (14) Sl Si Si Sl Si
CLINICO (11) Si S Si Si Si
GENERAL
DE ALICANTE (10) Sl Si Si Si SI
GENERAL
DE VALENCIA (10) Sl Si Si Si SI
DOCTOR PESET (4) NO Si NO Sl NO
GENERAL
DE CASTELLON (4) S Si Sl Sl NO
SAN JUAN
DE ALICANTE (4) NO SI Si NO NO
SAGUNTO (4) NO S S NO NO
GENERAL
DE ELCHE (3) Si SI Sl Sl NO
ARNAU DE
VILANOVA (3) Si ] ] NO NO




@ XXIIl CURSO DE CIRUGIA GENERAL. SOCIEDAD VALENCIANA DE CIRUGIA

\/
ORGANIZACION e IORIA ANUZ PROGRAMACIO D R
DE LOS g _‘ J OR ‘_ ACIO '. R T .. OB ..' ) D » OSADO
SERVICIOS - ST ONTINUADA  DOCENCIA ANUA OE 0
LA FE (14) Sl Si Si Sl NO Sl
CLINICO (11) Sl Sl NO Si Sl Si
GENERAL
DE ALICANTE (10) Sl Sl Sl Si Sl NO
GENERAL
DE VALENCIA (10) S Si Si NO Si Si
DOCTOR PESET (4) Si Si NO NO Si ]
GENERAL
DE CASTELLON (4) Si Si Si NO Sl |
SAN JUAN
DE ALICANTE (4) NO Sl NO Si NO NO
SAGUNTO (4) NO Si NO NO NO NO
GENERAL
DE ELCHE (3) Si S Si Si NO S
ARNAU DE




@ XXIIl CURSO DE CIRUGIA GENERAL. SOCIEDAD VALENCIANA DE CIRUGIA

' 0 D O D 0 0 0 D DAD
ACTIVIDADES [t . . S e SIS,
DOCENTES [t s TIFICA : g
LA FE (14) Sl TRIMESTRAL | SEMANAL NO NO 4
CLINICO (11) Sl Sl Sl SI-NO NO 7
g e L QUINCENAL NO NO NO 0
e L MENSUAL | SEMANAL s ] 3
DOCTORPESET (4) | Sl NO NO Sl NO &?
roemieven W NO MENSUAL S sl 3
DE ALICANTE (4) | SI-NO NO NO sl NO 0
SAGUNTO (4) S MENSUAL | MENSUAL SI-NO S 0
B Tei e S NO NO S S 4
A Sl NO NO NO NO 6




XXIIl CURSO DE CIRUGIA GENERAL. SOCIEDAD VALENCIANA DE CIRUGIA

VILANOVA (3)

REANIMACION Y EXPERIMENTAL

CONTROL DEL .
CUMPLIMIENTO DEL _ . 3RO D ISION
PROGRAMA DE SARES BE JHAS : g RESID
- POR OR
FORMACION
LA FE (14) TODAS NO NO NO
FALTAN CIRUGIA TORACICAY CIRUGIA
CLINICO (11) PEDIATRICA S S Sl
GENERAL
DE ALICANTE (10) TODAS Sl NO NO
GENERAL
DE VALENCIA (10) TODAS NO Si NO
DOCTOR PESET (4) é? é? NO NO
GENERAL FALTAN NEUROCIRUGIA, TORACICA, NO SI NO
DE CASTELLON (4) PEDIATRICA, VASCULAR Y EXPERIMENTAL
SAN JUAN
DE ALICANTE (4) et NO NO NO
FALTAN NEUROCIRUGIA, PEDIATRICA, .
SR UROLOGIA Y EXPERIMENTAL &? Sl NO
GENERAL _ _
DE ELCHE (3) &? &? Si NO
ARNAU DE FALTAN NEUROCIRUGIA, UROLOGIA, NO NO NO




