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1. Introduccion

El servicio Cirugia Toracica tiene una larga tradicién en la formacién de
residentes de la especialidad y tiene una capacidad docente de un residente
por afio en la actualidad.

Los residentes en formacién suponen un importante activo del Servicio. En
efecto, no sélo realizan la parte mas importante del trabajo asistencial, sino que
con su curiosidad cientifica y su impetu innovador suponen un acicate continuo
para el resto del personal sanitario, ayudando a mantener la motivaciéon del
mismo.

Esto se hace posible gracias a unos progresivos niveles de supervisién
(decreciente) y de responsabilidad (creciente) de los residentes, que permiten
que se formen de adecuadamente en el manejo global del paciente con patologia
toracica, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
autonomo de la profesién sanitaria de especialista. Asimismo, aseguran una
adecuada formaciéon en el aspecto académico, investigador y docente.

Este documento recoge las recomendaciones establecidas por la legislacién
especifica, la Comunidad de Madrid, la Comisién de Docencia, el Jefe de
Servicio, el Tutor de Residentes y resto de adjuntos con colaboracién docente
para especialistas en formacién de Cirugia Toracica para dicha supervision. Este
protocolo debe ser conocido por todos los profesionales implicados en la
asistencia de pacientes en cualquier area del hospital en los que los residentes
estén presentes. El Tutor de Residentes de Cirugia Toracica hara llegar este
documento a sus residentes y a todos los profesionales involucrados en su
formacion.

2. Legislacion vigente

Este protocolo de actuacién se ha redactado en cumplimiento del Real Decreto
183/2008 que regula los aspectos del sistema de formacién sanitaria. En su
articulo 1 dice que “ obligard, simultaneamente, a recibir una formacién y a
prestar un trabajo que permitan al especialista en formacién adquirir, en
unidades docentes acreditadas, las competencias profesionales propias de la
especialidad que esté cursando, mediante una practica profesional programada
y supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva, segiin avance en su
proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y Ila
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo y eficiente de
la especialidad”.

En el capitulo V de este Real Decreto se desarrollan especificamente estos dos
aspectos. En el articulo 14 sobre el deber general de supervisidn, se establece
que: “toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicién de ser
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utilizada en las enseflanzas de grado, especializada y continuada de los

profesionales; el deber general de supervision por parte de los profesionales que
presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes y la obligacién de informar a los tutores sobre las actividades
realizadas por los residentes; y la necesidad de coordinacién entre los
responsables de los equipos asistenciales y los tutores para el cumplimento de
los itinerarios formativos de cada residente, su integraciéon en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras y el cumplimiento del régimen de
jornada y descansos reglamentarios”.

En el articulo 15 sobre la responsabilidad progresiva del residente se especifica
en su punto 1 que “el sistema formativo debe implicar la asunciéon progresiva
de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisiciéon de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de
especialista”. En su punto 2 se indica que “los residentes han de someterse a
las indicaciones de los especialistas que les supervisan”. En su punto 3 obliga
a que “los residentes de primer afio tengan una supervision de presencia fisica
por parte de los profesionales responsables de los diferentes dispositivos del
centro o unidades, que deberan visar por escrito las altas, bajas y documentos
en los que intervengan estos residentes”. En su punto 4, “a partir del segundo
aflo habra una progresiva supervision decreciente, en el que los tutores podran
impartir instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad en cada
unidad o centro, pudiendo siempre el residente recurrir y consultar a los
profesionales presentes cuando lo considere necesario”. Por ultimo, en su punto
5, obliga a que “las comisiones de docencia elaboren protocolos escritos de
actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los
residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area
de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés. Se elevara la
direccion del centro para que el jefe de estudios de formacién especializada
consensue con ellos su aplicacién y revision periédica”.

Este texto también ha sido redactado en base a las disposiciones redactadas en
la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas
a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y
residentes en Ciencias de la Salud. En su articulo 6.3 se recuerda que “segin
lo previsto en el articulo 15 Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, la
supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica, por lo que los
centros sanitarios deberan garantizar la existencia de condiciones organizativas
que garanticen la supervision/visado de las actuaciones del R1 por los
especialistas de la unidad asistencial”.
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Se reitera en su articulo 6.4 que “a partir del segundo afio de formacién, los
residentes tendran acceso directo al paciente de forma progresiva y segun las

indicaciones de su tutor de las que se informarad a los especialistas de la unidad
asistencial”.

Por ultimo, también se recuerda la necesidad de la elaboraciéon de protocolos de
supervisién por los diferentes servicios: “A este respecto en los protocolos de
supervisién de los servicios y/o unidades asistenciales acreditados para la
formacion, se incluirdn pautas de actuacién respecto al personal en formacién
sin perjuicio de que cuando se dude sobre la competencia del residente para
que lleve a cabo una actuacion concreta, prime el «principio de precaucion”.

3. Objetivo

El objetivo de este protocolo es asegurar la correcta supervisiéon en las
actividades asistenciales de los residentes de Cirugia Toracica, con el propdsito
de mejorar su formacién y asegurar una correcta asistencia a los pacientes
garantizando la seguridad de los mismos.

4. Niveles de supervision

Cada actividad debe acompaifarse de un grado de responsabilidad creciente y
supervision decreciente. Asi pues, se pueden distinguir 3 niveles:

e Nivel 3: Responsabilidad minima. El residente solo tiene un
conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna
experiencia. Estas actividades son realizadas por el personal facultativo
de Cirugia Toracica, y observadas/asistidas en su ejecucién por el
residente

e Nivel 2: Responsabilidad media / supervision directa. El residente tiene
suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para
realizar una determinada actividad de forma independiente. Estas
actividades deben realizarse bajo la supervision directa del personal
facultativo de Cirugia Toracica.

e Nivel 1: Responsabilidad maxima / supervision a demanda. Las
habilidades permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. El residente ejecuta
y después informa. Solicita informacioén si lo considera necesario

El paso de un nivel a otro con responsabilidad mayor tendra caracter progresivo
y no dependera en exclusiva del afio de residencia. Se valorard de forma
conjunta con las habilidades adquiridas y demostradas y sera de manera
individual.
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5. Estructuray rotaciones en el servicio de Cirugia Toracica

Estructura del Servicio.

El Servicio de Cirugia Tordcica, a nivel asistencial, podria dividirse en grandes
actividades:

¢ Actividad quirdrgica: Realizacion o participacién en intervenciones
quirurgicas. Las intervenciones se clasifican en 5 grupos en funcién
del nivel de dificultad ascendentes, nombrados con letras
consecutivas de la A ala E (ver anexo).

» Consultas externas: Valoraciéon de pacientes nuevos o revisiones en
consultas externas. La participacién del residente en el ambito de
consultas es opcional y voluntaria y se plantea sobre todo en los ultimos
afios de residencia (R4-R5).

 Hospitalizacién: Valoraciéon, tratamiento y manejo de pacientes
ingresados en el servicio de Cirugia Toracica, asi como pacientes con
patologia toracica ingresados en otros Servicios. Se incluye en este
grupo la actividad correspondiente a las interconsultas hospitalarias

« Urgencias: Atencién a patologia toracica urgente o emergente:
valoracioén, diagndéstico y tratamiento.

e Trasplante pulmonar: asistencia a extracciones pulmonares y
participacion en la cirugia de implante pulmonar.

Ademds de la actividad asistencial, los residentes requerirdn supervisién a
distintos niveles en formacién tedrica (preparacién y realizacién de sesiones
clinicas) e investigadora (participacién en proyectos de investigacion, ensayos
clinicos y tutela en la realizacién articulos para revistas y tesis doctoral).

Programa de rotaciones.

A lo largo de la residencia, los residentes alternaran rotaciones en el Servicio de
Cirugia Toracica con rotaciones en distintos servicios y unidades que le
ayudaran a adquirir las competencias transversales basicas y completar su
formacién en el manejo de la patologia toracica. Se ha establecido un
calendario de rotaciones (ver tabla), que no obstante es flexible en el sentido en
el que se pueden anadir, prolongar o modificar rotaciones, siempre y cuando el
residente asi lo desee y el Tutor y/o Jefe de Servicio, consideren que son de
interés para su formacidén. La rotacién externa se ha puesto orientativamente
en Mayo y Junio, pero es adaptable a las fechas disponibles de la unidad a la
que se solicita.

Durante las rotaciones en servicios ajenos a C. Toracica la supervisién se
llevara a cabo por los adjuntos de los servicios por los que rota el residente
mientras que, durante su estancia en el servicio de Cirugia Toracica, seran los
propios adjuntos del Servicio los que lleven a cabo dicha supervisiéon en base a
los criterios que se muestran mas adelante.
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Durante el periodo formativo, el médico residente debe realizar guardias
médicas, con un maximo de 7 guardias/mes. En el afio de R1 se realizaran
guardias de Cirugia General durante la rotacién especifica y el resto del
periodo, guardias de Cirugia Toracica. Durante el resto de afios de residencia
se realizaran guardias Unicamente de Cirugia Toracica. Durante las guardias de
C. Torécica, se presta asistencia a los pacientes con patologia toracica en los
ambitos de urgencias, planta de hospitalizacién incluyendo unidades de
criticos y asistencia a los pacientes en planta de Cirugia toracica.

6. Niveles de supervision especifica segun aifo de residencia

Es dificil asignar un tipo de supervisiéon en funcién del afio de residencia, ya
que cada residente lleva un ritmo de desarrollo teérico y técnico diferente, por
lo que dichos niveles son orientativos y adaptables en funcién de dicho
desarrollo y del desempefio de cada uno.

Durante la actividad asistencial en horario laboral de mafiana, la supervisién del
residente de Cirugia Toracica se realizara a través del adjunto responsable del
ambito asistencial en el que se encuentre el residente. Durante el periodo de
guardias la supervision se realizara de la siguiente manera:

e En las guardias de Cirugia Genera, la supervision del R1 de presencia fisica
se realiza a cargo del staff de guardia de presencia de Cirugia General.

e En las guardias de Cirugia Toracica del R1 la supervisién presencial se
realiza mediante el adjunto de guardia de presencia fisica.

e En las guardias de Cirugia Toracica del resto de afios de residencia la
supervisiéon se realiza mediante la asistencia de los dos adjuntos de
guardia localizada, a los cuales el residente puede consultar siempre que
lo estime oportuno. Ademas, al margen de las consultas que el residente
pudiera precisar, el adjunto deberad realizar una supervisidon activa,
llamando periédicamente al residente durante la guardia.
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Durante las guardias localizadas el adjunto tiene la obligaciéon de estar localizado en
todo momento. Atendera sus consultas telefénicamente y se personara fisicamente en
el hospital siempre que la naturaleza de la situacion lo requiera. Los adjuntos tienen la
obligacion y la responsabilidad de facilitar el acceso de los residentes a dudas que les
surjan, evitando hacerles sentir menoscabados. Deben estimularles a preguntar y a
buscar las respuestas a través del estudio y de la experiencia que ellos les pueden
aportar.

Independientemente del afio de residencia, el residente debera consultar con
el adjunto de guardia ante cualquiera de los siguientes supuestos para su
correcta supervision y valoracidon de la situacion:

e Pacientes politraumatizados inestables.

e Inestabilizacion o cambio brusco en la situacion clinica de pacientes
recientemente intervenidos e ingresados en alguna de las UCI o planta de
Cirugia Torécica.

e Solicitud de traslado de pacientes desde otros centros.

e Cuando otro servicio quirdrgico requiera valoracién o ayuda por parte de Cirugia
Toracica durante un procedimiento quirtrgico.

e Ante cualquier situacién en la que el residente tenga dudas sobre el manejo
diagnostico-terapéutico y que por su situacién clinica pudiera requerir una
actuacion inmediata.

e Con independencia del afio de formaciéon del residente, sera recomendable el
aviso al adjunto responsable, en todas aquellas situaciones, que durante la
guardia o en la asistencia en otros dmbitos, puedan llevar a la llamada al Jefe de
Hospital, o en las que se produzcan conflictos en relacién con pacientes o
familiares, con repercusion judicial - legal, por agresiones o amenazas, o en
relaciéon con una solicitud de autopsia clinica o judicial.

A nivel de realizacién de cirugias por parte del residente, no se incluye el nivel
1 de supervisiéon en los procedimientos a realizar en quiréfano ya que,
aunque los haya realizado muchas veces, y esté técnicamente preparado para
hacerlos solo, no consideramos que sea adecuado ni prudente, ya que cualquiera
de estos procedimientos puede presentar una complicacién que requiera un
manejo rapido para su solucion. Por ello, el maximo nivel de supervisién que
alcanzan como residentes es el 2 a la hora de realizar procedimientos
quirurgicos.
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QUIROFANO Rl R2 R3 R4 RS
Realizacién de Checklist quirdrgico 3 2-1 1 1 1
Lavado de manos 2-1 1 1 1 1
Uso del material quirdrgico basico 3-2 2 2 2 2-1
Cirugias de nivel A 3-2 2 2 2 2
Cirugias de nivel B 3 3-2 3-2 2 2
Cirugias de nivel C 3 3 3-2 2 2
Cirugias de nivel D 3 3 3 3 3-2
Cirugias de nivel E 3 3 3 3 3
Tratamiento postquirdrgico 3-2 2 2-1 1 1

Resto de procedimientos quirtrgicos no
mencionados

Adaptado al tipo de intervencion

Toracocentesis, colocacién drenaje toracico, drenaje
abscesos, curas herida quirdrgica
HOSPITALIZACION

2

URGENCIAS . R1 R2 R3 R4 R5
Realizacién de anamnesis y EF del paciente 2-1 1 1 1 1

Solicitud de pruebas clinicas y radioldgicas 3 2-1 1 1 1

Interpretacion de pruebas clinicas o radioldgicas 3 2-1 2-1 2-1 2-1
Tratamiento en observacién 3-2 1 1 1 1

Indicacién de necesidad de cirugia 3 3 3 3 3

Aceptar solicitud de traslado de pacientes de otros 3 3 3 3 3

hospitales

Realizacién de informes de alta 3 1 1 1 1

Realizacién de procedimientos menores: 3-2 2-1 1 1 1

e}
—_
o]
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w
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Ul

Realizacién de la anamnesis y EF del paciente 2-1 1 1 1 1
Solicitud de pruebas clinicas y radioldgicas 2 2-1 1 1 1
Interpretacién de pruebas radioldgicas 3-2 2 2-1 1 1
Valoraciéon de heridas quirurgicas 3-2 2 1 1 1
Valoraci6on de drenajes quirturgicos 3-2 2 1 1 1
Valoraciéon y manejo de complicaciones 3 3.2 2 1 1
postoperatorias
Cura de heridas quirurgicas 3-2 2-1 1 1 1
Realizacién de procedimientos menores: 3-2 2-1 1 1 1
Toracocentesis, colocacién drenaje toracico, drenaje
abscesos, curas herida quirdrgica, pleurodesis
Técnicas de anestesia local y sutura 3-2 2-1 1 1 1
Valoraciéon del paciente en unidades de criticos 3 3-2 3-2 3-2 2-1
Valoracién del paciente por PICs 3 2 2 2-1 2-1
Informacién a paciente y familiares 3 3-2 2-1 1 1
Realizacién de informes de alta 3 2 2-1 1 1
Pauta de medicacién en MUP 3 2 2-1 1 1
TRASPLANTE PULMONAR . R1 R2 R3 R4 R5
Valoracién y extraccion de injertos pulmonares 3 3-2 3-2 3-2 3-2
Asistente como ayudante en el implante pulmonar 3 3 3 3 3
CONSULTAS . R1 R2 R3 R4 R5
Valoracién de pacientes nuevos 3 3 3 3 3
Revisiones de pacientes sucesivos quirurgicos 3 3 3 3.2 3.2
Valoraciéon de heridas quirurgicas 3-2 2 1 1 1
Valoraciéon de drenajes quirturgicos 3-2 2 1 1 1
Cura de heridas quirurgicas 3-2 2-1 1 1 1
Realizacién de procedimientos menores: 3-2 2-1 1 1 1
Toracocentesis, drenaje abscesos
Técnicas de anestesia local y sutura 3-2 2-1 1 1 1
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Rotantes de otros servicios por el Servicio de Cirugia Toracica

Actualmente el Cirugia Toracica acoge la rotacion durante 2 meses de los
residentes de este Centro de Cirugia general y del Aparato Digestivo y
Neumologia y de 1 mes en el caso de residentes de Cirugia cardiaca y Cirugia
pediatrica. Ademas, recibe rotantes de otros centros de estas especialidades y
también ocasionalmente de Cirugia Vascular y de la propia especialidad con
especial interés en Trasplante pulmonar.

La supervision de éstos se lleva a cabo por los adjuntos y residentes del
servicio en todo momento presentes en el ambito asistencial con niveles de
supervision que realicen, con niveles de supervision analoga a los asignados a
los residentes de Cirugia Toracica por afio de residencia, salvo en el caso de la
realizacion de procedimientos quirurgicos menores especificos de cirugia
toracica en los que la supervisibn serd siempre Grado 3-2,
independientemente del afio de residencia del rotante.

7. Situaciones de presencia fisica obligada del adjunto

Independientemente del afio de residencia y de si es un residente del servicio o
rotante, existen unas situaciones en las que el adjunto debera estar presente:

- Cualquier cirugia, ya sea programada o urgente

- Situaciones criticas de riesgo vital que requieren toma de decisiones
consensuadas con otras especialidades

- Solicitud de la presencia fisica por parte de paciente o familiar

- Situaciones de conflicto con paciente o familiar

- Solicitud de otros adjuntos de la presencia fisica del adjunto

- Conflicto con residentes / adjuntos de otras especialidades

- Solicitud por parte del residente por complicaciones en procedimientos
que realizan de forma independiente.

8. Supervision en actividades docentes

En este apartado se incluyen aquellas actividades en las que el residente puede
actuar recibiendo informacién o dando formacién a otros (docente). De manera
general, la supervisidon de estas actividades sera llevada a cabo por el Tutor de
Residentes junto con la colaboracidon del resto de adjuntos, especialmente en
aquellas areas mas especificas.

Sesiones clinicas

Los residentes participaran desde el inicio de su residencia en las diferentes
sesiones del Servicio. Su asistencia sera obligatoria siempre que no lo impidan
actividades asistenciales. 10
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Sesiones de pase de guardia/presentacion del estado de los pacientes
hospitalizados: al terminar la guardia, a las 8.00 el residente saliente
presentara cada uno de los pacientes ingresados a cargo de Cirugia
Toracica y pacientes de trasplante pulmonar con su evolucién o incidencias
durante la guardia, asi como los pacientes que periféricos de otros servicios
0 en urgencias que precisan actuaciéon por nuestra parte. Los facultativos
presentes en la sesién seran los encargados de la supervision.

Sesiones de planificacién quirdrgica: realizada los viernes, los residentes
presentaran aquellos pacientes programados para intervencién
quirurgica la semana siguiente. Los facultativos presentes en la sesiéon
seran los encargados de la supervision.

Sesiones bibliograficas: Seran supervisadas por el Tutor de residentes o
por otros adjuntos o el Jefe de Servicio.

Formacion de otros residentes

Los residentes participaran de manera activa en la docencia impartida a los
residentes menores, si bien la supervision de las labores de todos ellos sera
llevada a cabo por los facultativos del Servicio. Los posibles conflictos entre
residentes en cuanto a este aspecto seran comunicados como primera via de
solucion de conflicto al Tutor de Residentes.

Formacién pregrado

Los residentes de Cirugia Toracica participaran en la formacién pregrado como
Colaboradores de Docencia Practica, siendo supervisada dicha actividad por el
resto de facultativos del Servicio.

11
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Anexo 1. Niveles de complejidad quirargica

1. Nivel A:
i. Aperturay cierre de abordajes toracicos
ii. Traqueotomias
iii. Simpatectomia por hiperhidrosis
2. Nivel B:
i. Mediastinoscopia
ii. Reseccion atipica pulmonar
iii. Biopsia pulmonar
iv. Biopsia pleural
v. Extracciéon pulmonar
3. Nivel C:
i. Cirugia de Estrecho Toracico superior

ii. Reseccion de tumores de pared toracica o cirugia de la pared toracica

convencionales
iii.Resecciones pulmonares mayores convencionales

iv.Resecciones convencionales de tumores de mediastino

4. Nivel D:
i. Resecciones pulmonares mayores complejas
ii. Resecciones complejas de tumores de mediastino

iii.Resecciones de tumores de pared toracica o cirugia de la pared toracica complejas

5. Nivel E:

i. Remediastinoscopias

ii. Cirugia robodtica toracica
iii. Pleuroneumonectomias
iv. Cirugia laringotraqueal
v. Implante pulmonar
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