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1.- RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1. INTRODUCCION

Guia orientadora para médicos residentes de Cirugia Plastica en nuestro Hospital a lo largo de
su periodo formativo de 5 afios

Propésito formativo: desarrollar un curriculo que acredite el conocimiento de la cirugia
plastica, mediante un proceso dindmico de educacidon médica continuada que contemple las
areas cientifica, técnica y humana, con el debido reconocimiento académico y valoracién por
parte del personal docente.

Se basa en el Programa Nacional de la especialidad de cirugia plastica y Reparadora del
25 de abril de 1996.

DEFINICION DE LA CIRUGIA PLASTICA

Lo que verdaderamente la define la especialidad de Cirugia Plastica es la capacitacién para
realizar el transporte de tejidos de un lugar a otro del territorio anatémico para la
reconstruccion de defectos mas simples (injertos de piel o colgajos) a los mas complejos
(colgajos compuestos microvasculares).

La Cirugia Plastica tiene un campo de actuacién muy extenso que abarca desde la cirugia
craneofacial y traumatismos faciales, la reconstruccién postoncoldgica, los defectos de partes
blandas localizados en cualquier area anatdémica, la reconstruccion mamaria, la cirugia de la
mano y los nervios periféricos, el reimplante de extremidades y otros segmentos amputados,
el tratamiento de los quemados agudos y sus secuelas asi como la cirugia estética.

1.2. RECURSOS HUMANOS

- PERSONAL MEDICO:

1 Jefe de Servicio Dr. Francisco Martelo Villar
1 Jefe de Seccién Dr. Enrique tabeada Castifieiras

Médicos Adjuntos
Dr. Fernando Pousa Real
Dr. Manuel Comellas Franco



Dra. Eugenia Lopez Suso

Dr. Angel Alvarez Jorge (tutor de residentes)

Dr. José Midon Miguez

Dr. Juan Garcia Barreiro

Dra. Angeles Vazquez Barro

Dr. Jose Vicente Lagoa Varela

Medicos Contratados para realizacidn de guardias de Cirugia Plastica
Dr. Andres Rodriguez Lorenzo

Dra. Pilar Casteleiro Roca

5 Médicos Residentes (1 por afio)

- PERSONAL DE ENFERMERIA:
Planta de cirugia plastica: 14 enfermeras y supervisora con 13 auxiliares de clinica
Planta de quemados: 14 enfermeras y un supervisor y 11 auxiliares de clinica

1.3. RECURSOS Fisicos

e  Exponer la organizacién del servicio de forma clara y resumida, proporcionando
informacidn sobre las unidades que componen el servicio, su ubicacidon dentro del
complejo hospitalario.

El Servicio consta de las siguientes unidades quirurgicas:

. Cirugia plastica general con 23 camas para ingresos

. Unidad de grandes quemados con 3 camas de criticos, 3 camas de intermedios, 2 camas de

nifios y 4 camas para hospitalizacién de quemados.

. Unidad de cirugia mayor ambulatoria C.M.A. ubicada en el Hospital Abente y Lago que

dispone de camas para ingresos quirurgicos.

. Unidad de cirugia plastica infantil ubicada en el hospital materno infantil con camas de

hospitalizacién compartida con el servicio de cirugia pediatrica.

e  Actividad quirdrgica semanal consta de:

5 dias de quiréfano de cirugia plastica general

3 dias de quiréfano de quemados y microcirugia

5 dias de quirdfano de cirugia mayor ambulatoria en Hospital Abente y Lago

1 quiréfano compartido en el Hospital Materno-Infantil de cirugia plastica infantil
2 dias de quirdfano de locales

Se dispone de consulta externa diaria de cirugia plastica general, 2 dias en quemados vy
diaria en el hospital Abente y Lago y de 1 dia de consulta en el Materno Infantil

1.4. RECURSOS TECNICOS

AREA DE CIRUGIA PLASTICA GENERAL: Dispone de quiréfano completo con microscépio para
actividad microquirurgica



AREA DE QUEMADOS: Situada en el ala norte del Hospital es una zona especifica para el
tratamiento de grandes quemados (Centro de referencia nacional) dispone de darea de
consultas propio y quiréfano propio dentro de la unidad.

Unidad de Microcirugia Experimental ubicada en el Centro de Investigacion del Hospital

CHUAC a disposicion de los médicos residentes del Hospital realizando programas de
investigaciéon biomédica, programas de entrenamiento en microcirugia experimental, en
técnicas de laparoscopia y artroscopia.

ARea DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA. Ubicada en el Hospital Abente y Lago

1.5. CARTERA DE SERVICIOS

Cirugia plastica general

Reconstruccion mamaria postmastectomia
Pérdidas de sustancia y ulceras

Cirugia de los tumores de partes bandas y sarcomas
Cirugia de las malformaciones vasculares
Traumatismos faciales agudos y sus secuelas
Pie diabético

Tratamiento agudo y secuelas de los quemados
Cirugia de la mano y nervios periféricos
Reimplante de segmentos amputados

Cirugia Postbariatrica



2.0. PROGRAMA DE DOCENCIA

2.1. PROGRAMA DE ROTACIONES DE LOS MEDICOS RESIDENTES

ESQUEMA RESUMIDO DE ROTACIONES: (lugar y duracién)

R1 R2 R3 R4 R5
Cirugia General |[Quemados Cirugia Plastica |Cirugia Pl3stica Cirugia Pl3stica
9 meses 6 meses 12 meses 9 meses 9 meses
Rotaciéon externa |Rotacion
ucl Cirugia Plastica en cirugia externa en
reconstructiva cirugia estética
3 meses 6 meses

3 meses

3 meses

Existe la posibilidad de realizar rotatorios por otros Centros Sanitarios. Estos rotatorios
externos son muy importantes para la formacién del residente en Cirugia Plastica y en algunas
ocasiones imprescindibles, y posibilitan contactar con otros grupos de trabajo, lo que es muy

enriquecedor.

Deben ser propuestas por el Tutor del Residente a la Comisidn de Docencia. Para el adecuado
funcionamiento administrativo, la propuesta debera realizarse con, al menos, tres meses de

anticipacioén.

En la propuesta realizada por el tutor se deben especificar:
Los objetivos docentes que se pretenden.

- La Unidad y Centro donde se realizara la estancia.
- Los objetivos a cumplir por parte del residente

- Finalidad v justificacién de la rotacion

2.2. OBJETIVOS DOCENTES:




OBJETIVOS DOCENTES GENERALES

>

>

Formar Cirujanos Plasticos que posean conocimientos, actitudes, habilidades,
destrezas y actitudes que le capaciten para resolver todos los problemas en el campo
de la Cirugia Plastica.

Hacerles conscientes de la responsabilidad ética y cientifica que deben tener con sus
pacientes, colegas, personal y la comunidad.

Estimular la investigacion de esta drea de la medicina, dentro de nuestras
posibilidades, creando grupos de trabajo de caracter cientifico.

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

Los objetivos docentes especificos se plantean y valoran de forma individualizada para cada

rotacion realizada aunque sea realizada dentro del mismo servicio.

12 Afio de residencia: ROTACION OBLIGATORIA DE CIRUGIA GENERAL (9 MESES)

TEORICOS

Manejo del paciente quirurgico. Estudios preoperatorios. Control del postoperatorio.
Manejo de la herida quirurgica

Cicatrizacidn de los tejidos normal y patolégica

Generalidades técnicas: instrumental, antisepsia, materiales de sutura, drenajes
Infecciones quirdrgicas. Diagnostico. Profilaxis y tratamiento

PRACTICOS

Comportamiento dentro del quiréfano. Normas de asepsia
Canalizacion de vias centrales
Técnicas de sutura

ROTATORIO CIRUGIA GENERAL: UNIDAD DE MAMA



OBIJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

TEORICOS

e Anatomia normal y patolégica de la mama

e Tumores benignos de mama

e Tumores malignos de mama. Clasificacion TNM

e Linfedema de miembro superior

e Tratamiento coadyuvante del cdncer de mama: quimioterapia, radioterapia.

PRACTICOS

e Mastectomia modificada

e Linfadenectomia asociada

e Tumorectomia, cuadrantectomias y otras cirugias parciales
e Reconstruccién inmediata

e Reconstruccion diferida

12 ANO RESIDENCIA: ROTACION U.C.I. (3 Meses)

OBIJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

TEORICOS

e Fisiopatologia y tratamiento de las diferentes clases de shock
e Manejo de los analgésicos

e Manejo de aminas vasoactivas

e Manejo de antibidticos y antifungicos

e Pruebas complementarias control

PRACTICOS



e Canalizacién de vias centrales y periféricas
e (Catéteres arteriales
e Control del paciente en una unidad de cuidados intensivos

22 aio residencia: Rotacidn obligatoria en Unidad de Quemados (6 meses)

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

TEORICOS

e Etiologia, fisiopatologia y clasificacién de las quemaduras
e Estudio de las alteraciones orgdnicas del gran quemado
e Alteraciones metabdlicas y nutricion del quemado

e Trastornos en el sistema inmunitario del quemado

e Profilaxis y tratamiento de la infeccién en quemaduras

e Fisiopatologia y tratamiento de las lesiones producidas por el frio y la radioactividad
e Quemaduras eléctricas y quimicas

e Conceptos bioldgicos sobre transplante de tejidos

e Conceptos inmunoldgicos. Banco de Tejidos

e Cultivos celulares: queratinocitos y sustitutos cutdneos

e Injertos cutaneos. Técnicas de toma y aplicacion

PRACTICOS

e Escarectomias. Desbridamiento tangencial y facial

e Tomas de injertos cutdaneos, de piel parcial y total

e Manejo de dermatomos (manual y eléctrico) y malladores

e Tratamiento del lecho receptor

e Curas: tratamientos tépicos, vendajes, apdsitos de Ultima generacion
e Sustitutos cutaneos sintéticos y cultivados. Aplicacién y control



e C(Cirugia de las secuelas:
o Z-W Plastias
o Mano: liberacion de bridas, comisuras, dedos en cuello de cisne, etc.
o Cara: reconstruccién por unidades estéticas mediante injertos o colgajos
(locales, expandidos, libres)
o Zonas de flexidn: Cuello, flexura del codo, hueco popliteo, axilas, ingles.
e Amputaciones

LECTURAS RECOMENDADAS

e “Total Burn Care” by David Herdorn

e “Green’s Operative Hand Surgery” by David Green, Robert Hotchkiss, William C.
Pederson

e “Plastic surgery” by Stephen J. Mathes, Vincent Rod, MD Hentz

CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA

ROTATORIO DELR 3; R4y R5
A realizar integramente en el Servicio de Cirugia Plastica durante 12 meses parael R3y de 9
meses para el R4y el R5

OBIJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

TEORICOS

e Anatomiay fisiologia de la mano y miembro superior
e Infecciones y tumores de la mano

e Traumatismos de la mano

e Patologia de los tendones flexores de la mano

e Patologia de los tendones extensores de la mano

e Patologia de los nervios del miembro superior

e Reimplante de miembros

e Dupuytren. Mano reumatica. Mano paralitica



PRACTICOS

e Tratamiento de los traumatismos de la mano

e Tratamiento de las secuelas postraumaticas de la mano
e Tratamiento de las infecciones y tumores de la mano

e Cirugia reconstructiva del pulgar

e Tratamiento de la enfermedad de Dupuytren

e Tratamiento quirdrgico de la mano reumatica

e Reimplante de miembros

LECTURAS RECOMENDADAS

e “Green’s Operative Hand Surgery” by David Green, Robert Hotchkiss, William C.
Pederson
e “Atlas of Hand Surgery” by Pechlaner

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS SUBUNIDAD DE MICROCIRUGIA

TEORICOS

e Nuevos conceptos anatémicos. Angiosomas. Aplicaciones clinicas.

e Conceptos generales sobre técnicas microquirdrgicas

e C(lasificacion, principios generales y aplicacion de los colgajos libres con técnicas
microquirurgicas

e Estudios morfoldgico y neurovascular de las areas corporales apropiadas como zonas
donantes en los colgajos libres.

e Cuidados postoperatorios del paciente con colgajos libres.

e Criterios de inclusidn / exclusion candidatos a un colgajo libre

e Injertos nerviosos vascularizados. Zonas donantes. Indicaciones.

PRACTICOS

e Diseccion de los vasos receptores a nivel de miembro inferior
e Diseccidon de los vasos receptores en la reconstruccién mamaria
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e Diseccion vasos receptores en otras areas anatomicas

e Tallado principales colgajos musculares: LAT, gracillis, recto abdominal, subescapular,
etc.

e Tallado principales colgajos de perforante: antero-lateral de muslo, DIEP, epigastrico,
etc.

e Diseccion nervios vascularizados para injerto.

LECTURAS RECOMENDADAS

e “Atlas of Microsurgical Composite Tissue Transplantation” by Donald Serafin
e “Experimental and Clinical Reconstructive Microsurgery” by Masamichi Usui
e McCormack

ROTATORIO UNIDAD DE CIRUGIA PLASTICA GENERICA

En este rotatorio se incluye una serie de subunidades dentro de la Cirugia plastica con
un espectro de acciéon bien diferenciado, aunque no se corresponde con equipos diferentes.

TEORICOS

e Diagnéstico y clasificacién de las fracturas abiertas MMII. Criterios reconstruccién.
e Diagnéstico y tratamiento osteomielitis aguda, crénica. Pseudoartrosis

e Proétesis cadera y rodilla. Criterios de reconstruccién y salvamento

e Biologiay aplicacion de los colgajos musculares, musculocutaneos y fasciocutdaneos
e Manejo del material de osteosintesis

PRACTICOS

e Manejo del material de osteosintesis
e Tallado de los principales colgajos locales: séleo, gemelo, tibial anterior, etc.

LECTURAS RECOMENDADAS
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e« An Atlas of Flaps of the MusculoesKeletal System » by Alain Masquelet
e “Plastic surgery” by Stephen J. Mathes, Vincent Rod, MD Hentz
e« Clinical Atlas of Muscel and musculocutaneous Flaps » by Stephen Mathes, Foad Nahai

OBIJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS SUBUNIDAD DE MAMA

TEORICOS

e Anatomia y fisiologia de la glandula mamaria. Diagndstico por la imagen (mamografias,
RNM)

e Hiperplasia mamaria. Ptosis, diagndstico y clasificacion. Hipoplasia mamaria

e Dismorfologia, mamas tuberosas. Asimetria mamaria

e Mastectomia subcutdnea profilactica

e Complejo areola-pezdén

e Reconstruccién mamaria postmastectomia (autéloga o mediante protesis)

e Ginecomastia. Diagndstico y tratamiento

e Implantes mamarios. Materiales. Formas. Expansores

PRACTICOS

e Mastoplastia reductora: pediculos, patrén de Wise, técnica de Lejour, etc.

e Pexias mamarias con o sin protesis

e Implante de prétesis de mama: localizacidn, vias, eleccidn del implante

e Tratamiento quirdrgico de las mamas tuberosas

e Tratamiento quirdrgico de las asimetrias

e Mastectomia subcutdnea

e Reconstruccién del complejo areola-pezdén

e Tratamiento quirurgico de la ginecomastia

e Reconstruccién de mama diferida: autdloga (LAT, DIEP, TRAM, S-GAP etc.) o mediante
expansor y protesis

LECTURAS RECOMENDADAS

e  “Vertical mammaplasty and Liposuction” by Madeleine Lejour
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e “Plastic and Reconstructive Surgery of the Breast: A Surgical Atlas” by Heinz Bohmert,
John Bostwick

e “Plastic and Reconstructive Breast Surgery” by artistryJohn Bostwick

e “Breast reconstruction with Autologous Tissue: Art and Artistry” by Stephen Kroll

2.3.- GUARDIAS Y ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL MEDICO RESIDENTE

TAREAS COTIDIANAS

Los residentes se ocuparan directamente de los pacientes ingresados correspondientes a los
adjuntos a que estén adscritos.

Confeccionaran la historia clinica, consignando diariamente la evolucion y, teniendo en
cuenta que se trata de un documento oficial que permite reconstruir la enfermedad padecida
y el tratamiento recibido, de gran importancia en procesos judiciales.

Solicitaran los exdmenes clinicos, de imagen o laboratorio que se consideren
oportunos

Deben desarrollar la capacidad para efectuar diagndsticos diferenciales basados en la
semiologia y estudios clinicos.

Valorar los estudios complementarios en cada una delas patologias observadas

Conocer la evolucidon postoperatoria normal y complicada de las diferentes
intervenciones y su manejo

GUARDIAS

El Residente realizara guardias en un ndmero entre 5 minimo y un maximo de 7. Durante el 19
afo se realizaran en el area de urgencia de puerta en un nimero inferior a 5y en el servicio de
rotacién Cirugia general y UCI.

Durante el R2 se incorporard al Servicio de Cirugia Plastica realizando la totalidad de las
guardias en éste servicio.

Las Guardias se realizan con un médico adjunto en régimen de presencia fisica.

ACTIVIDAD EN EL AREA QUIRURGICA
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Participaran a activamente como ayudantes o cirujanos en las intervenciones quirurgicas, de
acuerdo a su capacitacién y también como correspondencia al correcto desempefio de otras
tareas del servicio.

A medida que vayan adquiriendo habilidades quirdrgicas, podran realizar como cirujano
intervenciones de mayor complejidad, siempre ayudados y supervisados poor un cirujano de
plantilla.

Las intervenciones se clasifican segin su complejidad y drea anatémica.

Seria muy util comenzar la confeccion de carpetas de técnicas quirdrgicas con las
intervenciones en las que participen, anadiendo comentarios, esquemas, bibliografia, etc.,
amén de consignarlo en el log-book

El nimero de intervenciones requeridos en los tres ultimos afios de formacién es:

Como ayudante:

° En el 1ler nivel: 200
° En el 22 nivel: 240
° En el 32 nivel: 120

Como cirujano:

° En el 1ler nivel: 175
° En el 22 nivel: 100
° En el 32 nivel: 40

2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES SEGUN COMPLEJIDAD

CIRUGIA MENOR: 1er NIVEL

e Herida simple de piel hasta 10 cm (sutura)
e Reduccién fractura nasal
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Z-plastia

W-plastia

Injerto de piel

Reseccidn de pequefios tumores benignos cutaneos de pequefias
dimensiones

Reseccion de epiteliomas

Revisidn de cicatrices

Biopsias musculares, tendinosas y nerviosas
Desbridamiento de quemaduras
Desbridamiento de escaras

Reseccidn de heridas

Carcinoma cutaneo

Dermoabrasion

Infiltraciones (colageno, corticoides)
Drenajes

Canalizar vias

CIRUGIA DE MEDIANA COMPLEJIDAD: 22 NIVEL

Herida complicada de la cara
Rinoplastia

Septoplastia

Septorinoplastia

Colocacién de expansor
Reconstruccién de ceja mediante injerto
Colgajos locales pequefios
Reparacion lesiones tendinosas de flexores y extensores
Dedo en martillo

Toma de injerto dseo

Tunel carpiano

Injerto graso

Mamoplastia de aumento
Colgajos fasciocutaneos

Injertos de grandes dimensiones
Distraccién de dedos

Peeling quimico

Prétesis de menton
Ginecomastia

Lipoaspiracion

Injerto de cuero cabelludo
Blefaroplastia
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CIRUGIAS MAYORES: 32 NIVEL

e Dedo en Boutonniere

e Neurorrafia (microcirugia)

e Neurorrafia simple epineural

e Mentoplastia mediante avance

e Retrognatia

e Traumatismo facial grave

e Cirugia fracturas Lefort 1 y Il

e Fractura malary suelo de la orbita
e Reconstruccion de la drbita

e Mamoplastia reductiva

e Colgajos musculares y miocutaneos
e Hipospadias

e Epispadias

e Reconstruccion vaginal

e Implante de prétesis masculina

e Reconstruccién de cuero cabelludo
e Injerto tendinoso

e Injerto nervioso

e Injerto vascular

e Mastopexia

e Mastoplastia aumentativa

e Mastectomia subcutdnea

e Reconstruccion pared abdominal

e Dermolipectomia de abdomen y brazos
e Colgajos para la calvicie

e Ritidoplasia

e Dupuytren

e Contractura de Volkman

e Reconstruccion de parpados

e Reconstruccion via lacrimal

e Sutura microvascular

e Lipoaspiracién varias regiones

e Reconstruccién labio superior e inferior
e Reconstruccidon mejilla

e Reconstruccién nasal

e Pardlisis facial

e Reconstruccion pabellén auricular
e Labio leporino

e Fisura palatina

e Pulgarizacion

e Insuficiencia velopalatina (colgajo faringeo)
e Reemplazo articular



e Reconstruccién mamaria

e Lefort lll. Traumatismos muy graves de la cara

e Reconstruccidn genitales masculinos

e Reimplante de miembros u otras partes anatomicas
e Colgajos libres

e Cirugia craneofacial congénita

e Cirugia del plexo braquial

e Transferencia dedo pie-mano

2.4. Evaluacion del Residente : La evaluacidn del aprendizaje de los especialistas en formacion
se establece por criterios sefialados por los Ministerios de Educacidn. Es efectuada por los
tutores y por los jefes de las unidades docentes por las que el especialista en formacion ha
rotado. Se establecerd un sistema de evaluacién basado en la monitorizacidn de las diversas
actividades de formacion que sirva de base para la introduccion de medidas de mejora. La
evaluacion se refleja en:

. Evaluacién de cada rotaciéon: de sus conocimientos, habilidades y actitudes.

e una Memoria Semestral que es remitida a la Secretaria de la Comisién de Docencia
para incluirla en el expediente docente del MIR, en donde se recoge la participacién de
cada especialista en formacidn en actividades asistenciales, docentes y de
investigacion, asi como cualesquiera otros datos de interés curricular.

e EnellLibro del Especialista en Formacién (Libro del residente).

3. ACTIVIDADES DOCENTES

GUIA DE ACTIVIDADES DOCENTES

SESIONES SEMANALES

. Sesidn Bibliografica semanal: Lunes 8.15-9.00

Exposicion de una monografia de la especialidad previamente asignada por el tutor de
residentes. Analisis critico y metodoldgico de los trabajos publicados que fueron
seleccionados. Participaran los residentes y los medicos de plantilla del servicio.

. Sesion Casos Clinicos-Epicritica y programacion quirtrgica semanal

Sesion Clinica — Epicritica del Servicio (Martes a las 8:15) se presentaran los casos
clinicos seleccionados por su importancia, gravedad o interés cientifico, siendo efectuadas por
uno de los residentes asignados a dicha seccion, tomando notas de las diferentes modalidades
terapéuticas que se propongan y la decision final.

Igualmente se realizard la programacion semanal de la actividad quirudrgica.
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. Sesion temario de la especialidad: Jueves 8.15-9.30

En ellas se desarrollardn todos los capitulos del programa, distribuyendo los temas con
la debida antelacion.

Presentacién de un tema de la especialidad asignado con antelacidn ante el staff del servicio
durante un tiempo de 30 minutos. Se realizard una revision actualizada del tema vy
posteriormente discusién del mismo.

Desarrollo de protocolos de actuacion en diversas patologias y revisién-actualizacién de
aquellas mas habituales.

SESIONES HOSPITALARIAS

Se participara de una manera activa en las sesiones interdisciplinarias del Hospital
cuando asi sea requerido por la Comisién de Docencia.

COMPILACION DE TRABAJOS

Cada sesién, monografia, publicaciones o trabajos presentados a Congresos o
reuniones debe pasar a formar parte del fichero del Servicio, con el fin de realizar una
publicaciéon interna anual de los mismos.

TRABAJOS CIENTIFICOS

Al incorporarse al Servicio de Cirugia Plastica, el Residente debera participar en los
trabajos cientificos que se produzcan en el servicio presentdandolos en Sociedades cientificas,
congresos, etc.

El tutor de residentes estimulara su interés por la produccién de trabajos cientificos
sugiriendo temas, casos clinicos y técnicas que merezcan ser publicados, quedando establecido
que el residente carece de autonomia para publicar por su cuenta mientras esté cursando la
residencia, sin autorizacion del tutor o médico del staff responsable.

Se estimulara a los mas capaces para optar a los premios de Residentes.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

Deben incluirse en los trabajos de investigacidon especialmente en los experimentales
con animales de laboratorio que obligan a estudiar temas muy concretos y a adquirir destrezas
y mayor precisién en las maniobras quirdrgicas.

Los residentes de Cirugia Plastica participaran activamente durante los primeros afios
como asistentes a los cursos de microcirugia experimental que se desarrollan y organizan en la
Unidad de Investigacion Biomédica del Hospital.En el R4 y R5 su participacion serad de mayor
responsabilidad tutelando los residentes de primer y segundo afio.

3.2. SESIONES GENERALES DEL HOSPITAL Y CURSOS DE FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA PARA
RESIDENTES ORGANIZADAS POR LA COMISION DE DOCENCIA:

e  Sesion general del hospital: se realiza el Ultimo jueves de cada mes. Son sesiones en
las que se promueve la interaccidn y discusion de casos entre varios servicios.

e La comisién de docencia planifica a lo largo del afio diferentes actividades que son
informadas con suficiente antelacion y en las que incluye: curso de relacién médico-
paciente, radiologia basica, utilizacién de recursos médicos en Internet, proteccion
radiolégica, antibioterapia, microcirugia, electrocardiografia, introduccion a la gestién
clinica y bioética.

3.3. CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

CURSO ANUAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA PLASTICA REPARADORA Y ESTETICA SECPRE
CURSO ANUAL DE LA SOCIEDAD GALLEGA DE CIRUGIA PLASTICA REPARADORA Y ESTETICA

CURSO ANUAL DE LA SOCIEDAD MEDITERRANEA DE QUEMADURAS

CURSO ANUAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA DE LA MANO

CURSO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MICROCIRUGIA

3.4. FORMACION EN INVESTIGACION Y PUBLICACIONES

e Se fomenta el desarrollo e integracién del Residente en programas de investigacion,
publicaciones cientificas y de Tesis Doctorales en colaboracién con el Instituto de
Ciencias da Saude Universidad de A Corunia.
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4. MATERIAL DOCENTE de la

Revistas Basicas de Medicina

BMJ. British Medical Journal
The Lancet

New England Journal of Medicine

Libros Basicos de Medicina

Fauci AS [et al.]. Harrison Principios de Medicina Interna. [Internet] 172 ed. México: McGraw-
Hill Interamericana; 2009. Disponible en bibliosaude.

Libros de la Especialidad

Mathes SJ [et al.]. Plastic surgery. 2" ed. Philadelphia: Saunders; 2006.

Thorne CH [et al.] Grabb and Smith’s plastic surgery. 6™ ed. Philadelphia: Wolters Kluwer
Lippincott Williams & Wilkins; 2007.

Roenigk’s RK. Roenigk’s dermatologic surgery: current techniques in procedural dermatology.
3" ed. New York: Informa Healthcare; 2007.

Blondeel PN [et al.] Perforator flaps: anatomy, technique & applications.1® ed. St. Louis:
Quality Medical Publishing; 2006.

Revistas de la Especialidad

Aesthetic Plastic Surgery

Annals of Plastic Surgery

British Journal of Plastic Surgery
Burns

Clinics in Plastic Surgery

Journal of Burn Care Research
Journal of Hand Surgery
Microsurgery

Plastic and Reconstructive Surgery

Revista Espafiola de Cirugia de la mano

20



Scandinavian Journal of Plastic & Reconstructive Surgery & Hand Surgery

Bases de Datos

Best Practice (acceso desde BiblioSaude)
Cochrane Library Plus

EMBASE (acceso desde BiblioSaude)

Medline/PubMed
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