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INTRODUCCION

El Servicio de Cirugia Toracica del Hospital Ramon y Cajal fue creado en 1976 y
recibid la acreditacion docente en 1978, siendo reacreditado en 1985. Oferta una plaza
formativa en afios alternos. Asimismo, residentes de otras especialidades médicas y
quirdrgicas, tanto del propio Hospital como de otros centros sanitarios, realizan en él
rotaciones para completar su formacion en diferentes aspectos de las correspondientes

especialidades.

Como Hospital Universitario recibe estudiantes de Medicina de 4°y 6° curso, que
estudian en la Universidad de Alcala, asi como estudiantes de Enfermeria y auxiliares
de Enfermeria procedentes de Universidad de Alcal& de Henares, Universidad
Complutense y San Rafael para completar su formacién préactica.

En el presente documento se exponen las normas de funcionamiento del Servicio
en las areas de organizacion, asistencia, docencia, investigacion y atencién continuada,

con una especial atencion a la labor y supervision del médico residente.

Las normas especificas de las rotaciones externas que realizan los residentes de
Cirugia Toracica por otros servicios o centros hospitalarios, son las marcadas por cada

Servicio en cuestion.
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PERSONAL Y ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA,
HOSPITAL RAMON Y CAJAL

l.- Recursos Humanos

Jefe de Servicio: Dr. Nicolas Moreno Mata.

Meédicos Adjuntos / F.E.A:

Dr. David Saldafia Garrido.

Dra. Gemma Maria Mufioz Molina.
Dr. Alberto Cabafiero Sanchez.
Dra. Usle Caballero Silva.

Aunque la totalidad de la plantilla médica estd implicada en la formacion y
supervision del médico residente, en Noviembre del 2011 fue nombrada tutora de
Residentes la Dra. Mufioz Molina. En mayo del 2017, el Dr. Cabafiero Sanchez fue
nombrado tutor, sustituyendo al Dr. Saldafia Garrido en sus funciones. La Dra. Mufioz

Molina causé baja en enero de 2020 por decision de la Comision de Docencia.

Profesor Asociado en Universidad de Alcald: Dr. Moreno Mata. Realiza

docencia en 4°y 6° Cursos de Medicina.

Residentes:
Percy Enrique Serrano Carvajal (Residente de 5° afio).
Sara Fra Fernandez (Residente de 3° afio).

Cristina Cavestany (Residente de ler afio)

Auxiliares Administrativos:

Amalia Martinez Gomez.
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11.- Recursos Fisicos: Estructura de la Unidad Docente.

A continuacién se detalla la estructura fisica del Servicio y la dotacion material

con la que se cuenta para el desempefio de las funciones asistenciales y docentes.

1.- El rea de hospitalizacién del Servicio de Cirugia Toracica esta ubicado en la

planta 10% centro, control B, unidad polivalente quirdrgica. Cuenta con veinticinco
camas de hospitalizacion, distribuidas en catorce habitaciones de una y dos camas,
equipadas con aseo y ducha. De las mismas, seis estan adjudicadas a nuestro servicio.
En caso de ingreso fuera de nuestra area, actualmente se estan ingresando en 42
izquierda, controles B y C, unidades de cirugia cardiaca.

En dicha &rea existe una sala habilitada para curas, equipada con material para la
sutura y cura de heridas y la colocacion de drenajes toracicos, asi como monitores
multifuncion para una correcta monitorizacion del paciente y tomas de oxigeno, por
citar los més relevantes.

Dispone, ademas, de un aula_multifuncional para médicos donde realizar el

estudio y revision de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados, la
actualizacion de los tratamientos, asi como para la realizacion de sesiones clinicas
internas del Servicio y multidisciplinares con otros profesionales. Dicha aula posee tres
puestos de trabajo con equipo informatico conectado en red a las bases de datos del
Hospital, donde se realiza el registro informatico de la evolucion de los pacientes en el
programa de historia clinica electronica, HCIS, el seguimiento radiologico informatico
de los pacientes (impuesto en Febrero del 2012 en todo el centro) y las modificaciones
pertinentes de los tratamientos de los mismos (también informatizado desde 2010 —
Programa Hospiwin).

Otras areas fisicas de la planta de Cirugia Toracica incluyen el control de
enfermeria, vestuarios para el personal, sala de estar de enfermeria, despacho de la
supervisora, secretaria, sala de espera para familiares y cinco despachos, uno para el
Jefe de Servicio y cuatro para los Médicos Adjuntos y Médicos Residentes (dotados

de puestos informaticos conectados a los fondos bibliograficos y a las bases de datos del
Hospital). Existen en ambos despachos libros de texto y revistas de la especialidad
disponibles para su consulta, aunque la mayor parte del material bibliografico se
encuentra en soporte digital y en la biblioteca del centro.
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2.- El area de quirdfano, compartido con los Servicios de Cirugia Cardiaca y

Cirugia Vascular, se encuentra ubicado en la planta 12 izquierda. El Servicio de Cirugia
Torécica realiza todas las intervenciones, tanto programadas (de Lunes a Viernes) como
de urgencia mayor, en el quiréfano tres. Ocasionalmente, segun las necesidades de la
lista de espera, también se realizan intervenciones en quiréfanos dobles los dias lunes y
viernes. Dichos quiréfanos estan dotados de medios tecnologicos adecuados para el
abordaje quirdrgico abierto y endoscopico.

En el momento actual, tras una reforma reciente, los quiréfanos estan dotados de
pantallas de alta resolucién para la visualizacion de imagenes radioldgicas de los

pacientes que van a ser intervenidos.

3.- El quiréfano de la Urgencia, planta 12 derecha, es el habitualmente empleado

para intervenciones menores (drenajes de abscesos, insercion de drenajes toracicos...).
No obstante, alli se realizan también intervenciones urgentes cuando somos
solicitados para colaborar con otros especialistas en el transcurso de procedimientos que

asi lo requieran.

4.- La consulta externa se encuentra en la planta -2 Centro y cuenta con una zona

habilitada para la realizacion de curas de heridas y un ordenador conectado a la red,
ademas del material habitual propio de la consulta. Se pasa consulta externa los dias
Lunes, Martes y Miércoles de 10.00 a 14.00 horas. El jefe de servicio pasa consulta en

su despacho segun las necesidades de sus pacientes cualquier dia de la semana.

5.- La Biblioteca, situada en la planta -2 izquierda, pone a disposicion de los
profesionales diferentes libros de texto y revistas de la especialidad. Desde cualquier
punto de red se accede al fondo bibliografico digital y medios audiovisuales que

dispone el Hospital.

111.- Recursos técnicos.

En quirdfano:
1.- Dos cajas de toracotomia.
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2.- Videotoracoscopia con dos opticas de 10 mm con angulacién de 30° (una con
modulo de fluorescencia), una 10 mm con angulo 0-120°, y dos Opticas de 5 mm de
didmetro.

3.- Mediastinoscopio clasico y videomediastinoscopio.

4.- Caja de Pectus / cirugia de pared toracica con material para fijacion de pared.

5.- Dos torres de video para visualizacion ergondmica de todos los participantes
durante los procedimientos y toma de grabacion de videos de interés.

6.- Con la unidad de Endoscopia respiratoria realizamos en colaboracion en
procedimientos diagnosticos y terapéuticos tanto en nuestros quiréfanos como en la

unidad, sita en la 3? izquierda.

En planta:
1.- Dos pulsioximetros.

2.- Monitor de alta calidad incluidos cables para monitorizacion invasiva.

3.- Material quirdrgico basico para realizar Curas.

1V.- Cartera de Servicios

El servicio de Cirugia Toracica del Hospital Ramon y Cajal ofrece al usuario
aquellos procedimientos precisos para el diagnostico y el tratamiento, en todas sus
facetas, de todo lo que afecta a las estructuras, anatdmica y funcional, del torax, en
cuanto a continente y contenido, desde la base del cuello hasta el diafragma bilateral,
con inclusién de pericardio, exceptuando dos estructuras bien diferenciadas:

a) [Esofago, en el que colaboramos con cirugia digestiva.

b) Corazon, pudiendo cooperar también cuando sea preciso.

IVVa.- Técnicas Diagnostico-Terapéuticas

Se realizan aquellas recomendadas por el Ministerio de Sanidad y Consejeria de
la Comunidad de Madrid.
- Pared torécica:
- Malformaciones (remodelacion de la pared).
- Procesos inflamatorios, infecciosos y radionecrosis (drenajes,

desbridamiento, reseccion, reconstruccion,...).
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-Traumaticos (estabilizacion de pared, restablecimiento de la continuidad
anatomica y funcional).

-Tumorales (reseccion oncoldgica y reconstruccion).

- Pleura:
- Tumoral (Biopsias abiertas y toracoscopicas, Pleurectomia y
pleuroneumonectomia en mesotelioma, pleurodesis,...).
- No tumoral (Hemotérax, neumotorax, quilotérax, empiema, derrames
tipo trasudado). Drenaje, toracostomias abiertas, fibrinolisis, pleurodesis mecénicas vs

quimica. Cirugia del empiema (decorticacion).

- Pulmon:

- Malformaciones (resecciones pulmonares y de secuestros pulmonares).

- Infecciones bacterianas y parasitarias no resueltas con tratamiento
sistémico (evacuacion de colecciones, exéresis de esfacelos, reseccion pulmonar,
colapso de cavidades,...).

- Tumores: Carcinoma broncogénico (todo tipo de reseccion, incluidas
las de ahorro de parénquima pulmonar), reseccion de metastasis pulmonares, tumores de
naturaleza benigna (enucleacién, reseccidon en cufia, segmentectomias tipicas, bi y
trisegmentectomias, lobectomias, bilobectomias y neumonectomias, resecciones bronco

y angioplasticas, reseccion con ampliacion a estructuras adyacentes,...).

- Traquea y bronquios: estenosis benignas y tumores traqueobronquiales.
Estenosis inflamatoria laringotraqueal (dilataciones y otros tratamientos endoscépicos,
reseccion segmentaria y anastomosis termino-terminal). Traqueo-laringomalacia

adquirida. Cirugia del colapso traqueal espiratorio. Tragueotomia. Lesiones traumaticas.

- Eso6fago: Siempre con cirugia digestiva. Perforacion esofagica espontanea o
traumatica (desbridamiento mediastinico y reparacion de la perforacion) y Fistulas

esofago-mediastinicas y traqueales.

- Mediastino:
- Patologia infecciosa. Mediastinitis (desbridamiento mediastinico).
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- Quistes mediastinicos (reseccion toracoscopica 6 abierta).
- Diagnédstico y reseccion de Tumores (videomediastinoscopia,
mediastinotomia, reseccion,...).

- Miastenia gravis (timectomia extendida).

- Patologia del Estrecho superior del torax:
- Costilla cervical- apofisis transversa alongada.

- Primera costilla (reseccién por diversas vias de abordaje).

- Sistema nervioso autdnomo:
- Simpatectomia toracica bilateral endoscopica en Hiperhidrosis.
- Simpatectomia toracica en Sindromes Isquémicos.

- Esplanicectomia toracoscopica.

- Diafragma:
- Reparacion de Hernias congénitas ¢ adquiridas (por sutura primaria 6
mediante la utilizacion de protesis).
- Eventracion diafragmatica.
- Pardlisis diafragmatica. Plicatura diafragmatica. Marcapasos
diafragmatico.
- Reseccidn de Tumores y reparacion.

- Transitos abdémino-toracicos.

- Patologia de las Fronteras del térax: en colaboracién con otras especialidades
- Pericardio: Ventanas pericardicas toracoscopicas.
- Masas cérvico-mediastinicas.
- Cirugia raquidea: vias de abordaje para patologia vertebral.
- Colaboracion con otros equipos
- Cirugia Maxilofacial y ORL.
- Traumatologia-Neurocirugia.
- Cirugia General.
- Cirugia Cardiaca y Vascular.
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- Cirugia Plastica.
Dentro de los tratamientos que ofrecemos, ademas se contemplan las cirugias de
alto riesgo expuestas a continuacion:
- Tratamiento multimodal en el carcinoma broncogénico avanzado.
- Reseccion tumoral con Radioterapia intraoperatoria.
- Tratamiento multimodal con cirugia radical tras quimioterapia neoadyuvante,
radioterapia de induccidén a dosis completas y quimio-radioterapia. Braquiterapia.
- Reseccion ampliada a estructuras mediastinicas (arteria pulmonar, auricula,
vena acigos y cava, columna y otros).
- Reseccién ampliada a pared toracica con reconstruccion inmediata, protesica 6
con flaps miocutaneos (Pancoast, carcinoma mamario localmente avanzado...).
- Cirugia de preservacion pulmonar con reseccion plastica bronquial y traqueo-
carino-bibronquial.
- Cirugia traqueal.

- Cirugia de reduccion de volumen.

El Servicio esta implicado desde hace afios en mejorar la calidad del tratamiento
de los pacientes para lo cual realiza un informe anual de Morbimortalidad, en el que se
presentan las complicaciones presentadas en los enfermos intervenidos en nuestro
centro. Asimismo, hemos incorporado nuestroS pacientes a las bases de datos de la
especialidad a nivel europeo, nacional y estamos participando en diversos estudios a
nivel nacional e internacional en colaboracién con otros servicios de nuestro centro y de
otros.

Asimismo, esta preocupado por ofrecer un tratamiento radical a cada vez mayor

numero de pacientes, por lo que tenemos un elevado nimero de intervenciones de Alta

complejidad que enumero a continuacion:

1.- Resecciones Oncoldgicas postratamiento de induccién o neoadyuvante.

e Lobectomia mas linfadenectomia.

e Lobectomia con reseccidn plastica bronguial o bronco-vascular mas
linfadenectomia.

e Neumonectomia mas linfadenectomia.

10
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e Neumonectomias ampliadas a pericardio, diafragma, auricula, etc. +
linfadenectomia.
e Tumores del Sulcus o Pancoast.
[}
2.- Completar una Neumonectomia (completion pneumonectomy).

3.- Resecciones pulmonares ampliadas a pared tordcica con reconstruccion.

a) con o sin terapia de induccion.
b) De origen metastatico.

4.- Cirugia del mesotelioma pleural maligno.

5.- Tumores del mediastino invasores con o sin terapia de induccion.

a) Resecciones completas.
b) Debulking.

6.- Cirugias del muién brongquial postlobectomia o postneumonectomia

a) Abbruzini
b) Otras
c)

7.- Carcinoma broncogénico abscesificado y pleuropatia concomitante.

8.- Hemoptisis masivas no controlable por otros medios.

9.- Mediastinitis agudas

e post-angina de Ludwig.
e por origen esoféagico.
e Otros.

10.- Tumores gigantes de pleura.

11.- Cirugia toracica en el seno de psicopatias 0 no colaboradores por otras causas o

insuficiencia renal en dialisis o insuficiencia hepatica.

12.- Lobectomia por videotoracoscopia.

13 .- Edad superior a 80 afos.
14.- Recirugias en tumores multiples.

11
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DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL, DOCENTE Y DE INVESTIGACION

l.- Actividad Asistencial

En nuestro Servicio se realizaron mas de 400 intervenciones durante el afio 2019.

la.- Atencion a pacientes hospitalizados

A las 8.00 horas se retinen los médicos del Servicio y se comentan las incidencias
de la guardia, se revisan las historias de los pacientes ingresados y se solicitan las
pruebas diagndsticas y de seguimiento de los mismos.

La visita médica en el area de hospitalizacion se realiza diariamente a las 9 horas,
por el personal, incluidos los médicos residentes propios del Servicio y rotantes
externos. La intervencién del médico residente es activa, bajo la supervisién directa de
los médicos de plantilla del Servicio.

Tras la visita, se actualizan los tratamientos (en el momento actual se ha
introducido la prescripcion farmacoldgica electronica) y se deja constancia de la
evolucion de los pacientes en la historia clinica electronica. Se discute de forma
individualizada cada caso y las modificaciones de sus tratamientos.

Diariamente se visitan y revisan los pacientes periféricos del Servicio (entre éstos
se incluyen pacientes con drenajes insertados por nosotros 0 por medio de guia
radioldgica, pacientes a cargo de otros departamentos por los que se nos ha solicitado
valoracién y visita a la UVI de los enfermos operados que ain no hayan sido dados de
alta).

La actividad quirdrgica estd planificada para todos los dias de la semana y
ocasionalmente se realiza doble actividad quirtrgica los lunes y los viernes. Los
médicos residentes participan activamente en la preparacion de los pacientes, en la
intervencion quirurgica y en el postoperatorio, siempre supervisados por el cirujano
responsable u otros miembros del Servicio. Se prioriza la presencia del residente en el
maximo numero posible de intervenciones respecto a otras actividades asistenciales, si
bien, se comentan conjuntamente al término de la jornada los cambios en el estado y en
los tratamientos de los pacientes ingresados. El grado de responsabilidad del residente

es creciente durante el periodo de formacion, segln se recoge en el plan formativo.

12
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Los partes de quirofano se realizan habitualmente los jueves y son confeccionados
con la supervision del Jefe de Servicio. Asimismo, se decide qué intervenciones puede
realizar cada residente, conforme al nivel del mismo, la dificultad del procedimiento
concreto y la organizacion.

El médico residente elabora, a su vez, informes clinicos de alta de los enfermos

ingresados, siempre bajo la supervision del médico responsable del paciente.

Ib.- Atencidn a pacientes ambulantes

El médico residente participa en la atencion, diagnostico, evaluacion y toma de
decisiones de algunos pacientes ambulantes bajo la tutela del Facultativo responsable de
dicha consulta (Lunes a Miércoles de 10.00 a 14.00 horas).

En primer lugar, participa en la recogida de datos de las historias clinicas,
exploracién fisica y recopilacion de las pruebas diagndsticas precisas para escoger el
tratamiento idoneo del paciente.

Las decisiones definitivas terapéuticas de los pacientes nuevos que acuden a
consultas se discuten en el comité multidisciplinario que se rene cada jueves a las 8.45
horas en el aula multifuncional ubicada en la planta 0 Derecha, Oncologia Médica,
donde en colaboracion con otros servicios (Oncologia Médica y Radioterapia,
Radiologia, Neumologia y Anatomia Patolégica) se comentan los casos de forma
individualizada, se toma la decision terapéutica y se expone la evolucion de los mismos
por parte de todos los médicos participantes. Consideramos que es un aspecto
fundamental en la formacion del residente el establecer interacciones cientificas y
colaboracién con otros servicios. En dicha Sesién Clinica Oncol6gica el residente se
encarga de realizar un registro escrito de las decisiones tomadas para garantizar la
calidad del tratamiento de los pacientes. De forma progresiva va adquiriendo un mayor
grado de responsabilidad y participacion tanto en la consulta como en las sesiones.

En segundo lugar colabora en el seguimiento a largo plazo de los pacientes
operados.

La disponibilidad de sala de curas en planta permite citar a pacientes ambulantes

durante todas las mafianas para la realizacion de curas.

13
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Ic.- Actividad asistencial en la Guardia / Atencién Continuada.
Estructura, areas y funciones de la guardia.

A partir de las 15 horas comienza el periodo de atencidn continuada. Durante la
guardia, los cirujanos toracicos atienden las Ilamadas relativas a las situaciones urgentes
relacionadas con pacientes hospitalizados a su cargo ¢ con pacientes de otros servicios
de hospitalizacion y de Urgencias. Asimismo se encargan de la recepcion pacientes con
patologia quirdrgica toracica urgente trasladados desde otros centros hospitalarios
donde no cuentan con la especialidad.

El medico residente realiza guardias de Urgencias Generales Médico-
Quirurgicas durante los tres primeros afios de residencia, aprendiendo durante ese
tiempo el manejo de todas las patologias urgentes de diferente naturaleza, adquiriendo
de esta manera una formacién integral. A partir del segundo afio, ademas, realiza
guardias de especialidad cuyo niumero maximo entre ambas modalidades no supera las
seis al mes.

La responsabilidad del médico residente durante el horario de atencion continuada
es progresiva, siendo siempre supervisada por los residentes mayores y los adjuntos del
area de urgencias durante las guardias generales y por los de Cirugia Toracica durante
las guardias de especialidad. El adjunto responsable de la guardia debe transmitir al
residente no so6lo la confianza para recurrir a él en tantas cosas como sean necesarias
sino la obligacion de mantenerle al tanto de las incidencias de cada guardia.

Los médicos adjuntos del Servicio de Cirugia Toracica realizan guardias
localizadas, cubriéndose dos puestos diarios. La Centralita del Hospital y el Servicio de
Seguridad son los encargados de realizar las llamadas telefonicas a los médicos
localizados cuando éstos son requeridos.

No obstante, los adjuntos localizados prolongan su presencia en el Hospital
durante varias horas en la tarde para asegurar la mejor supervision posible de los
residentes durante su aprendizaje. Dicha supervisién serd mas estrecha al inicio de la
formacion del residente, cediéndole mayor independencia a medida que progrese en
conocimientos, habilidades y destrezas propias de la especialidad.

El residente tiene acceso directo telefénico con el adjunto responsable de la
guardia de cara a consultar cualquier incidencia, personandose éste en el hospital en

caso de ser preciso, tanto para realizar cualquier procedimiento invasivo que sea preciso

14
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como para el manejo de cualquier caso en el que, por la complejidad intrinseca del
mismo, exista un alto riesgo para el paciente.

La programacion de las guardias se realiza en la segunda quincena del mes
precedente y es enviada para su aceptacion a la Subdireccion quirdrgica.

Es responsabilidad del residente el procurar un buen aprovechamiento docente de
los casos que atiende en la urgencia estudiandolos adecuadamente, recurriendo a las
fuentes bibliograficas disponibles, asi como solicitando de los médicos adjuntos una
adecuada informacion acerca de los procedimientos o situaciones que no conoce
suficientemente. En ningln caso debe afrontar sin supervision procedimientos con los
que no esté suficientemente familiarizado y siempre debe contemplar su actividad en la
guardia con esa doble perspectiva mencionada, docente y asistencial.

Es responsabilidad del adjunto la realizacion de los procedimientos quirargicos
que impliguen la necesidad de trasladar el paciente a quir6fano y someterle a anestesia
general. Durante las intervenciones de urgencia, el adjunto ensefia al residente los
procedimientos quirdrgicos especiales y, de forma progresiva, le ayuda a poner en
practica las técnicas, siempre de manera segura para el paciente.

Dadas las caracteristicas de los pacientes y patologias en los que es precisa una
intervencion de urgencia en nuestra especialidad, en la mayoria de los casos debe tener
conocimiento el adjunto de lo que ocurre y de los pasos que se van a dar.

La patologia urgente atendida en nuestro centro incluye:

- Trauma toracico abierto y cerrado, aislado 6 dentro del contexto del

politraumatismo.

- Patologia Pleural: Derrame, neumotdrax, empiema, quilotérax y hemotorax.
Procedimientos con finalidad diagndstica y terapéutica (incluyendo
realizacion de toracocentesis, insercion de drenajes toracicos,
toracoscopia y toracotomia exploradoras).

- Complicaciones derivadas de procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos de
patologias toracicas.

- Mediastinitis.

- Complicaciones de pacientes previamente intervenidos.

- Colaboracion quirdrgica con otros servicios en caso de complicaciones toracicas

de sus pacientes.
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11.- Actividad docente

Desde el pasado mes de Noviembre del 2011 el Servicio ha contado con dos
tutores nombrados por la direccion del Hospital conforme a la normativa vigente.
El 17 de Enero del 2020 desde la comision de docencia se ha decidido que nuestro
servicio no precisa mas que un tutor, por lo que a partir de dicho dia El Dr.
Cabafiero se haréa cargo de la docencia.

La docencia comprende diferentes aspectos.

Ila.- Sesiones del Servicio y Multidisciplinarias.

Las sesiones clinicas se consideran una parte indispensable de la formacién del
residente, asi como una medida imprescindible para garantizar la calidad
asistencial de los enfermos. Las sesiones que se desarrollan en nuestro servicio
son las siguientes.

Ilal.- Sesidn clinica diaria en nuestra Aula para puesta en comun de la

actividad de la guardia. Se comentan los casos valorados durante la misma, se

revisan las imagenes radiologicas y se planifica el seguimiento.

lla2.- Sesidn clinica de paciente hospitalizado. En ella se comenta la

situacién clinico-evolutiva de los pacientes ingresados y se deciden las pruebas
diagndsticas a solicitar en el dia conforme a guias clinicas y protocolos, pero
sobre todo, segun la evolucion de los pacientes.

l1a3.- Sesion Multidisciplinaria Oncolégica (jueves a 8.45 h en el aula

de Radiologia). Contando con la presencia de profesionales de otras

especialidades (Oncologia Meédica, Oncologia Radioterapica, Radiologia,
Neumologia, Anatomia Patoldgica y Cirugia Toracica), y siempre teniendo en
cuenta nuestro protocolo de manejo del carcinoma broncogénico, se comentan
todos los casos oncoldgicos de los servicios mencionados con la finalidad de
establecer las medidas diagnosticas mas eficaces y definir el tratamiento idéneo
para cada paciente, acordando el tratamiento multidisciplinar de manera
consensuada para aquellos casos de abordaje complejo. Asimismo se comentan

aquellos casos que por su interés cientifico presenten Anatomia patoldgica
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infrecuente, se hayan realizado procedimientos quirtrgicos técnicamente
complejos,...

I1a4.- Sesiones del Servicio. Conforme a un calendario preestablecido y

aceptado por el servicio se realizan sesiones 3 por semana que abarcan diferentes
aspectos de la especialidad: sesiones de temas monograficos, revision de casos
clinicos interesantes, sesiones bibliograficas de adjuntos y de residentes (Annals
of Thoracic Surgery, Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, European
Journal of Cardiothoracic  Surgery, Thorax, Chest, Archivos de
Bronconeumologia, Chest Surgery Clinics of North America, Semminars in
Thoracic Surgery, Transplantation, Journal of Heart and Lung Transplantation,
Transplant Procedures...), sesiones de gestion e investigacion y temas especificos
de especialidades afines (generalmente solicitada la colaboracion de los residentes
rotantes de otros servicios, Neumologia, Cirugia General, Cirugia Vascular,...).
Cada 6 meses se realiza una puesta al dia de la morbimortalidad del servicio
analizandose cada caso complejo de manera individual y se discute la mejor
manera de evitar las presentadas en el futuro.

I1a5.- Sesiones Generales del Hospital. Tienen lugar un miércoles al

mes a las 08.30 horas. El residente debe acudir a ellas, salvo que se encuentre
realizando actividad quirdrgica. Asimismo hemos participado aportando nuestro
caso a discusion.

I1a6.- Otras sesiones. Ocasionalmente participamos en las toma de
decisiones de pacientes complejos en las sesiones de otras especialidades, por
ejemplo, Neurocirugia, Cirugia Vascular, Enfermedades Infecciosas y Cirugia
Cardiaca.

lla7.- Informe Anual de Morbimortalidad del Servicio, realizado

durante los dltimos 15 afios, como auditoria interna y control de Calidad y

entregado a Gerencia y Direccion.

I1b.- Asistencia a Cursos, Congresos e integracion en Sociedades Cientificas.

La formacion continuada se considera una obligacion moral y ética para todos y

cada uno de los integrantes del Servicio. Debe formar parte del desarrollo profesional

facultativo permitiéndole la adquisicion de nuevas habilidades profesionales,

docentes, de investigacion, gestion y comunicacién. Por ello, se estimula el
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mantenimiento y el incremento de los conocimientos siguiendo el progreso cientifico,
mediante la participacion en:

. Cursos organizados por los Colegios de Médicos o Sociedades Cientificas de la
especialidad 6 de otras areas de interés.

. Cursos de actualizacion.

. Congresos.

. Rotaciones en otros hospitales del pais y extranjeros. Permite conocer técnicas

especificas, asi como patologias que no existen en nuestro medio.

El Hospital presenta una amplia oferta de Cursos para residentes:

1.- Curso de Bienvenida a los nuevos residentes. Durante los primeros 15 dias
de incorporacién al hospital el residente realiza un curso para facilitar su
integracion en el mismo, incluyéndose en €l diferentes aspectos practicos asi
como cientificos:

a.- Curso de manejo de patologia urgente. Los adjuntos de urgencias y los
diferentes especialistas explican a los residentes el protocolo de manejo de las
diferentes patologias de la urgencia, conforme a los manuales editados por nuestro
hospital. Dichos manuales, estan disponibles en pagina web del Hospital pero
ademas se les entrega en formato libro.

b.- Curso de Reanimacion Cardiopulmonar bésica.

c.- Curso de Proteccion Radiologica.

d.- Curso de Interpretacion basica de radiografia de térax y de abdomen.
e.- Curso teorico-practico de suturas.

f.- Préacticas con simulador de endoscopia.

g.- Curso de manejo de recursos bibliogréficos.

2.- Curso de manejo de programas informaticos estadisticos (SSPS,...).
3.- Curso de Lectura Critica de Articulos Cientificos.

El residente es animado a inscribirse como miembro en diferentes sociedades
cientificas: Neumomadrid, SEPAR, SECT,... Dichas sociedades ofertan variados
cursos de formacion continuada, tanto presencial como Online, asi como
congresos anuales, a los cuales se pueden enviar comunicaciones y en los cuales

participan los miembros del Servicio como ponentes 6 moderadores.
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lic.- PROGRAMA DOCENTE DE CIRUGIA TORACICA

l1cl. Denominacion Oficial (R. Dto. 127/84) de la Especialidad. Requisitos.

Para ejercer la medicina en Espafia, se precisaba el titulo de Licenciado en
Medicina y Cirugia hasta 1995. Desde la entrada en vigor de la Directiva Comunitaria
86/457/CEE, al término de los estudios de Medicina en la Facultad solo se obtiene el
titulo de Licenciado en Medicina y es obligado realizar un sistema de residencia MIR
para ejercer como Médicos Generalistas en términos europeos y Médicos especialistas
en Medicina Familiar y Comunitaria en Espafia (pudiendo asi trabajar en Atencion
Primaria y como Médicos de Urgencias Especialistas Hospitalarios).

El ejercicio de la especialidad de Cirugia Torécica exige el titulo de Especialista,
cuya obtencion esta regulada por el Real Decreto 127/1984, del 11 de Enero que,
ademas de regular la formacion médica especializada, define una serie de normas
dirigidas a establecer un control de calidad y garantia de los estudios necesarios para
alcanzar la formacion en cada especialidad. Otros medios para alcanzar la titulacion son
los convenios internacionales y procedimientos extraordinarios como el RD 1497/1999,
que contempla a aquellos profesionales que han trabajado y se han formado como

especialistas y no poseen el titulo Via MIR.

La Cirugia Toracica ha sido reconocida en Espafia como especialidad
independiente de otras areas médicas y quirargicas desde la publicacion del Real
Decreto sobre especialidades médicas 1014/1978 («BOE» de 29 de Julio de 1978).

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

grado de capacitacion, especializacion y una dedicacién completa.
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I1c2. Definicién de la Especialidad y Campo de Accion

La Cirugia Toracica es la especialidad quirdrgica que se ocupa de la patologia que
acontece en la caja toracica, como unidad funcional y estructural, exceptuando la
patologia cardiaca y de los grandes vasos (areas del dominio de la Cirugia Cardiaca), la
cirugia de la columna (practicada por Traumat6logos y Neurocirujanos) y, de forma
variable segun los Centros, la patologia esofégica (realizada fundamentalmente por el
Cirujano General y Digestivo). Por lo tanto incluye las enfermedades de los pulmones,
pared toracica y mediastino con las excepciones resefiadas.

El campo de accion queda bien delimitado por la pared toracica, el diafragmay el
opérculo toracico o estrecho de salida a nivel cervical. Incluye también la patologia de
organos situados en regiones limitrofes y cuyo compromiso patolégico se traduce en
repercusion torécica, tales como las afecciones cervicales y subdiafragmaticas.

Los procesos patologicos méas frecuentemente tratados incluyen toda la patologia
tumoral del térax, fundamentalmente tumores pulmonares, de pared y mediastino,
lesiones malformativas de pared toracica, traquea y pulmones, patologia del enfermo
pulmonar terminal (el trasplante de pulmon y la cirugia de reduccién de volumen),
patologia traqueal, patologia traumatica del torax, procesos infecciosos (empiema,
osteocondritis, abscesos pulmonares,...) y las variadas complicaciones de procesos
infecciosos tales como la tuberculosis o la hidatidosis y una miscelanea de
enfermedades pleurales (derrames, neumotorax, hemotorax y tumores), del sistema
nervioso autonomo (hiperhidrosis) y del conducto toracico (quilotorax).

La Cirugia Torécica es una especialidad joven y de alto riesgo por el campo
quirdrgico que maneja y por las estructuras sobre las que actla, y solo una formacion
especifica obtenida durante la Residencia y una formacion continuada, logran que se
minimice la morbi - mortalidad de los procedimientos.

Debido a que una parte importante de las enfermedades resefiadas requieren un
abordaje multidisciplinar, el Cirujano Toracico se integra en grupos de trabajo con otras
especialidades médicas y quirdrgicas, resultando claros ejemplos de ello el manejo del
enfermo con cancer de pulmén o el trasplante pulmonar. Dicha colaboracion redunda en
un enriquecimiento mutuo que mejora la calidad de los tratamientos sin restar

personalidad quirargica al Cirujano Toracico. Esta interrelacion con otras
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especialidades resulta esencial a la hora de comprender la forma de trabajar en los
Servicios de Cirugia del Torax.

La patologia mas frecuentemente tratada hoy en dia es el cancer de pulmon no
microcitico. La actuacion del Cirujano Torécico incluye la realizacion de intervenciones
encaminadas al diagnostico y la estadificacion de dicha patologia (la
videomediastinoscopia, la mediastinoscopia cervical extendida, la mediastinotomia y la
cirugia videotoracoscépica) y al tratamiento definitivo de la misma, que consiste en
resecciones pulmonares (segmentectomias tipicas, bisegmentectomia,
trisegmentectomias, lobectomias, bilobectomias y neumonectomias) con exéresis de las
cadenas linfaticas (linfadenectomias), las cuales pueden ampliarse a resecciones en
bloque que incluyan visceras mediastinicas, pared toracica, columna vertebral y
diafragma. EIl tratamiento multimodal con quimioterapia y, en ocasiones, radioterapia
preoperatorias ha posibilitado en los ultimos afios resecciones mas agresivas para el
tratamiento de tumores avanzados localmente que hace poco tiempo eran considerados
intratables. Con este manejo, los resultados del tratamiento del cancer de pulmoén estan
mejorando en los Gltimos afios.

En la actualidad no consideramos la edad como una limitacion para ser sometido a
intervencion quirargica, por ello, se incluyen en nuestra poblacion pacientes de edades
superiores y con mayor comorbilidad.

El manejo de los tumores mediastinicos y de la pared toréacica es posible gracias al
desarrollo de técnicas complejas de reconstruccién de dichas estructuras, solicitandose
en ocasiones la colaboracion de los Servicios de Cirugia Plastica y Cardiovascular.

El avance continuo de los métodos diagndsticos y de valoracion preoperatoria ha
contribuido decisivamente al amplio desarrollo de la Cirugia Toracica. El progreso de la
técnica ha incidido en la cirugia traqueobronquial, la cirugia esofagica y los nuevos
métodos endoscopicos (videotoracoscopia, videomediastinoscopia, etc.). Se debe, pues,
destacar el papel cada vez mas importante que juega la cirugia minimamente invasiva,
incluyendo la cirugia asistida por video. La videomediastinoscopia y la
videotoracoscopia se han impuesto como técnicas habituales para resolver un nimero
cada vez mayor de patologias. En la actualidad ademéas se ha impuesto el abordaje
videoasistido para las resecciones mayores, tanto en el carcinoma broncogénico como

en la reseccion de metastasis, técnicas que ya han sido introducidas en nuestro servicio.
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También es muy destacable el manejo del paciente respiratorio terminal y las
nuevas alternativas como el trasplante pulmonar y la cirugia de reduccion de volumen.
El futuro de la especialidad a medio plazo probablemente se vea ligado a los avances en
el campo de la inmunosupresion y los trasplantes en general, que condicionaran un
aumento en las expectativas de vida de dichos pacientes.

Se considera, por tanto, que la capacitacion del cirujano toréacico es y debe ser
especifica en todos estos aspectos, individualizdndose perfectamente de otras
especialidades quirdrgicas, al tiempo que supone una definida relacion con

especialidades médicas, principalmente la Neumologia.

I1c3. Objetivos al Finalizar la Residencia

La finalidad principal es la formacién de especialistas en Cirugia Toracica,
competentes y responsables, capaces de ejercer su labor en los diversos servicios
hospitalarios, de acuerdo con las necesidades de éstos y de la poblacién de su area

sanitaria.

Al término de los cinco afios de formacién especializada en Cirugia Toréacica, el

médico residente debera:

1. Conocer la teoria y adquirir la experiencia practica de las enfermedades
toracicas.

2. Dominar todos los métodos diagndsticos propios de la especialidad, incluyendo
las exploraciones instrumentales quirurgicas.

3. Desarrollar adecuados criterios de valoracidn preoperatoria de sus pacientes, asi
como tener precision en las indicaciones quirurgicas.

4. Poseer capacidad técnica operatoria.

5. Conocer los principios de la reanimacion y control postoperatorio y ser habil
para el diagnostico precoz y tratamiento de las complicaciones.

6. Haber adquirido la preparacion suficiente para la exposicion de los resultados
de su experiencia mediante la realizacion de trabajos cientificos, clinicos vy

experimentales y su presentacion en congresos y reuniones cientificas.
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Segun recomendacion de la Comision Nacional de la Especialidad, al finalizar la

residencia seria conveniente haber realizado un minimo de:

- Veinte intervenciones de cirugia mayor (resecciones pulmonares, pared toracica,
pleurales, traqueal, mediastinica, esofagica o diafragmatica).
- Cuarenta intervenciones de Cirugia menor (biopsia pulmonar y pleural,
neumotdrax, etc.).
- Cuarenta exploraciones endoscdpicas toracicas (broncoscopia, toracoscopia y
mediastinoscopia).
Este minimo de intervenciones recomendado es ampliamente superado en

nuestro departamento.

l1c4. Contenidos Especificos del Programa de Residencia de Cirugia

Toréacica

El programa de la residencia en Cirugia Toracica tendra una duracion de cinco
anos.

La formacidn de especialistas esta basada en un sistema de ensefianza, integrado
en la organizacion de las tareas cotidianas, en el que se garantiza la adquisicion de la
responsabilidad clinico-docente de manera progresiva. Los programas oficiales deben
adaptarse a las caracteristicas de los Servicios y a las circunstancias cambiantes de la
medicina, y han de ser una guia que permita la adquisicion de los conocimientos
imprescindibles y de las habilidades técnicas necesarias para el desarrollo profesional
comprometido y de méxima calidad en la sociedad. Por ello, la formacidn debe ser tanto

tedrica como préctica e incluir herramientas para iniciarles en la investigacion.

llc4a. Formacion tedrica

El programa teodrico debe entenderse como relacion orientativa de temas a

considerar en la planificacion de los tres afios de residencia especifica, y que
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I6gicamente se puede y debe adaptar a las peculiaridades de cada servicio y a la
oportunidad que dimana de la labor asistencial.

Se trata no tanto de impartir lecciones teoricas, como de abordar las bases de la
patologia tordcica en forma dialogada y actualizada. El esquema tematico de la

especialidad incluye los siguientes puntos:

Nociones de la historia de la Cirugia Torécica.

Embriologia del torax.

Anatomia quirurgica del térax.

Estudio preoperatorio de la funcion pulmonar.

Fisiopatologia torécica.

Estudio por imagen del torax.

Broncoscopia y esofagoscopia.

Peculiaridades anestésicas en Cirugia Toracica, tanto en cirugia mayor como
menor y endoscapica.

Incisiones toracicas, vias de abordaje.

Cuidados postoperatorios. Complicaciones.

Intubacion traqueal y ventilacion asistida.

Tragueostomia, indicaciones, cuidados y complicaciones.

Parada cardiopulmonar y resucitacion.

Uso de la circulacion extracorpérea en Cirugia Toracica.

Lesiones congénitas, neoplasias e lesiones traqueales.

Cirugia traqueal.

Peculiaridades de la Cirugia Toracica infantil.

Traumatismos toracicos.

Patologia del esternén y pared toréacica: Deformidades, infecciones y tumores.

La pleura: Derrames pleurales, tumores y empiemas.

Neumotoérax y hemotdrax espontaneos.

El mediastino: Mediastinitis, quistes y tumores del mediastino.

Cirugia de la celda timica. Indicaciones quirdrgicas de la Miastenia Gravis y
otras enfermedades autoinmunes.

Patologia cérvico-mediastinica.
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Sindrome del estrecho toréacico.
Cancer de pulmon.
Carcinoma de sulcus superior.
Tumores de bajo grado de malignidad.
Técnicas adyuvantes en el tratamiento de los tumores malignos toracicos.
Tumores benignos de pulmon y bronquios.
Cirugia en las metastasis pulmonares.
No&dulo pulmonar solitario.
Enfermedad pulmonar intersticial difusa. Biopsias pulmonares.
Enfermedades supurativas pulmonares. Absceso pulmonar. Bronquiectasias.
Tratamiento quirdrgico de la tuberculosis pulmonar.
Hidatidosis toracica.
Embolismo pulmonar.
Afecciones congénitas broncopulmonares.
Indicaciones quirdrgicas en las hemoptisis.
Cirugia del enfisema bulloso.
Alteraciones motoras del es6fago.
Traumatismos del esofago.
Tumores malignos del eséfago.
Estenosis esofagicas benignas.
Hernias esofégicas.
Patologia quirargica del diafragma. Hernias diafragmaticas.
Patologia infradiafragmatica con repercusion toracica.
Técnicas quirargicas endoscépicas:
Toracoscopia.
Mediastinoscopia.
Mediastinotomia.
Léaser y crioterapia.
Protesis endobronquiales-Videotoracoscopia. Resecciones pulmonares y
mediastinicas videoasistidas.

Trasplante pulmonar.
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llc4b. Formacién practica y asistencial dentro de la Especialidad

La actividad de los residentes se realizara bajo control del resto de los miembros
del servicio, integrandose de forma progresiva y total en las distintas areas de éste:
Consultas externas, Hospitalizacién, guardias, quiréfano y valoracion de interconsultas
hospitalarias.

A lo largo de su estancia en el servicio, ird realizando actos quirtrgicos de
complejidad creciente y asumiendo responsabilidades clinicas mayores.

A continuacion se exponen la planificacion de las rotaciones en los diferentes

afios de formacion de residencia en Cirugia Toracica:

Primer afio de residencia:
1.- Primer mes en Cirugia toracica.
Aprendizaje:

Se inicia en conceptos fundamentales del manejo del paciente de Cirugia
Toracica. Aprende las bases fisicas del drenaje toracico, realiza las primeras
toracocentesis e insercion de drenajes.

Participa en la elaboracion de las historias clinicas, aprende la dindmica de
trabajo de la Unidad.

Asiste a intervenciones como 2° ayudante.

2.- Un mes de rotacién en el Servicio de Urgencias.
Aprendizaje:

Manejo global de los pacientes con diferentes patologias, médico-
quirdrgicas, en urgencias.

Aprende dindmica de funcionamiento de la urgencia, se establecen
contactos interprofesionales, realiza primeras suturas,...

3.- Seis Meses en Cirugia General.
Aprendizaje:

Se inicia en la técnica quirdrgica béasica (conceptos de esterilizacidn
quirdrgica, cuidados pre y postoperatorios generales, apertura y cierre de heridas,
realiza pequefias intervenciones,...).

4.- Dos meses en Radiologia general:

Aprendizaje:
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Interpretacion basica de radiografia, TACy PET_TC.
Optimizacion del empleo de los recursos radiologicos.
Indicacion de procedimientos radioldgicos invasivos y participacion en los
mismos.
Participacion en los procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasivos
(Punciones guiadas por TC, marcaje de tumores con semillas radioactivas,..).
5.- Dos meses en Neumologia, unidad de endoscopia respiratoria:
Aprendizaje:
Conocer las indicaciones de la Broncoscopia flexible y rigida.
Realizar toilette bronquial en atelectasias postquirdrgicas.
Revision endoscopica de las suturas quirdrgicas.
Identificacion de fistulas bronquiales postquirurgicas.
Terapia endoluminal.

Segundo afo de residencia:
1.- Doce meses en Cirugia Toracica.
Aprendizaje:
Realizar las historias clinicas y las exploraciones fisicas de los enfermos del
servicio.

Pasar visita diaria a los enfermos ingresados.

Orientar las técnicas complementarias para llegar a un diagndstico.

Atender el pre y postoperatorio de los pacientes.

Colaborar en las intervenciones quirargicas.

Insercion de tubos de drenaje.

Iniciarse en las endoscopias torécicas diagnosticas y terapéuticas
(broncoscopia, mediastinoscopia y toracoscopia).

Al finalizar el afio debe haber realizado pequefias intervenciones
pulmonares como biopsias y resecciones atipicas. Llevara a cabo toracotomias.

Es conveniente que haga guardias de especialidad.
Tercer afo de residencia:

1.- Doce meses en Cirugia Toracica.

Aprendizaje:
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Mayor participacion activa y responsabilidad.

Consultas externas.

Colaborar en intervenciones quirargicas.

Iniciarse en las resecciones pulmonares y decorticaciones.

Llevar a cabo toracoscopias y broncoscopias diagnosticas y terapéuticas.

Cuarto afio de residencia:

1.- Dos meses en Cirugia Cardiovascular (realizada en los ultimos afios en
Servicios externos a fin de garantizar el maximo aprovechamiento al ofrecer
ocasion de aprender simultdneamente trasplante pulmonar y cardiopulmonar).

Aprendizaje:

Realizacion de esternotomias.

Participacion en canulacion, entrada y salida de CEC.
Aprender las Indicaciones de entrada en CEC.
Suturas vasculares.

2.- Dos meses en Unidad de Trasplante Pulmonar / Cardiopulmonar.

Aprendizaje:

Conocer las indicaciones, contraindicaciones del Trasplante.
Aprender la técnica quirargica.

Seguimiento a corto y largo plazo del paciente trasplantado.
Identificacion de las complicaciones y técnicas para resolverlas.

3.- Ocho meses en Cirugia Toracica.

Aprendizaje:

Profundizar en los conocimientos de la especialidad y realizar nuevos
procedimientos terapéuticos.

Resecciones lobares, mediastinicas y de pared toracica sencillas.

Quinto afio de residencia:

1.- Doce meses en Cirugia Torécica.

Su consideracion sera de jefe de Residentes y, en lineas generales, debe realizar
tareas de mayor complejidad, incluyendo procedimientos quirdrgicos toracicos de

mayor complejidad y riesgo.
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En nuestro Servicio promovemos la realizacion de rotaciones por alguno de los
Servicios de Cirugia Toracica mas prestigiosos del mundo, fundamentalmente en los
Estados Unidos, para completar formacion en aspectos puntuales, conocer el
funcionamiento hospitalario fuera de nuestro contexto y aprender técnicas en los centros
mas experimentados.

Dichas rotaciones externas se hacen cumpliendo con los requisitos de la
normativa vigente en nuestro centro y en el centro de destino (Informe de solicitud
escritos por el Tutor y los residentes especificando el motivo y las fechas, aprobacion
por parte de la comisién de Docencia y permiso definitivo por la Agencia Lain
Entralgo).

Ilc4d. Formacion Etica - Conocimientos de la relacion médico-paciente.

Durante el periodo de formacion aprenderd, de manera practica y mediante la
asistencia a diferentes cursos, la importancia de los principios éticos y legales que rigen
nuestra profesion. Asi, pues, comprendera la importancia del:

. Consentimiento Informado.

. Testamento vital.

. Secreto profesional.

. Principios éticos.

llcde.- Formacion Complementaria.

Dentro de la formacion complementaria se incluyen aspectos relacionados con la

Medicina que facilitaran la labor asistencial posterior, entre ellos:

Metodologia cientifica.

Epidemiologia.

Estadistica.

Informatica a nivel de usuario y manejo de Internet.

Inglés escrito (fuente principal de literatura cientifica) y hablado (posibilidad de

intercambio de conocimientos).
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Nociones basicas de Planificacion, Organizacion y Legislacion Sanitaria,
metodologia de la Gestion por procesos y aspectos generales del Plan de Calidad y el

Contrato Programa.

CONCLUSION

La aplicacion del programa docente para residentes de Cirugia Toracica
proporciona una adecuada formacion tedrica y practica que posibilita la incorporacion
laboral del cirujano al término de la residencia, ejerciendo plenamente las funciones

que, como Facultativo Especialista de Area, la sociedad espera de él.

I1d.- Rotantes Externos.

En el momento actual el servicio recibe rotantes externos de especialidades
médicas y quirdrgicas, fundamentalmente de los servicio de Neumologia (propios y del
Servicio de Talavera de la Reina), Cirugia General y Digestivo (procedentes de nuestro
centro y del Hospital de Talavera de la Reina, Hospital de Ciudad Real y Segovia y
Avila) y Cirugia Vascular (de nuestro centro y esporadicamente de otros centros de
Madrid).

Al comienzo de cada rotacion se solicita informacion al Tutor para conocer los
Objetivos que desea que los residentes alcancen durante su estancia. En general nos
preocupa el ensefarles de manera profunda la técnica de insercion de drenaje toracico,
el manejo de la cavidad pleural ocupada y de la fuga aérea, manejo de empiema y
hemotdrax, Indicaciones de las técnicas diagnosticas quirargicas de las que disponemos,
Indicaciones de reseccion pulmonar, Estudio funcional y de extension prequirdrgico y,
en el caso de los cirujanos, les ensefiamos de manera practica la realizacion de
diferentes toracotomias urgentes y programadas, a fin de facilitarles el empleo de las

mismas en su actividad independiente posterior.

I11.-Formacion investigadora.

El residente debe ser instruido en la metodologia de la investigacién, tanto clinica
como experimental, participando de forma activa en los trabajos cientificos que se
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lleven a cabo en el servicio. Los planteamientos deontoldgicos y bioestadisticos, le

deben ser inculcados durante la residencia.

En la investigacion clinica, la coordinacion con otros servicios (Neumologia,

Anatomia Patoldgica, Radiodiagnoéstico, etc.) es imprescindible.

Debe presentar comunicaciones en congresos y reuniones cientificas al menos a
partir del cuarto afio de residencia. Ademas, el hospital dispone de una unidad de
cirugia experimental, en donde se puede llevar a cabo un trabajo previamente

estructurado y con finalidad concreta.

DE LA EVALUACION DEL RESIDENTE
La evaluaciéon del residente es continuada vy en ella deben estar implicados todos

los miembros de los Servicios por los gue rote, y no solo por el Jefe de Servicio y

por los tutores.

Para completar la evaluacion anual es imprescindible que estén disponibles los

siguientes documentos:

1.- Evaluacion de las rotaciones

Deben ser rellenadas por aquellos profesionales que hayan estado en contacto mas
profundo con el residente. Se adjunta el modelo de evaluacion aprobado en
nuestro centro.

2.- Memoria de evaluacion del especialista en formacion

Al término de cada afio docente, el médico residente elabora un informe en el que
se especifican las rotaciones efectuadas durante el afio, las guardias realizadas, el
namero de procedimiento quirurgicos realizados como cirujano principal, primer
y segundo ayudante, asi como las sesiones generales, los cursos ¢ congresos a los
que ha asistido y todas la actividad docente y asistencial realizada. Asimismo, se
incluyen las publicaciones y comunicaciones en las que ha participado. Dichas
memorias, son corregidas por los tutores, y posteriormente evaluadas. Finalmente

son remitidas al servicio de Docencia para su calificacion final.
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3.- Informe anual

El informe anual es también remitido por el/los tutores donde se tendra en cuenta

para su elaboracion:

- Los informes sobre las entrevistas mantenidas con el residente en las cuales se
establecieron los objetivos a alcanzar, se identificaron los problemas y se
consensuaron soluciones y planes para alcanzar los objetivos.

- La memoria anual (libro del residente) presentada por el residente

- Los informes emitidos por los colaboradores docentes sobre las rotaciones

En dicho informe se atiende a los siguientes aspectos:
1.- Profesionalidad: Valores profesionales, Actitudes,
Comportamiento y Préactica ética de la profesion.
2.- Comunicacion interpersonal y trabajo en equipo
3.- Conocimientos y Fundamentos cientificos. Razonamiento clinico
4.- Cuidados del paciente. Habilidades y destrezas para la practica
clinica
5.- Préactica profesional basada en el aprendizaje, la mejora continua y
el manejo de la informacidn clinica y cientifica
6.- Practica profesional basada e integrada en el sistema de salud.
Promotor de la salud y Gestor eficiente de recursos.

4.- Tutorias o entrevistas

Se haran un minimo de cuatro tutorias o entrevistas al afio, si bien es cierto que
debido a las caracteristicas de nuestro servicio, existe un trato diario entre tutor/es y
residentes, por lo que cualquier inquietud o cuestion es tratada siempre con la mayor
naturalidad. Después de cada tutoria o entrevista, se dejara constancia por escrito y se

enviara informe a Docencia.

CRONOGRAMA DE ROTACIONES
Como regla general, las vacaciones se disfrutaran dentro del periodo vacacional

(Julio-Septiembre), salvo gue el residente tenga otras prioridades o necesidades, Y ello

no suponga un menoscabo para su formacion. De igual forma, no podran cogerse
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vacaciones en aquellas rotaciones externas con un periodo de duracion de dos meses o
menos.

Se adjunta cronograma (en negrita los periodos vacacionales sugeridos).

CT - Cirugia Toracica

URG - Urgencias

CGyD - Cirugia General y Digestivo

Rx - Radiodiagnostico

FB - Unidad de Broncoscopias

UCQ - Unidad de Cuidados Criticos Postquirdrgicos
CC - Cirugia Cardiaca

Tx - Trasplante Pulmonar (opcional)

Ext - Rotacion centro extranjero (opcional)
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