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1. Estructura de la Unidad Docente

El Hospital Universitari Vall d’Hebron esta acreditado para la formacién de un
residente por afio en la Unidad Docente de Cirugia Toracica. El nucleo de la
unidad docente lo forma el Servicio de Cirugia Toracica, con la participacion de
los Servicios de Cirugia General, Radiologia, Neumologia, Cirugia Cardiaca,
Cirugia Vascular y Medicina Intensiva.

Cirugia
General

( Medlcma T ( Cirugia A
Intensiva l . Cardiaca }

Cartera de servicios de Cirugia Toracica

e Cirugia traqueal. Cirugia traqueal reparadora y oncoldgica

e Cdancer de pulmédn

e Cirugia videotoracoscopica pulmonar, pleural y mediastinica

e Simpatectomia tordcica, tratamiento de la hiperhidrosis palmar y del
rubor facial

e Cirugia del mediastino

e Cirugia de la pared tordcica y diafragma

e Patologia pleural

e Trasplante pulmonar en adultos y nifios

e Cirugia Robdtica
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En el Hospital Universitario Vall d’Hebron se desarrolla el Unico programa de
Trasplante Pulmonar de Cataluia.

Nuestros residentes reciben desde el inicio y durante los 5 afios que dura el
programa, una formacion integral en todas las vertientes de la Especialidad y en
particular en Trasplante Pulmonar y en todo momento, su formacién tiene
preferencia ante los rotantes externos de otros hospitales nacionales o
Internacionales.

Tutor de residentes

Dr. Javier Pérez Vélez

Jefe de Servicio de Cirugia Toracica y Coordinador de la Unidad Docente

Dr. Alberto Jauregui Abularach
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2. Definicion de la especialidad y de la competencia
profesional

La Cirugia Toracica ha sido reconocida en Espafia como especialidad
independiente de otras dreas médicas y quirurgicas desde el Real Decreto
1014/1978 (“BOE de 29-7-78) sobre Especialidades médicas.

La elevada prevalencia de las enfermedades toracicas — no hay que olvidar que
el carcinoma broncopulmonar es la neoplasia mas frecuente en el varén —y su
importancia como causa de la morbimortalidad ha hecho que la Cirugia Tordcica
se haya convertido en una disciplina claramente definida, que requiere para su
practica un alto grado de capacitacidon, especializacion y una dedicacion
completa.

La Cirugia Tordcica es la especialidad que se ocupa del estudio y tratamiento de
los procesos que afectan al térax, tanto a su continente como a su contenido, es
decir, pared tordcica, pleura, pulmdn, mediastino, arbol tragueo-bronquial y
diafragma.

Hay que considerar también la patologia de dérganos situados en regiones
limitrofes y cuyo compromiso patolédgico se traduce en repercusidn toracica,
tales como las afecciones cervicales y subdiafragmaticas.

El avance continuo de los métodos diagndsticos y de valoracidon preoperatoria
ha contribuido decisivamente al amplio desarrollo de la Cirugia Toracica. El
progreso de la técnica ha incidido en la cirugia tragueobronquial, los nuevos
métodos endoscdpicos (videotoracoscopia, endoprétesis, etc.) y ha favorecido
también el desarrollo del Trasplante Pulmonar como realidad clinica.

La cartera de servicios del Servicio de Cirugia Tordcica incluye todos los
procedimientos quirurgicos diagnodsticos y terapéuticos adecuados para la
atencién de los pacientes que sufren una enfermedad tordacica susceptible de
ser diagnosticada y/o tratada mediante la cirugia incluyendo el trasplante
pulmonar del adulto e infantil.
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El Servicio de Cirugia Toracica del Hospital Vall d’'Hebron, desde su fundacién en
el afio 1969, realiza una atencidn integral de los pacientes que sufren una
enfermedad quirurgica del térax, buscando la maxima calidad y la excelencia.

Es un servicio de referencia en cdncer de pulmdn, ya que trata de manera
multidisciplinaria esta enfermedad.

Fue el primer servicio en realizar, en 1990, un trasplante pulmonar con éxito en
Espafia. Actualmente es centro de referencia nacional en trasplante pulmonar
de adultos y nifios.

La duracion de la especialidad en Cirugia Tordcica es de cinco afios.
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3. Objetivos generales de la formacion

El programa de formacién en Cirugia Toracica tiene como propdsito formar un
especialista con amplia capacidad profesional, capaces de atender las
necesidades del enfermo en el drea quirurgica de la especialidad con excelencia
y permanente interés de superacién, plenamente comprometidos en el trabajo
en equipo para la prevencién, la solucién quirurgica idénea y la rehabilitacién
del individuo que requiera de sus servicios.

Debe asimismo ser conocedor de los recursos a su disposicién y tener plena
capacidad para obtener el maximo de los mismos.

Objetivos Generales

1. En su practica clinica el cirujano toracico debe poseer los conocimientos de
las ciencias médicas aplicadas a su especialidad que le den la capacidad para
resolver, utilizando adecuadamente dicho conocimiento, las necesidades
quirurgicas de sus pacientes.

Asimismo debe servir de consultor a aquellos profesionales en salud que
requieran de su adecuada orientacién, para brindar la interconsulta como
especialista con criterio y eficiencia.

2. Debe asumir la responsabilidad que le corresponde en la solucién de los
problemas de la salud de las enfermedades toracicas.

3. Debe tener una actitud cientifica rigurosa y permanente, que le permitan
afrontar con éxito los problemas de salud del individuo. Debera tener un
constante interés por la investigacién y por el ensayo clinico y experimental
metodolégicamente cientifico. Debera adquirir los conocimientos tedricos y
practicos para la elaboracion de estudios cientificos.

4. Ha de conocer la patologia tordcica congénita y adquirida, tanto en la etapa
de diagndstico como en la de tratamiento médico y quirurgico adecuado al
conocimiento actual.
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Ha de confeccionar con precisién la historia clinica completa del enfermo
tordcico, que incluya la anamnesis y el examen clinico completo, para
elaborar el diagndstico diferencial que le permita el diagndstico correcto y la
eleccidn y ejecucion del tratamiento quirdrgico adecuado a la enfermedad.

Ha de conocer los limites de su propia competencia y desarrollar una
adecuada autocritica, cimentada en la evaluacién constante de protocolos
de atencién, sesiones de morbimortalidad y resultados terapéuticos de
otros especialistas y centros como marco referencial.

Debe hacer observaciones clinicas, realizar actos quirdrgicos correctos vy
precisos, que reflejen el diagndstico, tratamiento apropiado en base a las
condiciones del paciente, sus conocimientos y sus habilidades.

Ha de mantener relaciones adecuadas y mostrar responsabilidad para el
trabajo en equipo tanto con sus compafieros como con los demads
trabajadores del centro sanitario.

Debe establecer relaciones correctas con los pacientes y sus familiares,
generando confianza.

Debe desarrollar una actitud de permanente vigilancia del estado clinico de
los pacientes a su cargo, para la deteccién precoz de los problemas
potencialmente graves que puedan aparecer en la evolucidn del paciente.
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4. Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente (learned-centered)

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacién, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Para la adquisicion de las competencias, se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracion de la formacién tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la
adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusidon de casos con expertos en cada tema y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las dreas de rotacion, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal responsable
de su aprendizaje. La funcién de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en
los de formacidn, investigacion y gestion clinica.

Niveles de responsabilidad y supervision de los residentes

En cada periodo de formacion el residente ha de realizar las actividades que le permitan
asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No obstante, no
puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se
ha de considerar el nivel de responsabilidad exigible en cada caso.

Se entiende por responsabilidad el grado de supervision con el que el residente realiza sus
actividades durante un determinado periodo formativo.
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Nivel 1 Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de

tutela directa. El residente hace y luego informa.

Supervision indirecta

Nivel 2

Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision
del tutor o de un facultativo responsable.
Supervisidn directa

Nivel 3

Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o asistidas por el
médico residente.

Supervisién directa

Niveles de autonomia

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacidn con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad.

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de
realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo.

Nivel 1

Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa,
teniendo a su disposicién, en cualquier caso, la posibilidad de consultar al
especialista responsable (tutela indirecta).

Nivel 2

El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3

El médico residente ha visto o ha ayudado en determinadas actuaciones, pero
no tiene experiencia propia.

Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicién de competencias como un
proceso continuo, la evaluacion de las competencias se realizara al final de cada periodo de
rotacion, segun el procedimiento aprobado por la Comisidn de Docencia para la unidad
docente. Los resultados de la evaluacidon deben registrarse en el libro del residente y han de
ser utilizados en las entrevistas tutor — residente para valorar los avances y déficits en el
proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora.

El Programa de evaluacidon de la Unidad Docente de Cirugia Toréacica aprobado por la
Comisidon de Docencia, a propuesta de los tutores y con el acuerdo del coordinador de la
unidad docente, se encuentra en un documento aparte, en la intranet de Docencia.

10
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5. Competencias Genéricas / transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las
especialidades en Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1. Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comision de
Docencia, de realizacién obligatoria para todos los residentes y con

evaluacion final.

2. La practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y

con evaluacién continuada.

3. El autoaprendizaje guiado.

En la Intranet de Docencia estan publicados tanto el Plan de Formacion Transversal

Comun (PFC) para los residentes del Hospital Vall d’"Hebron, como cada una de las

acciones formativas a medida que se van desarrollando. Los residentes deben haber

superado todos los cursos y talleres que tienen programados cada aino antes de que se

realice la evaluacion anual, ya que su contenido forma parte de la evaluacion y

condicionan el resultado final. Sin una evaluacién positiva en competencias

transversales, la evaluacién anual maxima es de apto.

Las competencias transversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

. B. Comunicacion clinica.
. C. Habilidades clinicas generales.
. D. Manejo de farmacos.

. F. Manejo de la informacion clinica.
. G. Investigacion.

. H. Docencia y formacién.

5. I. Trabajo en equipo.

5. J. Gestidn clinica y de la calidad.

5. K. Proteccion.

5. L. Idiomas.

[NV NG, O, O, O, RO O]

11

. A. Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.

. E. Determinantes de salud, enfermedad y promocién de la salud.
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5. A. Valores y actitudes profesionales, Principios de Bioética

1.

uhwnN

o

10.

11.

12.
13.
14.

Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacién en Ia
practica profesional.

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud.

Demostrar compromiso con los valores de la profesion.

Detectar y manejar situaciones de conflicto ético.

Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad y
fragilidad. Desarrollar una actitud no discriminatoria.

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado.

Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias.
Aplicar la Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002).

Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-
maltrato. Conocer los protocolos establecidos en estos casos.

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién
médica de menores y discapacitados, con la atencion médica al final de la vida
y con los limites del esfuerzo terapéutico.

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de
la informacién, la documentacién y la historia clinica para manejar la
confidencialidad y el secreto profesional.

Demostrar conocer la legislacion fundamental relacionada con el ejercicio de la
profesidon médica.

Redactar documentos médico-legales.

Informar en los procesos de planificacién anticipada de las voluntades.
Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion.

5.B. Comunicacioén clinica

12

vk

Aplicar los principios basicos de la comunicacién humana a la préctica clinica en
la relacion con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales.
Seleccionar la via o método de comunicacion apropiado a situaciones
cambiantes y a personas diversas:

habilidad para dar malas noticias.

comunicarse con pacientes terminales.

preguntar sobre la historia sexual.

comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos.

comunicarse con grupos especificos de poblacién (nifios, adolescentes,
ancianos, inmigrantes y discapacitados) .

Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y sus familiares. Aliviar su
sufrimiento incrementando la capacidad de empatia.

Desarrollar una relacion de apoyo a los pacientes crénicos.

Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno.

®oo oo
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5.C. Habilidades clinicas generales
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Realizar una entrevista clinica.

Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a
terceros.

Realizar una exploracion fisica completa y adaptarla al contexto clinico.

Realizar una orientacion diagndstica en todo tipo de pacientes.

Indicar e interpretar exploraciones complementarias.

Aplicar los criterios de derivacién/interconsulta.

Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito.

Ser capaz de realizar una RCP bdsica + DEA en un paciente en parada
cardiorespiratoria.

5. D.

Manejo de Farmacos

Aplicar normas éticas en la prescripcién de farmacos.

Demostrar conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de

los medicamentos de uso mas habitual.

Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por

medicamentos.

Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincrasicos que influyen

en la prescripcidn y en la dosificacidon de los farmacos.

Demostrar conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios,

ancianos, gestantes y lactancia materna.

Usar racionalmente los medicamentos:

- Conocer la relaciéon coste-beneficio.

- Indicar el uso apropiado de principios activos y/o medicamentos
genéricos.

Demostrar conocer las bases para la notificacidon de reacciones adversas al

Sistema Espafol de Farmacovigilancia

5.E. Determinantes de la salud y la enfermedad y promocion de la salud

13

B

Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar su influencia para la toma
de decisiones sobre salud.

Realizar actividades de promocién y educacion para la salud individual y
comunitaria.

Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales.
Estructurar programas de educacion de pacientes.

Demostrar conocer las bases para la notificacién de las enfermedades de
declaracion obligatoria.

Pagina 13 de 44
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5.F. Manejo de la informacién clinica

Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacidn clinica.
Utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en el
desempeiio profesional.

3. Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistema de informacion
sanitario e interpretar los indicadores de uso mas frecuente.
Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario.

5. Demostrar conocer los principios bdsicos de codificacién segun la
nomenclatura internacional (CIE).

6. Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica
clinica.

5. G. Investigacion

1. Formular hipdtesis de trabajo en investigacidn asi como de recoger y valorar
de forma critica la informacién para la resolucidn de problemas, aplicando
el método cientifico.

2. Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y
participar en el diseiio y desarrollo de proyectos de investigacién.

3. Disefiar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando
programas informaticos.

4. Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas
cientificas.

5. Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica.

6. Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos.

7. Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus
conclusiones.

8. Demostrar conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la
Evidencia.

9. Interpretar los resultados de los informes de evaluacién tecnoldégica.

14
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5. H. Docenciay formacion

1. Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento y
experiencia.

2. Detectar las necesidades formativas y generar, junto con el tutor, las
oportunidades de mejora competencial.

3. Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacién de las
competencias.

4. Participar en la planificacidn, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas.

5. Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y
estudiantes.

5. 1. Trabajo en equipo

15

1. Demostrar conocer las funciones y distribucién de responsabilidades entre
los miembros del equipo.

2. Comunicarse de forma apropiada con los compafieros, respetar sus
contribuciones y colaborar con ellos.

3. Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una
actitud positiva y colaboradora.

4. Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel
de cada uno dentro de los limites éticos y legales de sus competencias.

5. Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales.

6. Contribuir a la resolucion de conflictos.

7. Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros
profesionales y ser capaz de hacerlo siempre que se requiera.
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5.J. Gestion clinicay de la calidad

1. Demostrar conocer las bases de la planificacion, administracion vy
organizacidn sanitaria a nivel estatal y autonémico.

2. Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucion.

3. Demostrar conocer los acuerdos de gestidon clinica, los sistemas de
informacién y control de calidad asi como el analisis y evaluacién de
resultados.

4. Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos.

5. Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estandares de calidad
referidos a la estructura, el proceso o los resultados de la practica clinica, a
partir de las evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)

6. Utilizar eficientemente los recursos disponibles.

7. Demostrar conocer la importancia de la coordinacién entre especialidades y
niveles asistenciales.

8. Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de
diagndstico rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados
paliativos, etc.

9. Aplicar las normas generales de seguridad del paciente.

5. K. Proteccion

1. Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccién de riesgos
laborales y enfermedades del profesional sanitario.

2. Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea
necesario.

3. Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencion del burn-
out.

16
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Competencias especificas de la especialidad en

Cirugia Toracica

Anatomia del térax y sus limites

El residente deberd conocer ampliamente tanto la anatomia
macroscépica, como la histologia y embriologia del térax, incluye pared
tordcica, mediastino, pulmdn, corazén, grandes vasos y la red vascular
sanguinea y linfatica, diafragma y regién cervical incluyendo fosas
supraclaviculares.

Funcionalismo pulmonar

El residente deberd conocer el proceso fisioldgico con profundidad tanto
desde la perspectiva de la hemodindamia, como de la funcion pulmonar y
su aplicacién en la clinica diaria y especificamente en la valoracion del
paciente quirurgico. Para facilitar este conocimiento el residente de
cirugia tordcica realizara una rotacion por la unidad de funcionalismo
respiratorio perteneciente al servicio de neumologia.

El proceso salud enfermedad global con especial énfasis en el paciente geriatrico

El incremento de la expectativa de vida origina que la edad de los
pacientes tributarios de tratamiento quirlrgico sea cada vez mas
elevado, por lo tanto el residente debera conocer desde la vision
quirdrgica el impacto de los procesos de la enfermedad, de Ia
degeneracion tisular, el impacto del ambiente y los habitos personales
en la salud del individuo, en la rehabilitacién después de la atencién
quirurgica de su enfermedad y las complicaciones derivadas de estos
procesos.

Métodos diagndsticos de la patologia toracica

17

El residente debe familiarizarse y adquirir los conocimientos tedrico-
practicos para la correcta prescripcion en interpretacién de los métodos
diagnésticos de imagen, sea ésta radioldgica, ultrasonografica,
endoscopica directa o video asistida, para el diagndstico certero de la
patologia tordacica. A este fin el residente efectuard sendas rotaciones
por el departamento de diagndstico por la imagen (radiologia
convencional y Tomografia computarizada) y por la unidad de
Broncoscopia del servicio de neumologia.

Pagina 17 de 44
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Sindrome de la insuficiencia respiratoria aguda y crénica

El residente debe conocer la etiologia, fisiopatologia y el manejo médico
y quirdrgico de las patologias que involucran este sindrome. Para
desarrollar el manejo del paciente respiratorio critico el residente rotard
por la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Patologia quirtrgica de la caja toracica

El residente debe estar familiarizado con las lesiones de la pared
tordcica, congénitas como adquiridas, sus manifestaciones clinicas, su
abordaje diagndstico y terapéutico, las técnicas quirdrgicas para
correccidn, reconstruccién y paliacion, con énfasis en las indicaciones,
los resultados y las complicaciones de dichos procedimientos.

Patologia quirargica del mediastino

El residente debe conocer las lesiones del mediastino, tanto congénitas
como adquiridas, sus manifestaciones clinicas, su abordaje diagndstico y
terapéutico, las técnicas quirdrgicas para su diagndstico, correccion,
reconstruccién y paliacidn, con énfasis en las indicaciones, los resultados
y las complicaciones de dichos procedimientos.

Patologia pleural. Exploraciones diagndsticas. Tratamiento quirtirgico

El residente debe conocer el detalle de la fisiopatologia de los derrames
pleurales, su clasificacion etiologia, manejo médico y quirurgico, el
impacto de las técnicas minimamente invasivas tempranas en el curso de
la enfermedad pleural. Las lesiones tumorales primarias y secundarias de
la pleura deberan ser conocidas y manejadas adecuadamente. Empiema,
neumotdrax y derrames pleurales secundarios a enfermedades malignas
son algunas de las patologias que debera conocer con especial interés.

Enfermedad supurativa broncopulmonar

El residente debe ser capaz de establecer el momento y el rol del
cirujano en la atencién de las lesiones inflamatorias y supurativas
broncopulmonares, incluyendo su diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion de patologias tales como: absceso pulmonar,
bronquiectasias, tuberculosis pulmonar, enfermedades micdticas vy
fibrosis quistica.

18
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Patologia tumoral traqueo-bronco-pulmonar

Se debe conocer en detalle las enfermedades tumorales primarias y
secundarias, benignas y malignas, de trdquea, bronquios y parénquima
pulmonar con sus clasificaciones clinicas, patoldgicas, abordaje
diagnéstico, indicaciones y contraindicaciones quirurgicas, las técnicas
quirurgicas apropiadas y minimamente invasivas. Las complicaciones del
manejo quirdrgico del paciente segun su lesion, edad, enfermedad
asociadas y rehabilitacion. El abordaje de la cirugia de pulmén ha
experimentando un reciente cambio significativo con las nuevas técnicas
de minima invasiéon. El residente recibird formacion en la cirugia de
resecciones pulmonar por videotoracoscopia, tanto de resecciones
menores como mayores.

Patologia congénita y adquirida de las vias aéreas y pulmdn

El residente debe reconocer y saber manejar las lesiones de la traquea,
bronquios y parénquima pulmonar de tipo congénito o adquirido, los
procesos diagndsticos apropiados, los procedimientos quirdrgicos
paliativos, de reconstruccién, los materiales protésicos existentes y las
indicaciones para su uso. Para la mayor comprensién en el abordaje de la
patologia tordcica congénita el residente realizard una rotacién por la
Unidad de Cirugia Toracica pediatrica dependiente del servicio de Cirugia
Pediatrica.

Traumatismo toracico

Se deben conocer en detalle los mecanismos fisiopatoldgicos en el
traumatismo toracico, tipos de lesidn, las interacciones existentes en
politraumatismos, clasificacion clinica, abordaje inicial para resucitacién
cardiopulmonar bdasica como avanzada; transporte adecuado del
paciente, métodos diagndsticos apropiados segun condicién clinica y
recursos, prevencién de complicaciones temporales y permanentes.
Tratamiento quirdrgico en los pacientes que lo precisen. Con el fin de
ampliar sus conocimientos en este tema el residente efectuard una
rotacion por la UCI traumatoldgica y conocerd el mecanismo de accién
del Trauma Center Vall d’"Hebron.

19
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Técnicas de preservacion tisular en cirugia

Se debera desarrollar en el residente una actitud cientifica para la
permanente proteccion de la homeostasia del paciente durante los
procedimientos quirdrgicos toracicos, que conozca las técnicas vy
mecanismos bioquimicos bdsicos responsables de la lesidon isquémica,
andxica, toxica, los mecanismos de profilaxis y las técnicas de apoyo
circulatorio extracorpéreo.

Debera conocer los diferentes equipos de apoyo circulatorio en uso en
nuestro hospital, incluyendo las caracteristicas funcionales de los
distintos oxigenadores y bombas de circulacion extracorpdrea,
indicaciones para su uso, segin edad y lesidon a tratar. Con este fin
realizard una rotacion por el servicio de Cirugia Cardiaca.

Trasplante pulmonar

20

El residente debe recibir formacién en este aspecto especifico de la
especialidad y participar en las actividades del programa. Los
conocimientos deben incluir los aspectos quirurgicos, los de evaluacién y
seleccion de los pacientes asi como el seguimiento y control a largo
plazo. Este aspecto debe recibir atenciéon especial durante la rotacién
gue el residente realizard por el servicio de neumologia.

El programa de Trasplante Pulmonar del Hospital Vall d’"Hebron, Unico en
Cataluia, esta formado por diversas especialidades en las que la Cirugia
Toracica cuenta con un nivel de implicacion maximo. El residente
formard parte de dicho programa desde el inicio de su formacién. El
objetivo es que al final de su formacidn tenga una visién tanto quirdrgica
y médica de todo el proceso del Trasplante Pulmonar. Formara parte
activa del equipo de Trasplante Pulmonar de adultos y pediatricos,
ambos programas liderados por el Servicio de Cirugia Toracica.
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7. Plan de rotaciones
Aino Rotacion Duracion
R1 Cirugia Toracica 1 mes
Cirugia General | 4 meses
Cirugia General Il 4 meses
Radiodiagndstico 1 mes
Neumologia. Unidad de funcionalismo 1 mes
pulmonar 1 mes
Neumologia. Unidad de hospitalizacion
R2 Neumologia: Unidad de endoscopia 2 meses
respiratoria 2 meses
UCI Area General
Cirugia Toracica 4 meses
4 meses
Cirugia Toracica
R3 Cirugia Toracica 4 meses
Cirugia Torécica 4 meses
Cirugia Toracica 4 meses
R4 Cirugia Toracica 4 meses
Cirugia Toracica 5 meses
Cirugia Cardiaca 2 meses
Cirugia Vascular 1 mes
R5 Cirugia Toracica 4 meses
Cirugia Toracica 4 meses
4 meses

Cirugia Toracica

Guardias

Durante los 5 anos son obligatorias como parte del itinerario formativo. Se realizaran:

21

e Durante el 12 afio de formacién troncal: en Urgencias de Cirugia

General y partir del sexto mes guardias de C. Toracica.

e Durante los 4 afios de formacién especifica: en Cirugia Tordacica
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8. Objetivos de aprendizaje especificos y actividades
por cada aifo de formacion

8.1. Primer ano. Formacion troncal

8.1.1. Rotacion inicial por Cirugia Toracica 1 mes

El primer mes, el residente inicia su formacidn en el Servicio de Cirugia Toracica, y debera
adquirir conocimiento sobre:

e La estructura fisica (ubicacion de los diversos servicios y unidades).

e El funcionamiento administrativo y asistencial del hospital y del servicio.

e El manejo de las historias clinicas y la legislacién existente sobre la privacidad
de datos.

Debe incorporarse a las actividades del servicio: Sesiones, comités, pases de visita, labor de
planta y asistir a quiréfano como observador o ayudante. Todas las actividades se realizaran
acompafiadas de un miembro del Servicio.

Nivel de autonomia y responsabilidad / supervision 3.

8.1.2. Rotacion por Cirugia General | y Il 8 meses

Adscrito a una unidad, deberda colaborar en todas las actividades de la unidad al mismo nivel
que los residentes de cirugia general de primer afio, debera adquirir los conocimientos basicos
de cirugia: esterilidad, movilidad en quiréfano, conocimiento, identificacién y manejo del
instrumental quirdrgico, conocimientos basicos de técnica quirdrgica, apertura y cierre de
heridas quirurgicas.

22
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Al finalizar la rotacion el residente ha de ser capaz de:

e Elaborar historias clinicas, realizar exploraciones fisicas, valorar estudios
complementarios.

e Plantear indicaciones quirurgicas y considerar el riesgo-beneficio.

e Exponer oralmente casos clinicos

e Aplicar correctamente las normas de asepsia y antisepsia

e Practicar la preparacion para la cirugia (valoracién preoperatoria, indicaciones,
contraindicaciones, riesgo quirurgico/beneficio, profilaxis antibidtica,
informacién al paciente, consentimiento informado).

e Realizar el control postoperatorio (analgesia, nutricion, equilibrio
hidroelectrolitico, diagndstico y tratamiento de las complicaciones).

e Realizar procedimientos bdsicos: Vias de acceso venoso periférico y central,
sondaje vesical y gdstrico, cura de heridas.

e Realizar bajo supervision intervenciones de cirugia menor (apertura y cierre de
incisiones quirurgicas, sutura de heridas, etc)

Su dmbito de actuacidn sera la planta de hospitalizacién, consultas externas, urgencias,
quiréfano programado y de urgencias.

Actuard de primer ayudante en intervenciones de media y baja complejidad y como
segundo ayudante en intervenciones de alta complejidad.

Guardias
Durante el primer afio de residencia, realizara guardias presenciales de cirugia general

en igualdad de condiciones que los residentes de la especialidad.

Trasplante pulmonar

Durante el primer afio el residente iniciard su formacién dentro del programa de
Trasplante Pulmonar asistiendo tanto a la extraccidon como al implante de los érganos.

Nivel de autonomia 2 y Nivel de responsabilidad /supervisiéon 2-3

23
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8.1.3. Rotacion por Radiodiagnostico

1 mes

Al finalizar la rotacion el residente debera:

Demostrar conocer les indicaciones e interpretacion de las exploraciones

radioldgicas empleadas

en el torax: radiologia convencional de térax vy

Tomografia Computarizada (TC).

Participar en procedimiento invasivos del térax guiados por ecografia o TC

(Puncion de lesiones pulmonares,

pulmonares, drenajes pleurales, etc).

Interpretar e informar las exploraciones de imagen toracicas.

Nivel de autonomia y responsabilidad /supervisién 2

marcaje pre-quirdrgico de nédulos

8.1.3. Rotaciones por Neumologia:
Unidad de funcionalismo pulmonar y Unidad de hospitalizacion

2 meses

Se considera muy importante por diversos motivos:

24

El paciente quirdrgico del térax presenta de forma habitual patologia

neumoldgica asociada que el cirujano toracico debe saber diagnosticar y tratar

sea en la valoracidn del paciente potencialmente quirdrgico como en la

deteccién y tratamiento de las complicaciones postoperatorias intercurrentes

que puedan presentarse.

El residente debe obtener los conocimientos necesarios para el diagndstico de

la enfermedad toracica potencialmente quirdrgica, el empleo y realizacion de

las exploraciones instrumentales neumoldgicas y la valoraciéon funcional del

paciente quirdrgico.

El grupo de trasplante pulmonar es multidisciplinar, durante la rotacién debera

adquirir la metodologia precisa para la evaluacion y control preoperatorio y

postoperatorio tardio.
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Unidad de funcionalismo pulmonar
(1 mes de rotacion)

Debera adquirir los conocimientos precisos para la valoracion funcional respiratoria del
paciente con énfasis en los pacientes candidatos a cirugia de reseccién pulmonar.

Al final de la rotacion el residente debera:

e Conocer el funcionamiento de una unidad de funcién pulmonar

e Realizar exploraciones de funcionalismo pulmonar (espirometria, difusion de
gases, ergometria, etc.)

e Indicar e interpretar correctamente las exploraciones funcionales respiratorias
(espirometrias, ergometrias y demas exploraciones pulmonares basicas).

Nivel de autonomia y responsabilidad /supervision 2

Planta de hospitalizacion y equipo de trasplante pulmonar
(1 mes de rotacion)

Los objetivos son adquirir habilidades en:

e El diagndstico deferencial de las patologias mas frecuentes en el aparato
respiratorio (asma, EPOC, enfisema, fibrosis, TEP, neumonia, etc).

e Lavaloracién y estudio del paciente candidato a trasplante pulmonar.

e El manejo de los farmacos mas frecuentes en neumologia (broncodilatadores,
corticosteroides, antibidticos, etc).

Nivel de autonomia y responsabilidad /supervision 2
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8.2. Segundo aino de formacion

8.2.1. Rotaciones por Neumologia:
Unidad de endoscopia respiratoria 2 meses

Al igual que el resto de rotaciones, la formacion en broncoscopia es de gran
importancia para la formacion del cirujano toracico. El conocimiento endoscépico del
arbol traqueo-bronquial y las nuevas técnicas de estudio broncoscépico
(Ecobroncoscopia) seran de gran importancia para la formacion del residente.

Al final de la rotacion el residente debera:

e Realizar e interpretar las exploraciones endoscépicas: fibrobroncoscopia,
biopsia de lesiones broncopulmonares, ecobroncoscopia y puncién de lesiones
mediastinicas, biopsia transbronquial, lavado y cepillado broncoalveolar.

e Demostrar conocimientos en tratamiento con laser, indicaciones y técnica,
dilataciones bronquiales y extraccion de cuerpos extrafios mediante
fibrobroncoscopia.

Nivel de autonomia y responsabilidad /supervision 2-3
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8.2.2. Rotacion por la UCI 2 meses

El residente debera adquirir los conocimientos adecuados para el manejo del enfermo

critico, tanto de patologia general como el paciente politraumatico, la indicacién y

utilizacién de los mecanismos de soporte ventilatorio, ventilacion mecdnica invasiva y

no invasiva, intubacién oro traqueal, tragueotomia percutanea.

Al finalizar la rotacidn, el residente debe:

27

Conocer los criterios legales y clinicos de muerte cerebral.

Realizar una reanimacion basica y comenzar una reanimacién avanzada.
Tratar el estado de choque y las pérdidas hematicas.

Conocer el manejo en cuidados intensivos del Trasplante Pulmonar

Priorizar las actuaciones sobre el enfermo politraumatico.

Manejar el paciente con traumatismo toracoabdominal.

Diagnosticar y tratar la insuficiencia respiratoria, realizando el diagndstico
deferencial de las diversas etiologias.

Realizar una intubacidn oro traqueal.

Realizar una tragueotomia convencional y percutanea.

Manejar la oxigenoterapia, indicar y conocer los tipos de ventilacion mecanica.
Indicar y manejar la fluidoterapia, nutricidon enteral y parenteral.

Conocer las indicaciones y contraindicaciones de los hemoderivados.

Nivel de autonomia 2 y responsabilidad /supervision 2- 3
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8.2.2. Rotacion por Cirugia Toracica 8 meses

El residente se incorporara a todas las actividades del Servicio de Cirugia Toracica.

Planta de hospitalizacion

Se incorpora al trabajo habitual de la planta, con control y supervision directa de un
médico del servicio:

e Debe realizar las historias clinicas y exploraciones de los pacientes.

e Orientar las técnicas complementarias de diagndstico.

e Atender el pre y postoperatorio vigilando su evolucion.

e Realizar curas de heridas quirurgicas y retirada de drenajes toracicos.
e Atender pacientes en urgencias

Al final del segundo afio de residencia ha de ser capaz de:

e Realizar correctamente la historia clinica y la exploracién fisica
e Indicar y evaluar correctamente las exploraciones complementarias
e Diagnosticar y evaluar las complicaciones postoperatorias.

Nivel de autonomia y responsabilidad /supervision 2

Consulta externa

Un dia a la semana, acompafiard a un médico de plantilla en la consulta externa del
servicio. Al final del segundo afio de residencia ha de ser capaz de:

e Realizar correctamente una entrevista clinica y una exploracién orientada.
e Indicar y evaluar correctamente las exploraciones complementarias

e Realizar un juicio clinico y una orientacién terapéutica.

e Realizar la evaluacion preoperatoria del paciente quirurgico.

Nivel de autonomia y responsabilidad /supervisién 2-3

28




.

PROTOCOL CODI DATA VERSIO

Guia o itinerari formatiu (GIF)

Cirurgia Toracica DOC-PR-120 | 12/06/2020 4

Quiréfano

En el aspecto quirldrgico debera:

Asistir como ayudante en las intervenciones quirurgicas.

Apertura y cierre de la toracotomia, esternotomia, mediastinoscopia vy
mediastinotomia.

Realizar como cirujano procedimientos menores: biopsia o extirpacion de
nddulos en pared toracica, cirugia del neumotérax, reseccion de pequeiias
bullas pulmonares, biopsias pulmonares, tragueotomia.

Adquirir experiencia en la realizacidon de toracocentesis y drenajes pleurales.

Nivel de autonomia y responsabilidad /supervision 2-3

Guardias

Durante el segundo afo de residencia, una vez adquiridos los conocimientos minimos

en el manejo de pacientes urgentes, se le incluird en la lista de guardias del servicio

siempre bajo el control de un médico de plantilla que estara de guardia localizada y al

gue le consultara todas las decisiones terapéuticas y que acudird de forma presencial a

todas las intervenciones quirdrgicas que se realicen durante la guardia.

El residente debera:

29

Conocer el manejo del paciente toracico en urgencias.

Participar en la seleccion del receptor de Trasplante Pulmonar bajo supervision
directa del facultativo responsable de la guardia.

Realizar pruebas del preoperatorio de urgencia.

Colocacion de drenajes pleurales urgentes.

Dar respuesta a las interconsultas que se generen durante la guardia bajo
supervision directa del facultativo responsable de la guardia.

Nivel de autonomia:
- 1 para la atencién inicial al paciente urgente
- 2 para la toma decisiones y las intervenciones

Nivel de responsabilidad /supervisién 2
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Trasplante pulmonar

Durante el segundo afio de residencia continuara su formacién en Trasplante
Pulmonar asistiendo de forma sistemdtica a todos los trasplantes que se realicen y
participara como ayudante en la extracciéon e implante de los dérganos. Iniciara su
formacién en el postoperatorio del paciente trasplantado pulmonar, asistiendo a la
evolucidn diaria de la UCl y el seguimiento postoperatorio cuando el paciente se
encuentre en planta de hospitalizacion de Cirugia Torécica.

Nivel de autonomia y responsabilidad 3

Actividades cientificas

Asistird y participara activamente en las sesiones del Servicio de Cirugia Toracica.
Durante el segundo afo de residencia adquirird la capacidad de preparar casos y
presentarlos en publico, tanto en sesiones internas del servicio como en comités
multidisciplinares o congresos.

Colaborara también en la realizacion de comunicaciones y publicaciones. También
podra participar en proyectos de investigacidn del servicio de Cirugia Toracica.
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8.3. Tercer ano de formacion

8.3.1 Rotacion por Cirugia Toracica 1 aino

Durante el tercer afio el residente permanecerd todo el aiio en el servicio de Cirugia
Toracica y deberd realizar las mismas labores que durante el segundo afio con un nivel
mayor de autonomia y responsabilidad.

Seguird perfeccionando su técnica en la realizacién de broncoscopias,
mediastinoscopias y toracoscopias

Realizard intervenciones de mayor complejidad tales como resecciones pulmonares
regladas (lobectomia), exéresis de tumores mediastinicos y de pared toracica bajo la
supervisidn del un facultativo responsable.

Durante este afio comenzard una formacién mas activa en técnicas de minima invasion
con intervenciones menores realizadas por videotoracoscopia. (Abrasion pleural,
resecciones segmentarias pulmonares, biopsia pleurales y mediastinicas).

Asistira a la consulta externa con un facultativo responsable cada semana y asumira
mayor responsabilidad en cuanto al proceso preoperatorio del paciente toracico.

Se espera que durante este afio el residente inicie su proyecto de doctorado, se le
asignara un Tutor de Tesis y deberd decidir sobre un tema de investigacion.

Al finalizar el tercer afio debera:

e Conocer el manejo integral del paciente postoperado.

e Realizar intervenciones de mayor complejidad

e Adquirir mayor conocimiento de las técnicas de minima invasién
e Continuar su formacion en el Programa de Trasplante Pulmonar
e Iniciar un proyecto de doctorado
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Guardias

Durante el tercer afio de residencia, realizard guardias presenciales siempre bajo el
control de un médico de plantilla que estard de guardia localizada y al que el residente
debera llamar para comunicar el estado de los pacientes y las interconsultas
generadas por otros servicios y que acudira de forma presencial a todas las
intervenciones quirudrgicas que se realicen durante la guardia.

Trasplante pulmonar

Continuard su formacién en trasplante pulmonar, tanto en la extracciéon del érgano
como en su implantacién con un nivel de implicacion cada vez mayor. Comenzara a ser
primer ayudante en algunos de los trasplantes.

Nivel de autonomia y responsabilidad /supervision 2

32




PROTOCOL CODI DATA VERSIO
. . ey . .
G.U|a q |t|ner\ar.| formatiu (GIF) DOC-PR-120 | 12/06/2020 4
.* Cirurgia Toracica
Pagina 33 de 44

8.4. Cuarto aino de formacion

8.4.1 Rotacion por Cirugia Toracica 9 meses

Durante el cuarto afio, el residente pasard 9 meses en Cirugia Tordcica, dos en Cirugia
Cardiaca y uno en Cirugia Vascular.

En cirugia toracica el residente ya tiene la capacidad quirdrgica para efectuar
resecciones pulmonares mayores (lobectomias o neumonectomias). Siempre con la
tutela de un facultativo responsable, el residente en este afio serd capaz de efectuar
procedimientos mdas complejos.

Deberd completar alguna reseccion mayor por videotoracoscopia y conocer a fondo
todas las técnicas de minima invasion.

Continuara participando en la consulta externa y tendra mayor libertad en cuanto a la
toma de decisiones preoperatorias.

Durante el cuarto afio se espera que tenga desarrollado el trabajo de investigacion del
doctorado. Ademas participara de forma mas activa en la elaboracién de publicaciones
cientificas y asistira al mayor nimero de congresos nacionales e internacionales
posible.

Se espera que durante este afio perfeccione las aptitudes individuales de la
presentacion de trabajos en publico tanto en castellano como en inglés.

Al finalizar el cuarto ano, el residente ha de:

e Ser capaz de realizar cualquier procedimiento mayor en Cirugia Tor4cica

e Realizar procedimientos mas complejos por videotoracoscopia

e Tener el doctorado en fase de investigacién y recoleccidén de datos

e Participar activamente en trabajos de investigacidn y elaborar presentaciones
en congresos nacionales e internacionales

e Participar de manera eficaz en el programa de Trasplante Pulmonar
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Guardias

Durante el cuarto aifo de residencia, realizara guardias presenciales siempre bajo el
control de un médico de plantilla que estara de guardia localizada y al que el residente
deberd llamar para comunicar el estado de los pacientes y las interconsultas generadas
por otros servicios y que acudird de forma presencial a todas las intervenciones
quirdrgicas mayores que se realicen durante la guardia.

Trasplante pulmonar

Seguird su formacion en el trasplante pulmonar, tanto en la extraccion del érgano
como en su implantacion con un nivel de implicacion cada vez mayor. Segun la
evolucidn quirdrgica serd primer ayudante de forma sistematica en todos los implantes
pulmonares.

Nivel de autonomia 1 y responsabilidad /supervision

8.4.2 Rotacion por Cirugia Cardiaca 2 meses

La Cirugia Cardiaca es una especialidad muy importante para la formacion del Cirujano
Toracico. La finalidad de esta rotacidn es que el residente adquiera experiencia tedrica
y practica en todos los procesos cardiacos sobre todo en la realizacién de
esternotomias y en circulacidén extracorpodrea.

Los objetivos especificos son:

e Conocer en interpretar las diferentes exploraciones diagndsticas en patologia
cardiaca.

e Adquirir habilidad en la apertura y cierre de esternotomias

e Conocer el tratamiento de sus complicaciones.

e Realizar la canulacion para circulacion extracorporea.

e Conocer el manejo quirdrgico del pericardio, pericardiectomias, drenajes
pericardicos, manejo seguro del corazén en la cirugia cardiaca y toracica.

e Diagnosticar y orientar el tratamiento de las complicaciones en cirugia cardiaca.

Nivel de autonomia y responsabilidad /supervisién 2, 3
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8.4.3. Rotacion por Cirugia Vascular 1 mes

La Cirugia Vascular dard una vision al residente en formacion sobre la técnica
quirargica de la sutura vascular y las nuevas técnicas de endocirugia. La aproximacion a
estructuras vasculares como venas cavas y aorta descendente formard parte
importante en el abanico de conocimientos del futuro cirujano toracico.

Durante esta rotacidn el residente debe:

e Aprender la diseccidn de venas y arterias

e Adquirir habilidad en la realizacién de las suturas vasculares.

e Adquirir habilidad en el control de las hemorragias de origen vascular.

e Adquirir conocimiento en las vias de abordaje del térax poco habituales en la
cirugia toracica.

e Adquirir conocimientos en las vias de acceso a los vasos, técnicas de
embolectomia.

e Adquirir habilidad en la cura de ulceras isquémicas.

Nivel de autonomia 2 y responsabilidad /supervision 2- 3.
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8.5. Quinto aino de formacion

8.5.1 Rotacion por Cirugia Toracica 1 aino

Durante el ultimo afo de formacion el residente deberd haber participado en
resecciones pulmonares complejas (con bronco o angioplastias, resecciones de pared
toracica en bloque, etc.) reseccién tumores mediastinicos y cirugia traqueal (reseccién
y anastomosis) entre otras muchas.

Se espera que realice cirugias mayores de reseccion pulmonar completamente por
videotoracoscopia y que pueda utilizar las técnicas de minima invasién para todos los
procedimientos en los que esté indicado utilizar este abordaje.

Al finalizar de la residencia deberd haber finalizado el doctorado y haber presentado
un numero adecuado de trabajos cientificos en congresos nacionales e internacionales.
Se espera, ademas, que sea el primer autor de al menos un articulo en una revista
médica con un factor de impacto aceptable.

A diferencia de afios previos en los que asistia a la consulta externa de pacientes con
patologia tordcica general, durante el Ultimo ano asistira a la consulta preoperatoria de
los pacientes candidatos a Trasplante Pulmonar y se espera que forme parte activa en
la inclusidn o exclusion en lista de espera de candidatos a trasplante.

Durante el ultimo afo de residencia formard parte importante en la formacién de
nuevos residentes, asumird el cargo de Jefe de Residentes y dependera de él parte del
correcto funcionamiento de los deberes de todos los residentes menores.
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Al final del quinto afio el residente debe:

e Ser capaz de realizar cualquier procedimiento de alta complejidad en Cirugia
Toracica

e Ser capaz de realizar procedimientos por videotoracoscopia

e Tener el doctorado en fase final

e Realizar consulta externa de Trasplante Pulmonar

e Ejercer como Jefe de Residentes

e Ser un miembro activo del programa de Trasplante Pulmonar

e Haber adquirido la preparacion suficiente para la realizacién y expresion de los
resultados de su experiencia mediante la practica de trabajos cientificos,
clinicos y experimentales y su presentacion en congresos y reuniones
cientificas.

Guardias

Durante el quinto afio de residencia, realizard guardias presenciales siempre bajo el
control de un médico de plantilla que estara de guardia localizada y al que el residente
debera llamar para comunicar el estado de los pacientes y las interconsultas generadas
por otros servicios y que acudird de forma presencial a todas las intervenciones
quirurgicas mayores que se realicen durante la guardia.

Trasplante pulmonar

Durante este afo finalizara su formacidon en Trasplante Pulmonar. Podra realizar
extracciones e implantes como primer cirujano y se espera que tenga unos
conocimientos adquiridos durante toda la residencia sobre el trasplante pulmonar que
le permitan conocer con exactitud el manejo integral del paciente trasplantado.

Nivel de autonomia y responsabilidad /supervision 1
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9. Actividades cientificas

Aparte de su participacién en las sesiones, seminarios y comités en que participe el
servicio, el residente debera completar su formacién asistiendo a diversos cursos.

Actualmente se considera necesario asistir a los siguientes cursos que se realizan en el
Hospital:

e Curso de Trasplante y Donacion
e Avances en Neumologia
e Jornadas de Patologia Pleural.

El residente debe participar en los actos cientificos que organiza la Societat Catalana
de Cirurgia Toracica, con un énfasis especial en las sesiones de residentes.

Seria muy conveniente que durante el tercer aifio de residencia iniciara la realizacién
de la tesis doctoral, que idealmente deberia finalizar durante el quinto afio de
residencia.
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10. Sistema de seguimiento de los objetivos docentes

Actividades de tutoria del servicio

El sistema de seguimiento de los objetivos docentes se realiza mediante reuniones
entre tutores, tutores/residentes y tutores/jefe de Servicio o jefe de Unidad,

tutores/jefe de Servicio y director de Docencia.

En la evaluacién de las rotaciones internas y externas, participan los médicos
responsables, los tutores, los jefes de Unidad, los jefes de Servicio y el director de

Docencia.

> Programa de reuniones del jefe de la Unidad con el tutor

Una al trimestre como minimo

Semanalmente de todo el servicio (martes 12h)

Discusién tras la sesién general del servicio de temas de docentes,
asistenciales o de investigacion.

Bimensualmente del jefe de servicio con el tutor.

Anual del jefe de servicio, con el tutor y residentes para coordinar el
calendario de rotaciones (mes de mayo/julio)

A la demanda siempre que se plantea algin problema

» Programa de reuniones de los residentes con el tutor
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Diariamente para los problemas cotidianos.

Semanalmente en la sesidén (martes 12h)

Quincenalmente en las sesiones formacién continuada del Servicio
Bimensual con el jefe de servicio, los tutores y los residentes
Anual/bianualmente para establecer el calendario de rotaciones

A la demanda cuando surgen cuestiones de interés general que lo hagan
necesario
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» Programa de reuniones de la Subcomision de Cirugia de Docencia

e Reuniones trimestrales de un tutor y un residente representantes de
cada especialidad quirdrgica. En estas reuniones se discuten las
rotaciones externas y la homogeneizacién de los objetivos.

» Programa de reuniones del tutor con el jefe de Servicio y el director de
Docencia

e Reunidn anual para la evaluacién anual de cada residente y la entrega
del libro del residente.
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11. Criterios de evaluacion

Se valora en funcidn del afio de residencia.

La valoracion de la rotacidn la realizard el adjunto responsable junto al tutor y el jefe

de Servicio. La evaluacidn anual la realizaran el tutor junto al jefe de Servicio y el

director de Docencia.

>

La formacion teorica

Historias clinicas, notas de ingreso, exploracién de los enfermos,
diagnéstico diferencial.

Asistencia a sesiones del servicio (casos clinicos, bibliograficas,
trasplante pulmonar, casos operatorios, comité tumores toracicos)

Asistencia a sesiones de formacion continuada (Hospital, Universidad,
Sociedad Catalana de Cirugia Toracica, cursos externos, etc)

Presentacién de sesiones del servicio (nimero y calidad)
Asistencia a congresos y cursos de postgrado.
Presentacién de comunicaciones en congresos nacionales y extranjeros.

Elaboracién o participacion en la publicacidon de articulos nacionales e
internacionales.

> La formacion asistencial

41

La formacién asistencial la adquiere asumiendo responsabilidades
crecientes en funcién del afio de residencia. El tutor valorara las
habilidades practicas y el cumplimiento de los objetivos de las
Unidades.

Calidad de la relacion residente/enfermo.

Capacidad de trabajo en equipo
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e Actitud

e Control preoperatorio y postoperatorio de los enfermos quirurgicos.
(responsabilidad y toma de decisiones).

e Preparacion y valoracién preoperatoria.
e Preparaciéon campo operatorio, hoja operatoria

e Anudado y sutura. Técnica quirurgica. Responsabilidad y toma de
decisiones

e Seguimiento en consultas externas.

e Cumplimientos de los objetivos de formacién en las diferentes
actividades del Servicio por afios de residencia y registro de los datos:

Recogida del num. de historia, nombre, diagndstico,
tratamiento de cada enfermo intervenido o ayudado en
quiréfano (Libro del residente). Grado de intervencién en
funcion de los afios de residencia.

e Cumplimiento de los objetivos de las rotaciones por otras
especialidades y registro de los datos.

v Cirugia General

v Cirugia Pediatrica

v Cirugia Vascular

v Cirugia Cardiaca

v' Radiologia

v Neumologia (pruebas funcionales, endoscopia, trasplante
pulmonar)

v UCI.

Recogida del num. de historia, nombre,
diagnédstico, tratamiento de cada enfermo
intervenido o ayudado en quiréfano. (Libro del
residente). Grado de intervencion en funcién de
los afios de residencia
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e Guardias médicas

v" Num. de guardias médicas.

Valoracidn del enfermo urgente
Colocacion de vias y drenajes.

Toma de decisiones. Indicacion quirurgica.

AN N NN

Técnica quirurgica de urgencias.

Recogida del num. de historia, nombre,
diagnéstico, tratamiento de cada enfermo
intervenido o ayudado en quirdfano. (Libro del
residente). Grado de intervencion en funcion de
los afios de residencia

» Laformacion investigadora
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e Curso de urgencias

e Curso de metodologia cientifica

e Curso de busqueda bibliografica

e Curso de estadistica médica

e Participacién en protocolos clinicos

e Presentacion de proyecto de suficiencia investigadora
e Participacién en ensayos clinicos

e Elaboracion de la tesis doctoral
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