UNITAT DOCENT DE CIRURGIA TORACICA

ITINERARI FORMATIU

http://www.bellvitgehospital.cat

Institut Catala de la Salut

Ut & e K Bellvitge
Gerenma_Terrltorlal S a | Ut/ _|||||__ Hospital U%versitari
Metropolitana Sud


http://www.bellvitgehospital.cat/

|‘I|| BellVltge AT Generalitat de Catalunya

HOSpItal Universitari \UlV) Departament de Salut

t Catala
<\Mw51\u

COMISION DE DOCENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA TORACICA
Programa de la especialidad adaptado al centro
ITINERARIO FORMATIVO

Autor: lvan Macia Vidueira

INTRODUCCION

El itinerario formativo de la especialidad establece todas las competencias que han de adquirir
los residentes durante el periodo de formacion, el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad en cada etapa, asi como la descripcion de la evaluacion que se realizara. Esto
permite al residente conocer su programa formativo desde su inicio y facilita planificar y
estructurar mejor su formacion.

Refleja los objetivos docentes de cada rotacién y de las guardias, asi como los conocimientos y
las habilidades a adquirir. Esto favorece que se conozcan los diferentes conceptos que se
deben evaluar cada afio, tanto al tutor como al facultativo residente.

La Comisién de Docencia ha establecido una ponderacion sobre la nota anual del 90% para
todos los apartados definidos en las diferentes rotaciones y las guardias y un 10% para el resto
de actividades.

Niveles de responsabilidad: han de quedar especificados en cada caso.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Actividades realizadas directamente por el residente,

Nivel 1 sin necesidad de tutorizacion directa.
Nivel de mayor responsabilidad El residente ejecuta y, posteriormente, informa.
Actividades realizadas directamente por el residente,
Nivel 2 bajo la supervision directa del tutor o facultativo
Nivel medio de responsabilidad especialista responsable.
Actividades realizadas por el facultativo. Estan
Nivel 3 observadas y/o asistidas durante su ejecucion por el
Nivel de menor responsabilidad residente, que no tiene responsabilidad vy

exclusivamente actia como observador o asistente.

Como norma general, se sigue el criterio establecido en los protocolos de las guardias,
teniendo en cuenta que los residentes, excepto en determinadas situaciones, pueden conseguir
el nivel medio y de mayor responsabilidad en cada especialidad, segin el afio de residencia.
Para los casos especiales, el tutor ha de establecer los niveles especificos, para un residente
determinado y para la realizacion de determinadas actividades clinicas.

¢ Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcién de los conocimientos y
habilidades adquiridas.

e Nivel 3 para actividades muy especificas de la especialidad (todos los residentes). Nivel 3
para firmar altas o bajas, determinados documentos o solicitud de pruebas muy especificas
(R1).



Evaluacién

La evaluacion de las diferentes rotaciones, asi como la evaluacién anual y final, refleja la
valoracion de los conocimientos adquiridos, las habilidades conseguidas y las actitudes del
residente durante todo el periodo.

La ponderacioén establecida en nuestro centro es:
- Rotaciones: 65%
- Actividades complementarias: 10%
- Calificacion tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)
70%
- Conocimientos adquiridos
- Razonamiento/valoracién del problema
- Capacidad para tomar decisiones
- Capacidad para tomar decisiones
- Uso racional de recursos
- Seguridad del paciente

- Motivacién

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacion con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Ponente en Sesiones Participacion en

curso/taller
(minimo 2 horas)

curso/taller
(minimo 10 horas)

proyectos de
investigacion

0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracién y hasta 0,01 (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) *Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02
3. Calificacién tutor (25%)
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente.
3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse

con un periodo complementario de formacion. Deben proponerse areas de
mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Solo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

HABILIDADES
Como queda establecido en la tabla Il, se estratifica el nivel de responsabilidad en los
procedimientos quirdrgicos mas frecuentes, segin el afio de residencia.



Tabla II: Nivel de responsabilidad

Habilidades R1 R2 R3-R4 R5
Toracocentesis diagnéstica y Nivel 3-2 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
evacuadora
Drenaje de camaras pleurales no Nivel 3 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
complicadas
Fibrinolisis quimica de la pleura Nivel 3 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
Drenaje de camaras pleurales Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1
complicadas
Tragueostomia Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
Toracotomia Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1
Esternotomia media Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Reseccion pulmonar segmentaria no Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
anatémica
Reseccié pulmonar anatémica Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
(lobectomia, neumonectomia)
Reseccié pulmonar anatémica por Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
toracoscopia
P o Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2

Segmentectomia tipica anatomica

L . L Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Reseccién de lesiones mediastinicas

. L . Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Reseccidn de pared toracica
Reparacién quirargica de lesién Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
pulmonar traumatica
Desbridamiento quirargico de la pleura Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Desbridamiento quirargico del Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
mediastino
Cirugia traqueal Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Cirugia del traumatismo traqueal Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2
Reparacién del diafragma Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos y del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han establecido los cursos obligatorios para los
residentes de primer afio y el inicio a las actividades complementarias. A partir del segundo afio
tienen que participar de manera progresiva y de forma mas activa (minimo una por afio) en
comunicaciones y publicaciones del servicio, en sesiones (generales o del servicio), en la
docencia de postgrado o pregrado y en la elaboracion de protocolos y de guias clinicas. La
realizacion de estas tareas permite, junto con la realizaciéon de los cursos obligatorios (del
hospital o del propio servicio) conseguir este 10%. Quedaran establecidos, si procede, los
cursos, jornadas, asistencia a sesiones y las publicaciones a realizar en cada curso.

CONTENIDOS ESPECIFICOS
El programa de especializacion del residente es una guia teoérico/practica que permite el
desarrollo de las aptitudes del médico en formacion.

FORMACION TEORICA
Se trata de desarrollar un programa donde abordar las bases de la patologia toracica,
necesario en la planificacion de la formacion especifica del residente de la especialidad.

El progama tedrico de la especialidad esta basado en el siguiente temario:



Nociones de la historia de la Cirugia Toréacica.

Embriologia del térax.

Anatomia quirdrgica del térax.

Estudio preoperatorio de la funcion pulmonar.

Fisiopatologia toracica.

Estudio por imagen del térax.

Broncoscopia flexible y rigida.

Peculiaridades anestésicas en Cirugia Toracica.

Incisiones toracicas y vias de abordaje.

Cuidados postoperatorios y complicaciones.

Intubacion traqueal y ventilacion asistida.

Traqueostomia: indicaciones, cuidados y complicaciones.

Parada cardiopulmonar y maniobras de resucitacion.

Uso de la circulacion extracorpdrea en Cirugia Toracica.

Malformaciones, neoplasias y lesiones de la traquea.

Cirugia traqueal.

Peculiaridades de la Cirugia Toracica infantil.

Traumatismos toracicos.

Patologia del estendn y pared toracica: deformidades, infecciones y tumores.
Patologia de la pleura: derrames, tumores, empiemas, neumotdérax y hemotoérax.
Patologia del mediastino: mediastinitis, quistes y tumores.

Patologia especifica del timo: indicacién quirdrgica de la Miastenia Gravis.
Patologia cervico-mediastinica.

Sindrome del estrecho toracico superior.

Cancer de pulmoén: indicaciones quirdrgicas, tratamientos neoadyuvantes y adyuvantes.
Tumores benignos del térax.

Cirugia de las metéastasis pulmonares.

Enfermedad pulmonar intersticial difusa. Indicacién de la biopsia pulmonar.
Patologia infecciosa pulmonar con indicacion quirdrgica: absceso pulmonar,
bronquiectasias, hidatidosis pulmonar.

Patologia vascular pulmonar: tromboembolismo e hipertension pulmonar.
Malformaciones broncopulmonares.

Indicaciones quirdrgicas de las hemoptisis.

Cirugia del enfisema bulloso.

Patologia quirtrgica del diafragma. Hernias diafragmaticas.

Técnicas quirargicas endoscépicas: videotoracoscopia, videomediastinoscopia,
mediastinotomia.

Trasplante pulmonar.

FORMACION PRACTICA
La finalidad de la formacién practica del médico residente en la especialidad de Cirugia
Torécica, al término del periodo de residencia de 5 afios, es:

1.
2.

8.

9.

Evaluacion y tratamiento médico-quirargico del traumatismo toracico.

Conocimiento y manejo de los diferentes drenajes pleurales utilizados en patologia
toracica de urgencias.

Conocimiento e interpretacion de las diferentes pruebas radioldgicas diagndsticas
utilizadas.

Desarrollar y poseer claridad para los criterios de valoracion preoperatoria de sus
pacientes, asi como tener precision en las indicaciones quirdrgicas.

Poseer capacidad técnica operatoria.

Valoracion del paciente postoperado de cirugia toracica con problemas agudos
meédicos o quirdrgicos.

Manejo del paciente postoperado complicado y de las reintervenciones de los pacientes
quirargicos.

Conocimiento y realizacién de los diferentes abordajes quirargicos en la patologia del
térax de urgencias.

Valoracion y tratamiento del paciente con patologia pleural: neumotérax, empiemas,
derrames pleurales, etc.

10. Evaluacion del dolor toracico y conocimiento de las diferentes pautas de analgesia.



11. Haber adquirido la preparacion suficiente para la realizacibn 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.

12. Haber presentado el proyecto de tesis doctoral.

OBJETIVOS DE HABILIDADES QUIRURGICAS
Al finalizar la residencia seria conveniente haber realizado:
- 120 intervenciones de cirugia mayor (reseccién pulmonar, pared toracica, pleural,
tragueal, mediastinica, esofagica o diafragmatica).
o 50 resecciones pulmonares anatémicas, de las cuales 10 por toracoscopia
o 50 resecciones pulmonares no anatémicas
o 5 resecciones de pared toracica
o 15 resecciones de timo o masas mediastinicas anteriores
= 10 de ellas por toracoscopia
- 100 intervenciones de cirugia menor (biopsia pulmonar y pleural, cirugia del
neumotérax, simpatectomias, etc.).
- 10 abordajes urgentes del térax (desbridamiento mediastinico, pleural, revision
hemostatica, etc.).
- 55 exploraciones endoscopicas toracicas
o 50 broncoscopias
o 5 mediastinoscopias

La formacién practica y asistencial de los residentes se realizara bajo control del resto de los
miembros del servicio, integrandose de forma progresiva en las diferentes areas: sala de
hospitalizacion, quiréfano, reanimacion postoperatoria, urgencias y consultas externas. La
distribucién segun el afio de residencia se expone a continuacion.



ACTIVIDADES DE LOS RESIDENTES

RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

ROTACIONES

Segun lo establecido en la Unidad Docente, las rotaciones sén:
e Servicio de Cirugia Toracica: 6 meses.
e Servicio de Cirugia General y Digestiva: 5 meses.
e Servicio de Urgencias: 1 mes.

Los objetivos, los conocimientos a adquirir, las habilidades y el nivel de responsabilidad de
estas rotaciones, son las siguientes:

SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA (6 meses)

Competencias a adquirir:

e Saber presentarse e informar al paciente y a los familiares.

e Comunicacion con el personal sanitario e inicio en el trabajo en equipo

e Revisar las historias clinicas de los pacientes para obtener la informacion precisa.

e Historiar al paciente: antecedentes patoldgicos, anamnesis y exploracion fisica.

e Establecer un diagnoéstico diferencial y el diagnéstico mas probable.

o Decidir las exploraciones complementarias a practicar al paciente y comentarlas con el
meédico adjunto.

¢ Indicar el tratamiento médico o quirdrgico adecuado bajo la supervision del médico adjunto.

¢ Indicar el destino del paciente (alta, ingreso, traslado y observacién) bajo supervisién del
médico adjunto.

e Redaccién y emisién de informes de alta hospitalaria bajo supervision.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer el funcionamiento del hospital y del servicio.

e Conocer de forma tutelada, la patologia médica/quirirgica de la especialidad.

e Conocer las técnicas diagndsticas basicas: analiticas, técnicas de imagen, ECG o técnicas
endoscépicas, para establecer las indicaciones y ser capaces de interpretarlas.

e Conocer el método de seguimiento de los pacientes postoperados.

¢ Introduccion a la realizacion del consentimiento informado.

e Conocer las indicaciones de colocacion de los diferentes drenajes pleurales utilizados en la
especialidad.

Habilidades:

e Adquirir la habilidad en la entrevista clinica. Confeccionar una historia clinica estructurada
que incluya: motivo de consulta, alergias medicamentosas, habitos téxicos, antecedentes,
enfermedad actual, exploracion fisica por aparatos, pruebas complementarias, diagnéstico
diferencial, plan diagnéstico y terapéutico.

Interpretar correctamente las técnicas diagnosticas basicas mencionadas.

Realizar maniobras diagnésticas agresivas basicas como la toracocentesis diagnéstica o
evacuadora.

Colocacion de drenajes pleurales no complicados.

Extraccion de drenajes pleurales.

Solicitar correctamente un consentimento informado.

Presentar casos clinicos en sesiones asistenciales.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos han de ser tutelados (nivel 2 y 3).




SERVICIO DE URGENCIAS (1 mes)

Competencias a adguirir:

e Ser capaz de identificar los sindromes urgentes mas frecuentes, médicos y quirirgicos,

como el abdomen agudo, la hemorragia digestiva, el dolor toracico, el cédigo ictus o IAM.

Manejo inicial del politraumatismo segun esquema ABCDE-ATLS

Familiarizarse en la valoracién de la gravedad de los pacientes.

Familiarizarse con los recursos asistenciales para realizar diagndsticos urgentes.

Indicar el tratamento médico y colaborar en la indicaciéon quirdrgica adecuada, bajo la

supervision del residente mayor o del adjunto.

e Capacidad de indicar el destino del paciente (alta, ingreso, traslado y observacién) bajo la
supervision del residente mayor o adjunto.

Conocimientos a adguirir:

e Conocer las complicaciones agudas de las enfermedades y sindromes mas frecuentes de
la patologia urgente toracica, abdominal, urolégica o neuroldgica en general. Se hara
especial hincapié en la patologia quirurgica.

e Conocer las pruebas diagnésticas (laboratorio e imagenes) adecuadas para el diagnostico

de las complicaciones en el area de urgencias.

Conocer los diferentes abordajes quirdrgicos utilizados en patologia de urgencias.

Conocimientos basicos de la patologia de la via aérea.

Conocimientos basicos de la reanimacién cardiopulmonar.

Conocer los protocolos y guias clinicas del hospital.

Utilizacién racional de los recursos diagnésticos y terapéuticos.

Habilidades:

e Debera practicar procedimientos quirdrgicos menores como el tratamiento y la sutura de
heridas, el desbridamiento y drenajes de abscesos.

e Ayudara de primer o segundo ayudante en las intervenciones quirdrgicas mas basicas
como las apendicectomias y las herniorrafias inguinales.

e Asistir en el quir6fano de urgencias como segundo ayudante, si por la complejidad asi lo
requiere, en cirugias mayores urgentes.

e Ser capaz de realizar punciones vasculares béasicas (arteriales y venosas).

e Realizar correctamente maniobras diagndsticas habituales como toracocentesis y
paracentesis.

e Adquirir habilidad en las maniobras de reanimacién basicas.

Ser capaz de interpretar exploraciones habituales en el area de urgencias como analiticas

sanguineas, radiografias de térax y abdomen, ECG, etc.

Establecer una relacion fluida con el personal sanitario del servicio.

Establecer una relacion adecuada con los pacientes y sus familias.

Saber confeccionar notas clinicas e informes de asistencia.

Habilidades en la entrevista clinica del area de urgencias. Confeccionar una historia clinica

estructurada que incluya: motivo de consulta, alergias medicamentosas, habitos tdxicos,

antecedentes, enfermedad actual, exploracién fisica, pruebas complementarias,

diagndstico diferencial, plan diagnéstico y terapéutico.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos han de ser tutelados (nivel 2 y 3).

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA (5 meses)
El objetivo sera introducirse en la patologia quirdrgica basica abdominal, con hincapié en la
patologia esofagica y de tiroides.

Competencias a adquirir:

e Ser capaz de realizar asepsia y antisepsia en quiréfano.

e Ser capaz de preparar el campo quirdrgico.

e Manejar el instrumental quirdrgico de la especialidad.

e Ser capaz de realizar procedimientos quirargicos sencillos.




e Ser capaz de manejar heridas operatorias y sus complicaciones.
e Entender las técnicas anestésicas habituales y la preparacion anestésica de los pacientes.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer el funcionamiento del servicio.

e Conocer la patologia de las diferentes areas de la cirugia abdominal, especialmente de la
esofagogastrica y del tiroides.

e Conocer las técnicas diagnésticas: analiticas sanguineas, técnicas de imagen y técnicas
endoscopicas, para establecer las indicaciones y ser capaces de interpretarlas.

e Conocer el manejo del paciente postoperado y sus complicaciones.

e Conocer las vias de abordaje quirirgico y las técnicas quirdrgicas.

e Conocer los protocolos quirdrgicos de la patologia esofagica y de tiroides.
e Conocer la politica antibidtica de nuestro centro hospitalario.
Habilidades:

e Establecer una relacién fluida con el personal sanitario del servicio.

e Establecer una relacién adecuada con el paciente y su familia.

e Saber realizar una correcta exploracion fisica de estos pacientes y una interpretacion
adecuada de los hallazgos.

e Saber indicar y realizar una adecuada interpretacibn de las exploraciones

complementarias.

Saber confeccionar notas clinicas e informes de asistencia.

Establecer un diagnéstico diferencial y diagndstico méas probable.

Indicar el tratamiento médico o quirdrgico adecuado bajo la supervisién del médico adjunto.

Saber realizar un sondaje nasogastrico, vesical y colocar catéteres venosos periféricos y

centrales.

Saber tratar las heridas operatorias y sus complicaciones.

e Saber realizar la técnica de anestesia local.

e Asistir en el quiréfano programado como primer o0 segundo ayudante, segun la complejidad
de la intervencion.

e Saber realizar abordajes quirdrgicos a la cavidad abdominal, en especial la laparotomia.

e Saber realizar los abordajes quirargicos al cuello.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos médicos han de ser tutelados (nivel 2 y 3).

GUARDIAS
Realizar guardias en el Servicio de Urgencias (modulo C de cirugia) con una periodicidad de 1
cada 6 dias (4-5 guardias al mes). Actualmente en urgencias hay establecidos 3 diferentes
niveles asistenciales:

¢ Nivel A (atencidn inicial al paciente de urgencias y patologia traumatolégica).

e Nivel C de Cirugia (pacientes afectos de patologia potencialmente quirargica).

e Nivel B y D de Medicina (pacientes con patologia médica: moderada y severa).
Las competencias, conocimientos y habilidades son similares a los descritos en la rotacion de
urgencias, haciendo hincapié en la patologia quirtrgica urgente.

Niveles de responsabilidad:

Segun lo establecido en el protocolo de urgencias:

e Nivel 1-2 para una parte de las actividades clinicas (historiar, exploraciones fisicas, curas y
suturas de heridas, ecografia) en funcion de los conocimientos y habilidades adquiridas.

e Nivel 3 de responsabilidad para indicar exploraciones complementarias especificas (TC,
endoscopias...), indicacién de tratamientos médico/quirdrgicos, para la realizacion de
procedimientos quirdrgicos que requieran una anestesia general, para firmar altas y
determinados documentos legales.

CONSULTAS EXTERNAS
Los R1 no realizan ninguna actividad en consultas externas.



ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR
Los residentes de primer afio tienen que asistir a una serie de cursos que deben de priorizarse
al resto de actividades:

o Cursos obligatorios:
e Curso de urgencias medicoquirlrgicas.
Curso de Seguridad.
Sesion/taller de introduccion a la bioética.
Curso de riesgos laborales on-line.
Curso de introduccion al SAP (sistema informético hospitalario).

o Presentacién de sesiones (servicio, generales, bibliograficas):

e Participacion en las sesiones clinicas del servicio (semanal): presentacion de los
pacientes que van a ser intervenidos la semana siguiente y revision de los pacientes
ingresados en planta.

e Participacion en las sesiones del servicio: tipo monografica y/o revisién bibliografica,
presentacion de comunicaciones que se presentardn a congresos, etc.

o Asistencia a Jornadas / Cursos / Congresos:
e Asistencia al Curso de actualizacion en cirugia toracica (Sociedad Espafiola de Cirugia
Torécica, SECT).
e Asistencia al Congreso Nacional SEPAR (Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Torécica) o SECT (anual), condicionado a la presentacion de una comunicacion.

o Investigacion:
e Alfinal de R1 se iniciara un estudio clinico sencillo.

o Publicaciones:
e En colaboracién con algin miembro del servicio y figurar como coautor.

o Otras actividades:
e Asistencia a las sesiones generales del hospital (mensual).
e Asistencia a las sesiones de neumopatia intersticial (quincenal).
e Asistencia a las sesiones de la Sociedad Catalana de Cirugia Toracica (SCCT).
e Asistencia a las sesiones del servicio: presentaciébn de las comunicaciones a
Congresos (semestral).
e Asistencia a las sesiones de morbimortalidad del servicio (periodicidad variable).
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RESIDENTE DE SEGUNDO ARO (R2)

ROTACIONES

Segun lo establecido en la Unidad Docente, las rotaciones son:

Servicio de Neumologia: 2 meses

¢ Unidad de hospitalizaciéon: 1 mes

¢ Unidad Funcional de Pulmoén: 1 mes (compartido con laboratorio)
Unidad de Endoscopia Respiratoria: 2 meses.

Unidad de Reanimacién de Urgencias: 1 mes

Unidad de Reanimacién Postquirirgica (RPQ): 15 dias

Unidad de Medicina Intensiva: 15 dias

Servicio de Cirugia Toracica: 6 meses.

Los objetivos, los conocimientos a adquirir, las habilidades y el nivel de responsabilidad de
estas rotaciones son las siguientes:

SERVICIO DE NEUMOLOGIA: UNIDADES DE HOSPITALIZACION Y UNIDAD FUNCIONAL
DE PULMON (2 meses)

Competencias a adquirir:

Ser capaz de identificar y tratar pacientes con patologia neumoldgica.

Ser capaz de manejar farmacologia basica como corticoterapia y aerosolterapia.
Ser capaz de interpretar las radiografias de térax y TC de torax

Ser capaz de interpretar las pruebas de funcionalismo respiratorio.

Saber diagnosticar y estadificar un cancer de pulmoén.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las principales enfermedades y sindromes neumoldgicos.

Conocer con detalle la fisiologia respiratoria.

Conocer las diferentes exploraciones funcionales respiratorias, sus indicaciones y sus
limitaciones.

Conocer los procedimientos diagnésticos més frecuentes de la especialidad. Conocer sus
indicaciones, las contraindicaciones y sus posibles complicaciones, asi como su correcta
interpretacion.

Conocer los tratamientos de las diferentes enfermedades neumoldgicas, tanto agudas
como cronicas.

Conocer la farmacologia de la especialidad, indicaciones, contraindicaciones y efectos
adversos.

Conocer el abordaje de las emergencias de la via aérea respiratoria.

Conocer las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas de ventilacion no
invasiva.

Conocer el algoritmo diagnéstico en las neoplasias toracicas.

Conocer los protocolos oncol6gicos utilizados en la UFP.

Conocer el sistema de estadios (cTNM y pTNM) de las enfermedades oncoldgicas del
térax.

Conocer el funcionamiento de una unidad multidisciplinaria como es la UFP.

Habilidades:

Saber confeccionar notas clinicas e informes de asistencia de la especialidad.

Saber realizar una correcta exploracion fisica de estos pacientes y una interpretacion
adecuada de los hallazgos.

Saber indicar y realizar una interpretaciéon adecuada de las exploraciones funcionales
respiratorias.

Saber confeccionar un plan de trabajo para obtener un diagnéstico de las enfermedades
respiratorias que tenga en cuenta sus riesgos y su coste.
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Desarrollar habilidades para el manejo de las emergencias de la via aérea respiratoria.
Saber indicar y realizar una ventilacién no invasiva.

Detectar los pacientes con neoplasias toracicas no tributarios de tratamiento

Detectar los pacientes con neoplasias toracicas no tributarios de tratamiento quirdrgico.
Establecer una relacion fluida con el personal sanitario del servicio.

Establecer una relacion adecuada con los pacientes y sus familias.

Niveles de responsabilidad:

Todas las exploraciones fisicas y la confeccion de las historias clinicas tienen un nivel 1 de
responsabilidad. Aquellos procedimientos que requieran el manejo de la via aérea y de
maniobras mas agresivas como es la realizacion de toracocentesis o colocacion de drenaje
pleural permanente, tienen un nivel 2.

LABORATORIO (1 mes)

Competencias a adquirir:

e Conocer el funcionamiento de un laboratorio de investigacion.

e Capacidad de lectura critica de articulos de investigacion.

e Capacidad de redactar un proyecto de investigacion segun los modelos habituales para
presentar una solicitud de beca de investigacion.

e Saber que pruebas estadisticas hay que utilizar segun el estudio que se plantee.

Conocimientos a adquirir:

e Procesamiento y conservacion de muestras biol6gicas.

Protocolos de extraccion de DNA y RNA.

Protocolos de realizacion de RT-gPCR.

Protocolo de evaluacion de metilacion de DNA.

Estadistica basica, andlisis de correlacién y de supervivencia, realizando modelos
prondsticos multivariantes.

Habilidades:

o Extraer RNA y DNA de muestras.

e Aprender a realizar RT-qPCR.

e Aprender la técnica de deteccion de metilacion de DNA.

e Realizar toda la estadistica para un estudio basico de investigacion, desde la estadistica
basica hasta modelos multivariantes habituales.

Niveles de responsabilidad:
La ejecucion de estadistica sera de nivel 1. La ejecucion de los protocolos de laboratorio tendra
nivel 2.

SERVICIO DE NEUMOLOGIA: UNIDAD DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA (2 meses)

Competencias a adquirir:

e Saber realizar e interpretar una broncoscopia flexible.

e Saber realizar una broncoscopia rigida.

e Saber indicar cual es el procedimento endoscopico mas adecuado en cada situacion
clinica.

Conocimientos a adguirir:

e Conocer las indicaciones de la endoscopia respiratoria, sus limitaciones y riesgos
potenciales.

e Identificar los pacientes que constituyen el grupo de riesgo para la realizacion de
endoscopias.

e Conocer que pacientes necesitan preparaciones especiales para el procedimiento:
hemostaticos tépicos, profilaxis antibiética.
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Habilidades:

Establecer una relacion fluida con el personal sanitario de la unidad.

Saber confeccionar notas clinicas e informes de asistencia.

Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimento
endoscopico.

Saber obtener de forma correcta el consentimiento informado para la exploracion.

Realizar de forma completa y segura los procedimientos endoscopicos diagnésticos.
Realizar de forma segura los procedimentos endoscopicos minimamente invasivos:
broncoaspirados y lavados bronquiales para estudio microbiolégico y citolégico, biopsias
bronquiales, biopsias transbronquiales y procedimientos hemostaticos.

Realizar intubacién con broncoscopio rigido.

Realizar una exploracion diagnéstica sencilla y procedimientos invasivos sencillos mediante
broncoscopio rigido.

Saber interpretar correctamente los hallazgos endoscopicos.

Saber detectar precozmente las complicaciones de los procedimientos endoscopicos.

Niveles de responsabilidad:

La indicacién y realizacion de cualquier procedimento endoscopico flexible, necesita la
supervision directa de un facultativo especialista (nivel 2). En los casos de la broncoscopia
rigida la responsabilidad tiene un nivel 3.

UNIDAD DE REANIMACION DE URGENCIAS (1 mes)

Competencias a adquirir:

Saber reconocer y manejar de forma basica el paciente critico.

Ser capaz de manejar de forma bésica el paciente politraumético grave.

Saber manejar la insuficiencia respiratoria aguda en base a los algoritmos existentes.
Saber activar el protocolo de parada cardiorrespiratoria y qué hacer en dicha situacion.
Saber realizar reanimacion cardiopulmonar basica en el paciente critico.

Conocimientos a adquirir:

Conocer el manejo de la via aérea.

Conocer las indicaciones de las técnicas de ventilacion no invasiva e invasiva.

Conocer los métodos de monitorizacion hemodinamica y gasométrica del paciente critico.
Conocer las técnicas de anestesia general y loco-regional.

Conocer la patologia del paciente politraumatizado grave.

Habilidades:

Establecer una relacion fluida con el personal sanitario de la unidad.

Habilidad en la exploracién basica y especifica del paciente con patologia critica.
Habilidad en la intubacion orotraqueal y ventilacion (invasiva y no invasiva).
Habilidad en el abordaje de las vias venosas y arteriales.

Habilidad en el manejo del paciente politraumatizado.

Habilidad en la valoracién rapida de la gravedad del paciente urgente.

Habilidad en el manejo del tratamiento endovenoso y sueroterapia.

Niveles de responsabilidad:

La mayoria de las actividades realizadas en la unidad de reanimacién de urgencias deben de
ser tuteladas con un nivel de responsabilidad 2-3.

UNIDAD DE REANIMACION POSTQUIRURGICA (15 dias)
Durante este periodo se establece que se realizaran 3 guardias de presencia fisica en la
unidad de reanimacion postquirdrgica.

Competencias a adquirir:

Poder manejar el paciente critico postquirargico: diagnosticar y tratar las complicaciones.
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e Saber utilizar la analgesia postoperatoria y los catéteres existentes.

Conocimientos a adguirir:

e Conocer la monitorizacion del paciente postquirargico.

e Conocer las técnicas del tratamiento del dolor postoperatorio.

e Conocer las complicaciones y su tratamiento en el paciente postquirdrgico.

e Saber interpretar las pruebas diagnosticas mas utilizadas en el control del paciente
postoperado inmediato.

e Conocer modos de transporte intrahospitalario del paciente.

Habilidades:
e Establecer una relacién fluida con el personal sanitario de la unidad.
e Habilidad en el manejo del paciente postoperatorio inmediato.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de las actividades realizadas en la unidad de reanimacion postquirtrgica deben de
ser tuteladas (niveles 2-3).

UNIDAD DE MEDICINA INTENSIVA (15 dias)

Competencias a adquirir:

e Saber detectar el paciente critico.

e Saber manejar de forma bésica el paciente critico.

e Detectar pacientes con potencial indicacién de oxigenacién por membrana extracorpérea
(ECMO).

Conocimientos a adguirir:

e Conocer la ECMO: indicaciones, contraindicaciones, complicaciones potenciales, retirada.
e Conocer las indicaciones de las técnicas de ventilacién no invasiva e invasiva.

e Conocer los criterios de shock séptico para detectarlo de forma temprana.

e Conocer los métodos de monitorizacion del paciente critico.

Habilidades:

Manejo de la ventilacion no invasiva e invasiva, especialmente la ventilacion protectora.
Habilidad en la valoracién rapida del paciente que precisara unidad de criticos.
Habilidad en la exploracién especifica del paciente con patologia critica.

Habilidad en el abordaje de las vias venosas y arteriales.

Habilidad en la intubacion orotraqueal.

Manejo del shock séptico.

Establecer una relacion fluida con el personal sanitario de la unidad.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de las actividades realizadas en la unidad de medicina intensiva deben de ser
tuteladas con un nivel de responsabilidad 2-3.

SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA (6 meses)

El residente ya ha realizado una estancia en el servicio (R1), por lo que los objetivos y los
conocimientos a adquirir son similares a los mencionados en la rotaciéon de R1. Lo que
cambiara sera las habilidades a conseguir y sobretodo el mayor nivel de responsabilidad hacia
los pacientes.

Competencias a adguirir:

e Realizar el seguimiento de los pacientes hospitalizados de forma méas auténoma.

e Saber colocar de forma auténoma los drenajes en los casos habituales de camaras
pleurales no complicadas.

e Saber acceder al térax y realizar resecciones no anatémicas.

e Deteccién y control de las complicaciones médico/quirirgicas mas frecuentes en el
paciente de la especialidad.
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e Adquirir la capacidad de atencién de cualquier incidencia del paciente ingresado.
e Realizar de forma tutelada las interconsultas hospitalarias.

Conocimientos a adquirir:

e Profundizar en el conocimiento de la patologia médico/quirdrgica de la especialidad.

e Conocer las técnicas diagnésticas especificas de mayor complejidad de la especialidad,
como son: la tomografia computadorizada (TC), la resonancia magnética nuclear (RMN) y
la tomografia de emisién de positrones asociada a TC (PET-TC).

Habilidades:

e Habilidad en la colocacion de drenajes complicados.

e Habilidad en realizar abordajes y tiempos quirtrgicos de menor complejidad como es el
caso de las tragueostomias, toracoscopias, toracotomias y esternotomias medias entre
otros.

e Realizar resecciones pulmonares segmentarias no anatémicas.

e Primeras aproximaciones al control de los elementos vasculares de una reseccion
pulmonar anatémica.

e Habilidad de realizar de forma mas auténoma, el seguimiento del paciente ingresado, asi
como del diagnéstico y tratamiento de las complicaciones.

e Realizar exploraciones ecograficas basicas: localizacion de derrame pleural.

Niveles de responsabilidad:
La mayoria de los actos han de ser tutelados (nivel 2).

CONSULTAS EXTERNAS

Los residentes del Servicio de Cirugia Toracica inician la actividad en Consultas Externas en el
2° afo de residencia. Se trata de una agenda bisemanal donde realizan segundas visitas de
pacientes con patologia pleural y traumatica, dados de alta o derivados del Servicio de
Urgencias. Por otra parte, acompafaran a los adjuntos en la consulta para familiarizarse con
las primeras visitas habituales de la especialidad y el seguimiento postoperatorio de los
pacientes.

Competencias a adquirir:

e Familiarizarse en el funcionamiento de las consultas externas.

e Saber indicar una simpatectomia por hiperhidrosis.

e Saber manejar la patologia pleural y traumatica: el seguimiento, tratamiento y sus
complicaciones.

Conocimientos a adguirir:

e Conocer la patologia del nervio simpatico, pleural y traumatica y el manejo
fundamentalmente ambulatorio.

e Conocer las indicaciones terapéuticas y contraindicaciones de la patologia del nervio
simpético, pleural y traumatica.

e Conocer los circuitos de las consultas externas y su relacion con el area hospitalaria.

e Conocer el seguimiento postoperatorio de los pacientes con neoplasias toracicas.

Habilidades:

e Saber realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica de las patologias tratadas en la
consulta externa: hiperhidrosis primaria, rubor facial, patologia pleural y traumatica.

e Saber controlar el tratamiento de los pacientes dados de alta del &rea de hospitalizacion.

e Saber determinar cuando un paciente no puede ser tratado de manera ambulatoria y debe
ser ingresado o referido a urgencias.

e Saber utilizar correctamente los circuitos de la consulta externa.

e Saber determinar cuando un paciente puede ser controlado en el ambulatorio y
confeccionar el informe de alta.

¢ Manejo de drenajes ambulatorios: control de pneumostat o valvula de Heimlich, recambio
de sondas de drenaje toracico.

e Establecer una relacion fluida y de confianza con el paciente y su familia.
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e Saber solicitar de manera adecuada el consentimiento informado para las indicaciones
especificadas anteriormente.

Niveles de responsabilidad:

En la mayoria de las actuaciones, el nivel de responsabilidad es 1, dado que esta sdlo ante el
paciente, teniendo un adjunto de la especialidad localizado para realizar cualquier consulta si el
residente lo considera necesario, entonces se trataria de un nivel 2.

GUARDIAS

A partir del 2° afio de residencia y hasta la finalizacién de la residencia (R2-R5), realiza las
guardias de la especialidad, con un maximo de 5-6 guardias mensuales; se hace cargo del
paciente con patologia de la especialidad que acude al Servicio de Urgencias y de los
ingresados en el Hospital. Asumiendo mayor responsabilidad acorde con su progresion y
capacidad. Tiene un cirujano toracico especialista localizado telefénicamente, como apoyo,
pudiendo requerir su presencia en el Hospital si es necesario.

Durante el periodo de rotacion en la RPQ, se realizaran 3 guardias en dicha unidad.

Competencias a adquirir:

e Atencién del paciente con patologia toracica que acude al Servicio de Urgencias.

e Atencion del paciente ingresado en el Hospital.

e Interiorizar los criterios de ingreso de los pacientes con patologia toracica urgente, asi
como realizar la historia clinica, la exploracion fisica, solicitar o realizar las pruebas
complementarias, orientacién diagnéstica e indicacion del tratamiento.

e Saber detectar, tratar y controlar las complicaciones més frecuentes en el postoperatorio de
la especialidad.

¢ Firmar los informes de asistencia hospitalaria de urgencias.

e Colocacion de forma autbnoma los drenajes pleurales en los casos habituales y no
complicados de la patologia pleural, y de forma tutelada los drenajes complicados.

e Asumir como ayudante del médico adjunto, los abordajes y tiempos quirargicos en el
quirofano de urgencias.

Conocimientos a adguirir:

e Profundizar en el conocimiento de la patologia urgente médico/quirdrgica de la
especialidad.

e Conocer las técnicas diagnésticas especificas de mayor complejidad de la especialidad,
aplicadas a la patologia de urgencias.

Habilidades:

e  Colocar drenajes en camaras pleurales complicadas y no complicadas.

e Realizar de forma tutelada por el adjunto, los abordajes y tiempos quirdrgicos de menor
complejidad como es el caso de las tragueostomias, toracoscopias, toracotomias y
esternotomias medias entre otras.

Niveles de responsabilidad:

Los procedimientos de menor complejidad como son la toracocentesis, la colocacion de
drenajes pleurales no complicados y la fibrinolisis quimica de la pleura, se les adjudica un nivel
1 de responsabilidad. Los procedimientos de mediana complejidad como, el drenaje pleural de
camaras complicadas y toracotomias tienen un nivel 2 de responsabilidad. El resto de
procedimientos quirdrgicos de mayor complejidad como son las resecciones pulmonares (2-3),
desbridamientos pleurales y mediastinicos, y cirugia de la trAquea entre otros, se les otorga un
nivel 3 de responsabilidad.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR
Es interesante la asistencia a Cursos y Jornadas de la propia especialidad, sobre todo los
dirigidos a la adquisiciéon de conocimientos teorico/practicos.

o Cursos obligatorios:
e Curso de actualizacion en cirugia toracica, organizado por la SECT.
e Curso de aspectos generales basicos de la cirugia toracica, organizado por la AEC
(Asociacion Espafiola de Cirujanos)/SECT.

o Presentacién de sesiones (servicio, generales, bibliograficas, morbimortalidad):
e Presentacién activa semanal de los casos que se operaran la semana entrante y los
casos clinicos ingresados en el servicio.
e Sesion bibliogréafica del servicio: 1 sesion semestral.
e Sesion monogréfica: 1 sesion semestral.
e Sesion de morbimortalidad del servicio (frecuencia variable).
o Asistencia a Jornadas / Cursos / Congresos:
e Asistencia al Congreso anual de la SECT o SEPAR, condicionada a la presentacion de
una o varias comunicaciones.
e Asistencia a cursos de iniciacidbn a resecciones mayores por toracoscépica (seguin
oferta).

o Investigacion:
e Culminar el estudio clinico iniciado en R1.
e Colaborar en las bases de datos del servicio.
o Responsabilidad directa tutelada por un adjunto de una base de datos del servicio.

o Publicaciones:
e Colaboracion con los residentes mayores y adjuntos en la publicacion de trabajos en
revistas nacionales o internacionales.
e Realizar una publicacion.

o Participacién en la docencia de pregrado / postgrado:
e Participar en los talleres del curso de urgencias medicoquirdrgicas.
e Participacion en la docencia de pregrado, estudiantes de 4° curso de medicina.
e Participacion en la docencia de los residentes R1 del propio servicio, asi como de otras
especialidades.

o Otras actividades:
e Asistencia a la sesién general del hospital (mensual).
e Asistencia a la sesion hospitalaria de Neumopatia Intersticial (quincenal).
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RESIDENTE DE TERCER ARO (R3)

ROTACIONES DE LOS R3

Segun lo establecido en la Unidad Docente, las rotaciones son:

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular: 1 mes.
Servicio de Cirugia Cardiaca: 2 meses.
Servicio de Cirugia Toracica: 9 meses.

Los objetivos, los conocimientos a adquirir, las habilidades y el nivel de responsabilidad de
estas rotaciones, son los siguientes:

SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR (1 mes)

Competencias a adquirir:

Saber utilizar el instrumental quirargico de la especialidad.
Saber abordar los elementos vasculares, sobre todo en el térax y el cuello.
Competencia en control y sutura vascular, arterial y venosa.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las principales enfermedades y sindromes de la especialidad: patologia venosa y
arterial.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las exploraciones
utilizadas, asi como su correcta interpretacion.

Conocer las indicaciones y técnicas quirdrgicas utilizadas mas frecuentemente, asi como
las complicaciones y su tratamiento.

Conocer el tratamiento farmacoldgico utilizado en la especialidad: indicaciones,
contraindicaciones y efectos adversos. En especial, la medicacion trombolitica vy
anticoagulante.

Habilidades:

Saber realizar una correcta exploracién fisica de estos pacientes y una interpretacion
adecuada de los hallazgos.

Saber indicar y realizar una adecuada interpretacion de las exploraciones
complementarias.

Asistir en cirugia programada como primer o segundo ayudante segun la dificultad del
procedimiento quirdrgico.

Realizar una sutura vascular.

Saber confeccionar notas clinicas e informes de asistencia.

Saber detectar precozmente las complicaciones y su tratamiento.

Niveles de responsabilidad:

Las actividades realizadas implican un nivel de responsabilidad 3 6 2, precisando la supervision
en sus actuaciones por un adjunto.

SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA (2 meses)

Competencias a adquirir:

Saber acceder al mediastino mediante esternotomia.

Saber manejar el corazén en el campo operatorio.

Saber suturar cavidades cardiacas o grandes vasos.

Iniciarse en la canulacion para circulacién extracorpérea.

Entender la circulacién extracorpérea.

Saber identificar la patologia cardioldgica con indicacién quirdrgica.

Saber las indicaciones y saber colocar un marcapasos o desfibrilador automatico
implantable (DAI).
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Conocimientos a adquirir:

Conocer las principales enfermedades y sindromes cardiol6gicos con indicacion quirdrgica:
valvulopatias, cardiopatias isquémicas y, ocasionalmente, malformaciones congénitas.
Conocer las contraindicaciones quirtrgicas del paciente cardioldgico.

Conocer y saber interpretar las exploraciones complementarias.

Conocer la utilizacién del instrumental quirdrgico de la especialidad.

Conocer las vias de abordaje y tiempos quirlrgicos de la especialidad.

Conocer el manejo del paciente postoperado.

Conocer las posibles complicaciones y sus tratamientos.

Conocer la farmacologia de la especialidad: indicaciones, contraindicaciones y efectos
adversos.

Conocer la circulacion extracorpérea: indicaciones, manejo, complicaciones.

Habilidades:

Saber realizar la historia clinica del paciente cardiolégico, asi como una correcta
exploracion fisica dirigida a la patologia y una interpretacion adecuada de los hallazgos.
Saber indicar e interpretar las exploraciones complementarias.

Saber establecer un diagndstico correcto y razonar la indicacion quirargica.

Asistir en cirugia programada como primer o segundo ayudante segun la dificultad del
procedimiento quirdrgico, en recambios valvulares y bypass coronario.

Realizar esternotomias y flebectomias.

Eventualmente, poder disecar y preparar la arteria mamaria interna para bypass.

Adquirir la habilidad para la colocacién de marcapasos.

Colaborar en la colocacion de la ECMO vy asistencias.

Saber confeccionar notas clinicas e informes de asistencia.

Saber detectar precozmente las complicaciones y aplicar un tratamiento.

Establecer una relacion fluida con el personal sanitario del servicio.

Establecer una relacion adecuada con los pacientes y sus familias.

Niveles de responsabilidad:

Las actividades realizadas implican un nivel de responsabilidad 2-3, precisando de la
supervision en sus actuaciones por un adjunto o residente mayor de CCA.

SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA (9 meses)

El residente de tercer afio ya ha realizado varias estancias en el servicio, por lo que los
objetivos, los conocimientos a adquirir, las habilidades y el nivel de responsabilidad son
superiores.

Competencias a adquirir:

Empezar a familiarizarse con las resecciones pulmonares mayores y de neoplasias
mediastinicas por toracoscopia y robot.

Realizar el seguimiento de los pacientes hospitalizados de forma autonoma.

Ser capaz de identificar una complicacién postquirargica y solucionarla.

Colocacién, de forma auténoma, de los drenajes pleurales complicados.

Realizacion de forma auténoma, los informes de asistencia hospitalaria.

Realizar de forma tutelada las interconsultas hospitalarias.

Realizacion de forma tutelada, el seguimiento ambulatorio del paciente de la especialidad
en consultas externas.

Empezar a realizar, de forma tutelada, primeras visitas de pacientes con neoplasias
torécicas.

Conocimientos a adquirir:

Profundizar en el conocimiento de la patologia médico/quirdrgica de la especialidad, en
especial la patologia oncolégica del torax.

Conocer y saber interpretar las técnicas diagnosticas especificas de mayor complejidad de
la especialidad, como son: la tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética
nuclear (RMN), la tomografia de emision de positrones asociada a TC (PET-TC) y la
gammagrafia pulmonar tras marcaje de nédulos por TC.
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e Conocer las distintas vias de abordaje toracoscopico para las resecciones pulmonares
mayores.

e Conocer los elementos del robot, posicion de los brazos y observacion del staff cuando
trabaja con la consola.

Habilidades:

¢ Habilidad en la colocacién de drenajes en cavidades pleurales complicadas.

e Dominar las resecciones pulmonares sublobares por toracotomia y las biopsias
pleuro/pulmonares por toracoscopia.

e Actuar como primer ayudante de forma correcta en los procedimientos habituales de la
especialidad.

e Realizar las primeras resecciones pulmonares anatomicas por toracotomia.

e Iniciacion en la mediastinoscopia y la reseccién de timo o masas de mediastino anterior.

e Asistir al comité oncolégico de neoplasias toracicas del hospital.

Niveles de responsabilidad:

Los procedimientos de menor complejidad como la colocacién de drenajes pleurales y
toracotomias implican un nivel 1 de responsabilidad. Los actos de mediana complejidad como
toracoscopias, las resecciones pulmonares menores y desbridamiento quirargico pleural tienen
un nivel 2. Las intervenciones de mayor complejidad como las resecciones pulmonares
mayores (2-3) y cirugia de la traquea implican un nivel 3 de responsabilidad.

CONSULTAS EXTERNAS
Los R3 participaran en las consultas externas segin se expone a continuacion.

e Consulta del Residente. Seguiran realizando la actividad de manera parecida a lo que
hacia de R2 y en el mismo consultorio. Los objetivos, los conocimientos a adquirir y las
habilidades son las mismas pero profundizando en su autonomia. Siendo el nivel 1 de
responsabilidad en todas las actuaciones.

e Seguiran acompafiando a los adjuntos para familiarizarse en el seguimiento
ambulatorio de los pacientes intervenidos, sobretodo de neoplasias toracicas.

e Se iniciaran, acompafando al staff, en las primeras visitas de neoplasias torécicas.

e Comenzaran a asisitir de forma regular al comité de neoplasias toracicas del hospital.

GUARDIAS
Las guardias se realizaran de forma similar a las de los R2. Va asumiendo una mayor
responsabilidad acorde con su progresién y capacidad.

Competencias a adquirir:

e Saber diagnosticar y manejar pacientes criticos de la especialidad y el politraumatismo
grave con traumatismo toracico.

e Deteccién y control de todas las complicaciones del postoperatorio.

e Colocacion de forma auténoma de todos los drenajes pleurales.

e Familiarizarse con la endoscopia respiratoria urgente tanto diagnéstica como terapéutica.

Conocimientos a adquirir:

e Profundizar en el conocimiento de la patologia urgente médico/quirirgica de la
especialidad.

e Conocer las técnicas diagnoésticas especificas de mayor complejidad de la especialidad
aplicadas a la patologia de urgencias (DIVAS).

e Conocer las indicaciones, técnicas y limitaciones de la endoscopia respiratoria urgente.

e Conocer las caracteristicas especiales de los pacientes criticos de la especialidad y el
traumatismo toracico grave.

Habilidades:

e Tener la capacidad de establecer un diagnostico diferencial y plantear las opciones
terapéuticas de manera adecuada.

e  Saber instaurar el tratamiento mas adecuado en cada paciente.

e Habilidad para realizar de forma autonoma los procedimientos quirdrgicos de menor
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complejidad, como las toracoscopias diagnéstico/terapéuticas y abordajes quirirgicos
como toracotomias diagnostico/terapéuticas, siempre tutelado por el adjunto.

e Habilidad para realizar de forma tutelada o con el adjunto de los abordajes y tiempos
quirargicos de menor/mediana complejidad como es el caso de reparacion de lesiones
traumaticas toracicas menores, desbridamientos pleurales y mediastinicos o revisiones
hemostaticas.

e Tener la capacidad de decidir el destino final del paciente: ingreso, derivacion a consultas
externas o al ambulatorio de zona.

e Tener la capacidad de detectar correctamente al paciente critico de la especialidad:
hemotérax masivo, fistula broncopleural, etc.

e Tener la capacidad de establecer las indicaciones de la endoscopia respiratoria urgente,
preparar el instrumental necesario y realizar endoscopias diagnésticas urgentes.

Niveles de responsabilidad:

Los procedimientos de menor complejidad como la colocacion de drenajes pleurales, o la
fibrinolisis quimica de la pleural, se les adjudica un nivel 1. Los procedimientos de mediana
complejidad como tragueostomias, toracotomias o desbridamientos pleurales tienen un nivel 2.
El resto de procedimientos quirdrgicos de mayor complejidad como son las resecciones
pulmonares mayores o la cirugia de la tradquea, entre otros, se les otorga un nivel 3.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R3)
Es interesante la asistencia a Cursos y Jornadas de la propia especialidad, sobre todo los
dirigidos a la adquisicion de conocimientos teorico/practicos.

o Cursos obligatorios:
e Cursos para residentes organizados por la SECT.
e Curso de Cirugia Toracoscopica Avanzada (Centro de Cirugia de Minima Invasion
Jesus Uson, Caceres).

o Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliogréficas):
e Presentacion activa semanal de los casos clinicos ingresados en el servicio.
e Presentacidon semanal de los casos que se intervendran la semana entrante.
e Sesion monogréfica/bibliografica del servicio: 1 sesién semestral.
e Sesion de morbimortalidad del servicio: frecuencia variable.

o Asistencia a Jornadas / Cursos / Congresos:
e Asistencia al Congreso anual de la SEPAR o SECT, condicionada a la presentacion de
comunicaciones.

o Investigacion:

Iniciar el segundo estudio clinico.

Colaborar en las lineas de investigacion del servicio.

Colaborar en las bases de datos del servicio.

Responsabilidad directa tutelada por un adjunto de una base de datos del servicio.

o Publicaciones:
e Colaboracién con los residentes mayores y adjuntos en la publicacion de trabajos en
revistas nacionales o internacionales.

o Participacién en la docencia de pregrado / postgrado:
e Recomendable que continue participando en los talleres del curso de urgencias
medicoquirdrgicas.
e Participacion en la docencia de pregrado, estudiantes de 4° curso de medicina.
e Participacion en la docencia de los residentes R1-2 del propio servicio, asi como de
otras especialidades.
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o Oftras actividades:
e Asistencia a las sesiones generales del hospital (mensual).
e Asistencia a la sesién hospitalaria de Neumopatia Intersticial (quincenal).

RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)
ROTACIONES

Segun lo establecido en la Unidad Docente, las rotaciones son:
e Trasplante pulmonar: 1 mes
e Servicio de Cirugia Toracica: 11 meses

Los objetivos, los conocimientos a adquirir, las habilidades y el nivel de responsabilidad de
estas rotaciones, son las siguientes:

TRASPLANTE PULMONAR (1 mes)

La rotacion de trasplante pulmonar se realiza en un centro externo. Implica la integracion del
residente en la dindmica de dicho servicio para maximizar las oportunidades de observar y
participar en trasplantes, asi como en el proceso de indicacién y seguimiento postoperatorio.

Competencias a adguirir:

e Saber estudiar y detectar un paciente para trasplante.

e Ser competente en las exploraciones complementarias precisas para el trasplante.

e Familiarizarse en las indicaciones y contraindicaciones de trasplante.

e Aprender la técnica quirdrgica, sobre todo via clamshell y técnica de implante.

e Familiarizarse en el seguimiento y control en planta del paciente trasplantado.

e Familiarizarse en el diagnéstico y tratamiento de las complicaciones del paciente
trasplantado.

Conocimientos a adguirir:

e Conocer las principales enfermedades con indicacién de trasplante: fibrosis quistica,
EPOC, etc.

e Conocer los protocolos de inclusiéon y manejo de la lista de espera.

e Conocer los protocolos de preparacion prequirdrgica del receptor.

e Conocer los protocolos de donacién de érganos y en especial las pruebas necesarias y los
elementos a considerar para detectar un potencial donante de pulmon.

e Conocer las situaciones en las que un explante de pulmén es y no es valido para

trasplantar.

Conocer los protocolos de conservacion y transporte del explante.

Conocer las vias de abordaje y tiempos quirtrgicos del explante y del implante.

Conocer las posibles complicaciones y sus tratamientos.

Conocer la farmacologia de la especialidad: indicaciones, contraindicaciones y efectos

adversos.

Conocer las indicaciones, técnica quirdrgica y complicaciones del trasplante pediatrico.

e Conocer las indicaciones y particularidades de la terapia ECMO.

Habilidades:

e Saber realizar la historia clinica y exploracion fisica de un paciente a trasplantar.

e Saber indicar y realizar una adecuada interpretacion de las exploraciones complementarias
necesarias para poder trasplantar al paciente.

Asistir como oyente a los comités de trasplante pulmonar.

Detectar un potencial donante de pulmén valido.

Saber indicar las pruebas complementarias necesarias para detectar un pulmoén valido.
Realizar la via de abordaje habitual y las maniobras quirargicas para explantar un pulmon.
Realizar la via de abordaje tipo clamshell
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Asistir como primer o segundo ayudante a un implante pulmonar.
Saber detectar precozmente las complicaciones y aplicar un tratamiento.

Niveles de responsabilidad:

Los niveles de responsabilidad se estratifican de la siguiente manera.

Nivel 1-2 para una parte de las actividades clinicas (historiar, exploraciones fisicas o
redaccion de informes).

Nivel 2 al realizar la via de abordaje quirtrgico del donante, el explante y el clamshell.

Nivel 3 para la mayor parte de actividades: participacion en comités, indicacion de pruebas
complementarias, deteccion de donantes, determinadas fases del explante pulmonar,
implante pulmonar, manejo de las complicaciones postoperatorias y seguimiento.

SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA (11 meses)
El R4 ya ha realizado anteriormente varias rotaciones por el servicio, por lo que los objetivos,
los conocimientos a adquirir, las habilidades y el nivel de responsabilidad son superiores.

Competencias a adquirir:

Saber interpretar las pruebas realizadas en el estudio preoperatorio y de estadificacion de
las neoplasias del térax.

Ser capaz de indicar un determinado procedimiento quirirgico a un paciente con neoplasia
toracica o mediastinica.

Ser capaz de defender las indicaciones quirlrgicas en un comité multidisciplinario.

Ser capaz de identificar una complicacién postquirargica y solucionarla.

Ser capaz de realizar una lobectomia por toracotomia.

Ser capaz de realizar una reseccion de masa mediastinica sencilla o timo por toracoscopia.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las indicaciones y contraindicaciones quirdrgicas de las enfermedades
oncoldgicas del térax.

Profundizar en el conocimiento de los protocolos oncolégicos utilizados en la UFP.

Conocer todos los elementos de la cirugia robotica.

Conocer las vias de abordaje y tiempos quirdrgicos de los procedimientos de mayor
complejidad de la especialidad, como son las resecciones pulmonares regladas por
toracoscopia y robot, cirugia traqueal y la reparacion de las malformaciones de la pared
tor4cica, entre otras.

Habilidades:

Establecer una relacion adecuada con el paciente oncolégico y su familia.

Establecer una relacion fluida con el personal de una unidad multidisciplinaria como es la
UFP.

Saber orientar un estudio de extensidn oncoldgico, plantear una indicacidon quirdrgica,
evaluar las contraindicaciones y sus posibles complicaciones.

Saber aplicar el sistema TNM y los protocolos oncolégicos del térax, utilizados en la
unidad multidisciplinaria UFP.

Saber presentar un caso clinico y plantear una indicaciébn quirGrgica en un comité
multidisciplinario como es la UFP.

Saber realizar una lobectomia por toracotomia y por toracoscopia.

Saber realizar una reseccion de timo o masa timica sencilla por toracoscopia.

Habilidad como primer ayudante y en algunos tiempos quirdrgicos como cirujano, segun la
dificultad de la técnica, en realizar abordajes y tiempos quirargicos de mayor dificultad,
como son las resecciones pulmonares regladas por toracoscopia, cirugia traqueal y la
reparacion de las malformaciones de la pared toracica, entre otros.

Niveles de responsabilidad:

Nivel 1 para la actividad realizada en la planta de hospitalizacion, asi como procedimientos
de menor y mediana complejidad.

Nivel 2 para las actividades de la UFP, resecciones sublobares no anatémicas, resecciones
pulmonares anatdmicas y determinados pasos de la cirugia traqueal.
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CONSULTAS EXTERNAS

Los R4 seguiran realizando la actividad en las Consultas Externas de manera parecida a lo que
hacia de R3. Los objetivos, los conocimientos a adquirir y las habilidades son las mismas pero
con mayor autonomia. Destacar que realizardn primeras visitas de neoplasias toracicas
supervisados por un adjunto. Para ello, acudira de forma regular a la UFP completando un
minimo de 15 sesiones anuales.

GUARDIAS
Las guardias del cuarto afio son iguales a las de R2 y R3 pero asumiendo mayor
responsabilidad fuera y dentro del quiréfano.

Competencias a adquirir:

e Deteccién y control de todas las complicaciones del paciente postoperado.

e Ser competente en los abordajes y en las cirugias urgentes mas habituales, bajo la
supervision del adjunto.

Conocimientos a adguirir:

e Profundizar en el conocimiento de la patologia urgente médico/quirirgica de la
especialidad.

e Profundizar en las caracteristicas especiales de los pacientes criticos de la especialidad y
el traumatismo torécico grave.

Habilidades:

e Tener la capacidad de establecer un diagnostico diferencial y plantear las opciones
terapéuticas de manera adecuada de forma auténoma.

e Instaurar el tratamiento mas adecuado en cada paciente de forma auténoma.

e Habilidad para realizar, de forma tutelada por el adjunto, los abordajes y tiempos
quirargicos de la patologia urgente: desbridamiento pleural, mediastinico, revision
hemostatica, control vascular.

e  Ayudar como primer cirujano en toracotomias de emergencia.

e Tener la capacidad de realizar el seguimiento y tratar correctamente al paciente critico de
la especialidad.

Niveles de responsabilidad:

Se aplicara un nivel 1 para las actividades clinicas habituales. Los procedimientos quirlrgicos
habituales tendran un nivel 2. Las intervenciones y pacientes mas complejos o poco habituales
tendran un nivel 2-3.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R4)
o Cursos obligatorios
e Curso de actualizacion en Cirugia Toréacica (SECT)

o Presentacién de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
¢ Presentacion activa semanal de los casos clinicos ingresados en el servicio.
e Presentacion semanal de los casos que se intervendran la semana entrante.
e Sesion monogréfica/bibliografica del servicio: 1 sesién semestral.
e Sesion de morbimortalidad del servicio: frecuencia variable.

o Asistencia a Jornadas / Cursos / Congresos:
e Asistencia a la European Conference on General Thoracic Surgery (ESTS),
presentando una comunicacion.

o Investigacion:
e Finalizar el segundo estudio clinico.
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e Redactar e iniciar un estudio mas complejo, a considerar translacional o experimental,
en una linea del servicio o una nueva. Sera el proyecto de tesis doctoral.

e Colaborar en las lineas de investigacion del servicio.

e Colaborar en las bases de datos del servicio.

¢ Responsabilidad directa tutelada por un adjunto de una base de datos del servicio.

Publicaciones:

e Publicar el segundo articulo.

e Colaboracién con los residentes mayores y adjuntos en la publicacion de trabajos en
revistas nacionales o internacionales.

Patrticipacién en la docencia de pregrado / postgrado:

e Recomendable que continue participando en los talleres del curso de urgencias
medicoquirdrgicas.

¢ Participacion en la docencia de pregrado, estudiantes de 4° curso de medicina.

e Participacion en la docencia de los residentes del propio servicio, asi como de otras
especialidades.

Otras actividades:

e Asistencia a las sesiones generales del hospital (mensual).

e Asistencia a la sesion hospitalaria de Neumopatia Intersticial (quincenal).
e Asistencia a la sesion del Comité de Cancer de Pulmén (UFP) (semanal).
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RESIDENTE DE QUINTO ANO (R5)
ROTACIONES

Segun lo establecido en la Unidad Docente, las rotaciones son:
¢ Rotacion externa: 2 meses.
e Servicio de Cirugia Toracica: 10 meses

Los objetivos, los conocimientos a adquirir, las habilidades y el nivel de responsabilidad de
estas rotaciones, son las siguientes:

ROTACION EXTERNA (2 meses)

Se contempla la estancia durante un periodo de 2 meses, en un Servicio de Cirugia Torécica,
preferentemente extranjero, para la inmersion en una técnica o un aspecto de la especialidad
no presente en el Hospital Universitari de Bellvitge.

De forma consensuada entre el propio servicio, el servicio de destino y el residente, se
identificaran los objetivos, los conocimientos y las habilidades a adquirir.

El residente, al finalizar dicha rotacién, debera redactar una memoria sobre su estancia y
entregarla al jefe de servicio de Cirugia Toracica, al tutor de residentes y a la Comisiéon de
Docencia del Hospital.

SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA (10 meses)

El residente R5 ya ha realizado anteriormente varias rotaciones por el servicio, por lo que los
objetivos, los conocimientos a adquirir, las habilidades y el nivel de responsabilidad son
superiores a los adoptados por el R4.

Competencias a adguirir:

e Como jefe de los residentes, supervisar y colaborar en la organizacion del resto de
residentes. Velar por el cumplimiento de la actividad asistencial y docente, colaborando con
el tutor docente.

Ser capaz de reconocer todas las enfermedades y sindromes de la especialidad.

Ser capaz de indicar correctamente un tratamiento, en la mayoria de casos.

Autonomia en el manejo de los pacientes y la toma de decisiones.

Autonomia y seguridad necesaria para la realizacibn de la mayor parte de técnicas
quirurgicas de la especialidad.

Conocimientos a adguirir:
e Conocer todas las enfermedades y sindromes del térax con indicacion quirdrgica.

e Conocer todas las pruebas diagnosticas en cirugia toracica y su interpretacion.

e Conocer todas las indicaciones terapéuticas y sus contraindicaciones.

e Conocer las diferentes técnicas quirdrgicas y sus variantes utilizadas en la especialidad.
e Conocer la técnica quirlrgica via robot.

Habilidades:

¢ Indicar todas las pruebas diagnésticas de la especialidad y saberlas interpretar.

e Realizar la mayoria de indicaciones terapéuticas de la especialidad.

e Realizar y liderar los pasos de una lobectomia por toracotomia y una lobectomia inferior
por toracoscopia.

e Realizar una reseccién de masa mediastinica por esternotomia o por toracoscopia

e Realizar una reseccién de pared.

e Realizar ciertos abordajes y tiempos quirirgicos de cirugias de alta complejidad, como es
la cirugia traqueal y la reparacion de las malformaciones de la pared toracica.

Niveles de responsabilidad:

Dado que es el ultimo afio de la especialidad, practicamente todas las actuaciones deberian
tener un nivel 1. Dado que la cirugia es una actividad realizada en equipo, el residente debera
liderar los pasos durante la cirugia, aunque siempre estard supervisado por el adjunto que
tomara el papel de primer ayudante, como norma general. En el caso de las técnicas de mayor
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dificultad, deberan ser dirigidas, supervisadas o parcialmente realizadas por el adjunto (nivel 2).

CONSULTAS EXTERNAS

Los R5 seguiran realizando la actividad en las Consultas Externas de manera parecida a lo que
hacia el R4. Los objetivos, los conocimientos a adquirir y las habilidades son las mismas pero
con autonomia.

El residente realizara primeras visitas de neoplasias toracicas y puntualmente podra realizar
consulta externa de seguimiento de pacientes postoperados de forma auténoma, nivel 1 de
responsabilidad en todas las actuaciones. Acudira de forma regular a la UFP completando un
minimo de 12 sesiones anuales.

GUARDIAS DE LOS R5

Las guardias se realizaran presencialmente de forma similar a las de los R4, con una
periodicidad de 1 cada 6 dias (5-6 guardias al mes).

Los objetivos, los conocimientos a adquirir y las habilidades son los mismos que de R4, pero
asumiendo una mayor responsabilidad acorde con su progresion y capacidad.

Habilidades:

e Realizar desbridamientos pleurales, mediastinicos, revisiones hemostéticas, toracotomias
de emergencia y urgencia.

e Ayudar correctamente a la cirugia de la traquea urgente o a la exposiciéon de los troncos
supraadrticos arteriales y venosos (esternotoracotomia) en lesiones vasculares urgentes.

Niveles de responsabilidad:
Los mismos que los indicados en la rotacion de Cirugia Toréacica de R5.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR
Es interesante la asistencia a Cursos y Jornadas de la propia especialidad, sobre todo en
aspectos novedosos tedricos o practicos.

o Cursos obligatorios:
e Cursos para residentes organizados por la SECT.

o Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliogréficas):
e Presentacion activa semanal de los casos clinicos ingresados en el servicio.
e Presentacion semanal de los casos que se intervendran la semana entrante.
e Sesion monogréfica/bibliografica del servicio: 1 sesién semestral.
e Sesion de morbimortalidad del servicio: frecuencia variable.

o Asistencia a Jornadas / Cursos / Congresos:
e Asistencia al Congreso anual de la SECT o SEPAR, condicionada a la presentacion de
una comunicacion.
e Asistencia a la European Conference on General Thoracic Surgery (ESTS), al Annual
Meeting de la Society of Thoracic Surgeons (STS, USA) o de la American Association
for Thoracic Surgery (AATS), presentando una comunicacion.

o Investigacion:
e Progresar en la linea/estudio translacional o experimental, obteniendo datos y realizar
un primer analisis.
e Colaborar en las lineas de investigacion del servicio.
e Colaborar en las bases de datos del servicio.
e Responsabilidad directa tutelada por un adjunto de una base de datos del servicio.

o Publicaciones:
e Publicar un tercer articulo. Si todos los articulos publicados por el residente siguen una
linea de investigacién, primero clinica y ahora experimental/translacional, servirdn
como cuerpo de la tesis doctoral.
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Colaboracion con los residentes mayores y adjuntos en la publicacién de trabajos en
revistas nacionales o internacionales.

o Participacién en la docencia de pregrado / postgrado:

Recomendable que continue participando en los talleres del curso de urgencias
medicoquirdrgicas.

Participacion en la docencia de pregrado, estudiantes de 4° curso de medicina.
Participacion en la docencia de los residentes del propio servicio, asi como de otras
especialidades.

o Otras actividades:

Asistencia a las sesiones generales del hospital (mensual).
Asistencia a la sesion hospitalaria de Neumopatia Intersticial (quincenal).
Asistencia a la sesion del Comité de Cancer de Pulmén (UFP) (semanal).

LIBROS RECOMENDADOS

1.
2.

3.
4.

LoCicero Il J, Feins RH, Colson YL, Rocco G. Shields’ General Thoracic Surgery
Patterson A, Pearson FG, Cooper JD, Deslauriers J, Rice TW, Luketic JD, Lerut, A.
Pearson’s Thoracic & Esophageal Surgery.

Sugarbaker, DJ. Cirugia del Térax.

Deslauriers J, Mehran R. Handbook of Perioperative Care in General Thoracic Surgery.

REVISTAS RECOMENDADAS
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Journal of Thoracic Oncology (www.jto.org)

Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery (jtcvs.org)

European Journal of Cardio-thoracic Surgery (academic.oup.com/ejcts)
Annals of Thoracic Surgery (annalsthoracicsurgery.org)

Chest (journal.chestnet.org)

Clinical Cancer Research (clincancerres.aacrjournals.org)

Journal of Thoracic Disease (jtd.amegroups.com)

Archivos de Bronconeumologia (archbronconeumol.org)

The Journal of Visualized Surgery (jovs.amegroups.com)

10 Revue des Maladies Respiratoires (rev-mal-respir.com
11. Lung Cancer (www.lungcancerjournal.info)
12. Surgical Endoscopy (link.springer.com/journal/464)

28



