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La Cirugia Toréacica ha sido reconocida en Espafia como especialidad independiente
de otras areas médicas y quirtrgicas desde el Real Decreto 1014/1978 (BOE de 29-7-78)
sobre especialidades médicas. La elevada prevalencia de enfermedades toracicas 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 de un alto
grado de capacitacion, especializacién y una dedicacion completa.

La Cirugia Toracica constituye una especialidad dedicada al estudio y tratamiento de
los procesos que afectan al tGrax tanto en su continente como en su contenido, es decir,
la pared toracica, pleura, pulmén, mediastino, arbol traqueobronquial, eso6fago y
diafragma.

Por otro lado, hay que considerar incluida la patologia de érganos situados en
regiones limitrofes y cuyo compromiso patolégico se traduce en repercusion toracica,
tales como las afecciones cervicales y subdiafragmaticas. Dichos procesos pueden tener
un caracter congénito, inflamatorio, displasico, tumoral o traumatico. El avance continuo
de los métodos diagndsticos y de valoracion preoperatoria ha contribuido decisivamente al
amplio desarrollo de la Cirugia Torécica. El progreso de la técnica ha incidido en la cirugia
tragueobronquial, la cirugia esofagica, los nuevos métodos endoscdpicos
(videotoracoscopia, endoprotesis...) y ha favorecido también en el desarrollo del
trasplante pulmonar como realidad clinica, al igual que en los ultimos afios de la cirugia
minimamente invasiva. El estudio postoperatorio de estos pacientes exige también una
sistemética especializada.

El actual Servicio de Cirugia Toracica del HUSE / HSD se inauguro en el afio 1989 con
la segregacion desde el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo en el que
estaba integrado desde diciembre de 1974 y ha desarrollado su actividad sin interrupcién
desde entonces como Servicio de referencia para todas las Islas Baleares, atendiendo
consultas y traslados desde los otros seis hospitales de la Comunidad Autébnoma. Desde
el 20.12.2010 el Servicio se encuentra fisicamente en el Hospital Universitario Son
Espases.

El Hospital Son Espases es un hospital moderno que atiende una poblacién de
330.000 habitantes ademas de ser el hospital de referencia para toda la poblacién de las
Islas Baleares. Su &rea poblacional atendida es de 1,188,000 habitantes. Tenemos una
masa poblacional de pacientes potencialmente tratables en base al numero de tarjetas
sanitarias en el IBSALUT para el afio 2018 de 1,103,567 tarjetas. La peculiaridad del
archipiélago balear ha de tenerse en cuenta en lo que a poblacion flotante se refiere
ofreciendo un volumen total de turistas en el 2004 de 11,473,665, dicha poblacién genera
patologia toracica que también ha de considerarse en el volumen de casos clinicos que
atiende el servicio.
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Tabla 5.2. Estimacion de la poblacién turistica residencial. Afio 2004

Turistas al afio en alojamiento no reglado Total turistas al afio Peso
lles Balears 5.097.140 11.473.665 44%
Mallorca 3.851.694 8.598.614 45%
Menorca 468.954 1.077.837 44%
Pitiuses 777.282 1.797.214 43%

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2001. INE. Conselleria de Turisme. Elaboracién propia.
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Pirdmide poblacional de tarjeta sanitaria en llles Balears por edad y por sexo.

Se considera, por tanto, que la capacitacion del cirujano toracico es y debe ser

especifica en todos estos aspectos,
especialidades quirdrgicas,

al

especialidades médicas, principalmente la Neumologia.

Los contenidos especificos de esta especialidad son:
e Sentar las indicaciones quirdrgicas pertinentes en los procesos toracicos.
Las decisiones se deberdn tomar en sesiones medico-quirdrgicas y que

incluyan a todos los especialistas que participen en el proceso.

individualizandose perfectamente de otras
tiempo que supone una definida

relaciobn con

e La actividad del Servicio de Cirugia Toracica va dirigida a la atencion de las
enfermedades del térax en su vertiente medico-quirargica. Asi pues debe
incluir los siguientes apartados.

1.
2.
3.
4.

5.

Informacion

adecuada de

la enfermedad y posibilidades

terapéuticas, incluido el riesgo operatorio y sus consecuencias.

especialidad

las

Estudio preoperatorio exhaustivo
Conocimiento de

de Reanimacion, UCI y Neumologia.

Seguimiento clinico de los enfermos operados

técnicas quirdrgicas propias de la

Control postoperatorio del paciente en colaboracion con servicios

e Conocer los principios de la reanimacién y control postoperatorio y ser habil

para el diagndstico precoz y tratamiento de las complicaciones.
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e Métodos y técnicas para el diagnostico y tratamiento que se vayan
desarrollando en el futuro

e Conocer los distintos medios informaticos necesarios para el almacenaje y
recuperacion asi como analisis de datos clinicos y haber adquirido la
preparacion suficiente para la realizacion y expresion de los resultados de su
experiencia mediante la practica de trabajos cientificos, clinicos Yy
experimentales, y su presentacion en congresos y reuniones cientificas.

e Métodos y técnicas de cirugia experimental

e Actividad investigadora y docente

La formacion en Cirugia Toracica tiene el objetivo de ensefiar y entrenar a los médicos
residentes durante un periodo de cinco afios para que al final del programa formativo
alcancen un nivel de conocimientos, habilidades practicas y actitudes que les capacite
para el desempefio actualizado de la especialidad con la garantia de eficacia y seguridad
gue la sociedad les requiere. Asi mismo, este programa formativo debe sentar las bases
para que el especialista sepa abordar un proceso permanente de aprendizaje y
actualizacion de sus competencias segun el estado de la ciencia en cada momento.

Pagina 4 de 45


http://palma-de-mallorca.costasur.com/en/hospital-son-espases-1-1-gallery.html

son ESpases

hospital universitari

RECURSOS HUMANOS

El Servicio estda compuesto por una completa plantila que se detalla a
continuacion:

Cirugia Toracica

Nombre Categoria Correo electréonico

: Jefe de Servicio. . .
CARVAJAL CARRASCO, Angel Francisco Estatutario fijo. angelf.carvajal@ssib.es

Medico Adjunto

GIGIREY CASTRO, Orlando Tutor de Residentes

orlando.gigirey@ssib.es

ARANGO TOMAS, Elisabet Medico Adjunto. elizabeth.arango@ssib.es
PERNA, Valerio Medico Adjunto valerio.perna@ssib.es
TORRECILLA MEDINA, Juan Antonio Medico Adjunto juanantonio.torrecilla@ssib.es

PERSONAL DE ENFERMERIA Y AUXILIARES

e Silvia Salas Cabeza Supervisora de Hospitalizacion
e Joana Bover Mercadal Supervisora de Consultas Externas
e Juan Jarefio Supervisor del area quirargica

a.) Enfermeria
Enfermero Rehabilitador/Fisioterapeuta: 2
Total enfermeras area de Hospitalizacion: 11
Total enfermeras consultas externas: 1
Total enfermeras area de Quiréfano: 3
Total enfermeras REA
b.) Auxiliares de Enfermeria
Total Auxiliares de enfermeria area de Hospitalizacion: 10
Total Auxiliares de enfermeria Area de Consultas Externas 1
Total Auxiliares de enfermeria Area de Quiréfano 1.
Total Auxiliares enfermeria de area de REA: 1 por turno 8 horas.

Personal administrativo
Secretaria del servicio: Sra. Maria del Carmen Rossell6 Sastre.
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El Servicio cuenta con residentes rotantes por Cirugia Toracica residentes de otras
especialidades: Cirugia General y del Aparato Digestivo, Angiologia y Cirugia Vascular y
Neumologia.

La Supervisora de Enfermeria de hospitalizacién coordina a 3 o0 4 enfermeras por
turno de trabajo ademas de las Auxiliares de Enfermeria.

Los celadores estan englobados en el cuerpo de celadores y son requeridos a
través de su coordinador segun necesidades.

La tarea administrativa recae en una secretaria o personal de apoyo administrativo
ubicada en un despacho del pasillo Q (Despacho 307-Q).

RECURSOS FISICOS

El hospital Universitario Son Espases ocupa una superficie edificada de mas de 172
mil metros cuadrados, tiene una capacidad de 1.020 camas de hospitalizacién, 26
guiréfanos, 107 boxes de cuidados intensivos, 40 boxes para la atencion de urgencias y
230 salas para consultas.

El hospital universitario Son Espases consta de 6 niveles (-2 a +3) divididos en
modulos (A hasta T) para su funcionamiento. La actividad del Servicio de Cirugia
Cardiaca queda centralizada en el Nivel +2:

La actividad del Servicio de Cirugia Toracica queda centralizada en el Nivel +3 Pasillo
Q letra M.

e Modulo +3M: Planta de Hospitalizacién y cuidados postoperatorios (8 habitaciones)

e Modulo +3M Pasillo Q: Despacho de Jefe de Servicio, Secretaria, Despachos
Médicos y Sala de Sesiones

e Modulo +2C: Unidad de Reanimacion 1-2 camas/dda quirargico

e Modulo C Planta 0 Consulta 19: Consulta ambulatoria y sala de curas
-Quiréfanos:

Existen 26 quir6fanos en el hospital, 20 de ellos ubicados en la 2° planta
(distribuidos en dos bloques D y F) y el resto destinados a Cirugia Mayor Ambulatoria en
la planta -1. Cirugia Toracica opera en el quiréfano n° 5 del bloque D. Se efecttan 4 0 5
sesiones quirdrgicas semanales dependiendo de la presion asistencial y de la lista de
espera quirargica de 7 horas de duracion. El quiréfano dispone de dos torres completas
suspendidas del techo y 4 monitores ademas de una gran pantalla de pared que permite
visualizar el procedimiento quirdrgico asi como la historia clinica del paciente. Existe un
sistema de almacenamiento digital de imagenes (fotos y video). Existen dos quiréfanos de
urgencias (situados en el bloque F) que cuentan con su personal propio y que se usan
para las urgencias externas o de pacientes operados. Los pacientes intervenidos de
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procedimientos mayores pasan a la Unidad de Reanimacion Postquirargica (REA)
mientras que los pacientes sometidos a procedimientos menores son trasladados a la
Unidad del Despertar. Ambas Unidades se ubican en la 22 planta muy proximas a los
blogues quirurgicos.

Se dispone de un quiréfano, con actividad diaria de dos intervenciones programadas
como minimo, Se suma a esta actividad la cirugia urgente y la cirugia programada por la
tarde.

Unidad Postoperatoria REANIMACION

La unidad esta integrada en el servicio de Anestesia y Reanimacion, cuenta con 10
camas para cuidados postoperatorios. Las habitaciones poseen el espacio suficiente para
el manejo seguro del paciente operado, son boxes cerrados con capacidad para
ventilacion mecanica.

La asistencia médica es continuada, llevandose a cabo por médicos especialistas en
Anestesia y Reanimacion con una estrecha colaboracion con los especialistas en Cirugia
Tor&cica.

Los profesionales de enfermeria con adiestramiento especifico se requieren en una
relacion 1:2 en las primeras 12-24 horas hasta el traslado a la planta de hospitalizacion.

Planta de Hospitalizacién

Para una actividad quirdrgica como la referida, se dispone de 8 camas de
hospitalizacion para el postoperatorio inmediato, estudios e ingresos preoperatorios.
Dicha Unidad es una planta médico-quirdrgica compartida con el Servicio de Neumologia.
Cirugia Toracica tiene asignadas 8 camas de hospitalizacion. Los periféricos (pacientes a
cargo de Cirugia Toracica pero que no pueden ingresar en su propia planta) pueden
localizarse en cualquier planta pero fundamentalmente y por razones de proximidad se
ubican en la Unidad 3N. En la Unidad 3M se localiza el despacho de médicos o area de
trabajo compartido con Neumologia. Dicho despacho contiene dos mesas de trabajo con
capacidad para unas 14-16 personas y ocho ordenadores conectados a intranet e internet

Las habitaciones estan dotadas de camas articulables automaticas, sillones
anatomicos, tomas de aires medicinales y vacios. Aseo con ducha. Disponemos de 4
habitaciones con camas individuales para pacientes complejos 0 bien que su proceso no
permita el uso de habitaciébn compartida.

La planta de hospitalizacion dispone de Gimnasio para realizar actividades de
fisioterapia y rehabilitacion cardiorrespiratoria.

Dentro de la planta de hospitalizacion se encuentra la Unidad de Cuidados
Respiratorios Intermedios (UCRI) que aborda el manejo complejo de los pacientes
postoperados que requieran asistencia ventilatoria mecanica no invasiva.
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Existe en esta unidad una sala de exploraciones con el correspondiente despacho
medico de trabajo, espacio de sesiones, control de enfermeria, almacén, area de farmacia
asi como zonas de estar de enfermeria, sala de visita y espera de familiares.

Unidad de Rehabilitacién cardiorrespiratoria

El gabinete o gimnasio para realizar la fisioterapia respiratoria y del aparato locomotor
se encuentra instalado en la planta de hospitalizacién proxima a la sala de espera de los
familiares y est4 dotado con:

e Cinta sinfin.

e Bicicleta estatica.

e Monitorizacion cardio-respiratoria.

Consulta Externa

En el modulo C de la planta O se situa el despacho n° 159 en el que se visitan a los
pacientes ambulatorios. Se efectian 5 sesiones semanales de 8:30 a 14:00 horas con 3-4
primeras visitas y visitas sucesivas en numero variable en cada sesion. Dispone de mesa,
ordenador, camilla y material de curas. En el mismo pasillo se dispone de un Gabinete
para realizar técnicas menores.

Esta area permite una completa evaluaciébn del paciente durante los periodos
preoperatorios y postoperatorios

Area de exploraciones complementarias y eventuales curas
Area de gabinetes de broncoscopia y area administrativa

Para proporcionar un soporte organizador adecuado disponemos de una auxiliar de
enfermeria.

Area Administrativa

Los despachos del Servicio de Cirugia Torécica se localizan en la 32 planta del edificio
en el pasillo Q proximos al inicio de la zona de hospitalizacion 3M.

En el pasillo Q de la 32 planta, justo enfrente de los despachos, se sitia el aula
para sesiones (Sala 335-Q) con capacidad para 15 personas y equipada con ordenador,
cafidon proyector, pantalla y conexion a internet. En esta sala se ubica, ademas, la zona de
despacho del cuarto Adjunto con su ordenador y otras dos mesas de trabajo con sendos
ordenadores. La biblioteca médica personal (libros y revistas médicas aportados por los
miembros del Servicio) se sitia en esta sala de sesiones dispuesta en 4 grandes
estanterias.
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Sistemas informaticos:

El hospital cuenta con el programa informatico de gestion de datos de los pacientes
“‘Millennium”, que permite tener acceso a los pacientes propios del Servicio asi como a
cualquier otro paciente siempre que se tenga su nombre o su n° de historia clinica del
propio hospital o del resto de hospitales comunitarios. A través del mismo se puede
acceder a los resultados de la mayoria de las pruebas que se realizan, incluidas
Radiologia (radiografia simple, TAC, RMN, ecografia) pudiendo ver dichas imagenes asi
como ver los informes dictados, Andlisis Clinicos, Anatomia Patologica y Microbiologia.
Se puede consultar la lista de pacientes ingresados, los episodios de ingresos y consultas
previos del paciente, la agenda de consultas externas, la programacién de quiréfano, la
lista de espera quirdrgica asi como las consultas y pruebas pendientes. Mediante el
empleo del programa se pueden realizar los informes de alta de los pacientes ingresados
asi como consultar los informes de alta o de consultas externas previos de los pacientes
que se han realizado con esta aplicacion.

Ademas, tenemos la posibilidad de valorar la historia clinica, la analitica y las
pruebas de imagen de cualquier paciente ingresado en nuestro hospital u hospitales de la
Comunidad desde cualquier punto de nuestra geografia gracias al acceso remoto al
sistema informatico del hospital mediante el uso de tabletas de ultima generacion (Ipad).

Biblioteca:

La biblioteca médica del hospital es una biblioteca especializada en ciencias de la
salud integrada en los servicios de informacion del hospital. Es una biblioteca virtual.
Tiene abundantes recursos, incluyendo monografias y subscripciones a publicaciones
periddicas. Se halla ademas conectada a las bibliotecas virtuales de la Conselleria de
Sanidad de las llles Balears y al Colegio Oficial de Médicos (COMIB) y a la Universidad de
las llles Balears (UIB).

En 2003 la Conselleria de Salud y el Servicio de Salud de las llles Balears
acordaron la creacion de la Biblioteca Virtual de Ciencias de la Salud de las llles Balears
(http://www.bibliosalut.com) para facilitar a los profesionales del sistema sanitario publico
de nuestra Comunidad el acceso a la documentacion cientifica méas relevante, ofreciendo
asistencia y formacion en el uso de las nuevas tecnologias de busqueda y obtencién de
documentacion. Actualmente, una gran parte de los recursos de informacion cientifica que
utilizan los profesionales del HUSE son suscritos en formato electronico a través de la
Biblioteca Virtual. Existe acceso a bases de datos y otros recursos automatizados tales
como MEDLINE (via PubMed o OVID), EMBASE, CINAHL, PASCAL Biomed, Drug
Information Full Text, IDIS (lowa Drug Information System), bases de datos del CSIC,
Web of Knowledge, Biblioteca Cochrane Plus, banco de imagenes Images.MD vy revistas

Pagina 9 de 45


http://palma-de-mallorca.costasur.com/en/hospital-son-espases-1-1-gallery.html
http://www.bibliosalut.com/

son ESpases

hospital universitari

electronicas (mediante acceso a proveedores por OVID, ScinceDirect, Proquest, Wiley
Interscience, BMJ Journals Collection, Blackwell-Synergy, SpringerLink y Springer
Science).

https://www.bibliosalut.com/index.php?lang=es

Libros online, impresos o informatizado:

e General Thoracic Surgery de Shields. 82 Ed. 2017 (impreso-inform)
e ESTS Texbook of thoracic surgery second edition.

e Manual SEPAR de Neumologia y Cirugia Toracica. 12ed. 2018.

e Tratado de Cirugia Toracica S.E.P.A.R. 12 Ed. 2010.

e Cirugia del Torax. Shugarbaker. Editorial Panamericana

e Thoracic Surgical Oncology Nesbitt 2005

e Patologia de la pleura. SECT. 2013.

e Manual de Urgencias en Cirugia Toracica. SECT. 2015.

e Surgery of the Chest. Sabinston and Spencer. 52 Ed 2005. (digital)
e The Trachea and Bronchi de Hermes Grillo. 2004 (digital)

e Advanced therapy in Thoracic Surgery de Putham. 22 Ed 2005 (impreso-inform)
e Anatomia del Térax de Netter (informat.)

e Normativas y Manuales de Procedimientos de SEPAR en www.separ.es

Revistas con acceso online
e European Journal of Cardiothoracic Surgery.
e Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery.
e Chest.
e Annals of Thoracic Surgery.
e Archivos de Bronconeumologia.
e Revista de Cirugia Espafiola.
e Thoracic Surgery Clinics.
e Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery.

e Seminars in Thoracic and Cardiovascular Surgery.
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e Thoracic and cardiovascular surgeon.

e Surgical endoscopy and other interventional techniques.

Resumen de los principales recursos de CTO en el Hospital Son Espases.

Recursos de CTO ' Hospital Son Espases

N° Camas 8

N° Locales de Consulta 1 (diario, de lunes a viernes)

N° Quir6fanos 1 (quiréfano 5D, 4 a 5 sesiones / semana)

N° Despachos 2,5 (1 compartido con NML)

N° Sala de sesiones 1 (funciona ademéas como despacho)

N° Gabinetes 2 (sala de FBC para técnicas menores y
gabinete para fisioterapia respiratoria)
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RECURSOS TECNICOS

Desde el punto de vista técnico el Servicio estd adecuado para llevar a cabo una
labor asistencial similar a la de cualquier hospital de tercer nivel de nuestro entorno y
dispone por tanto de todos los medios técnicos.

Las necesidades de equipamiento para poner en marcha un servicio de Cirugia
Toracica son en muchos casos, comunes a otras especialidades quirurgicas, pero la
necesidad de ventilacidon unipulmonar en muchos de los procesos quirurgicos hace
imprescindible la disponibilidad de recursos especificos para el control del paciente
durante la anestesia. Al margen de esta peculiaridad, existe igualmente instrumentacion
propia de la especialidad que se recoge en el siguiente listado:

Quiréfano general

Mesa articulada

Fotoforo con fuente de luz.

Monitorizacion especifica de Cirugia toracica (capnégrafo, toma de
presiones pulmonares, etc.)

Equipo para técnica de monitorizacion invasiva.
Utillaje para ventilacion unipulmonar y bloqueo bronquial.
Desfibrilador intracampo.

Material de osteosintesis

Material para toracotomia.

10 Material para esternotomia.

11.Material de pared torécica.

12.Material de laparotomia.

13.Material de cervicotomia.

14.Material de cirugia vascular.

15. Material de sutura mecanica.

16.Material de drenaje pleural.

17.Material de tragueotomia.

18. Protesis de sustitucion de pared toracica.
19.Torre de endoscopia.

20.Fibrobroncoscopio.

21.Broncoscopio rigido: apto para laser y endoprétesis
22.Fuente de laser con fibras de transmision de laser.
23.Material de endoprétesis.

24.Dilatadores traqueales.

25.Videotoracoscopio

26.Instrumental de endocirugia.
27.Videomediastinoscopio.

28. Utillaje de criocirugia.

29.Agujas de biopsia pleural.

30.Agentes de pleurodesis quimica.

31. Shunt pleuro-peritoneal.

32.Protesis sustitutivas.

33.Material de refuerzo de sutura mecanica.

rwnE

©ooNOO
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34. Sellante pulmonar.

35.Equipamiento y material para braquiterapia.
36.Protesis diafragmaticas.

37.Termometro.

38. Servicio de Reanimacion- UCI

39. Disponibilidad de anatomia patoldgica intraoperatoria.
40. Circulacién extracorporea.

A destacar:
Cirugia Toracica cuenta con el siguiente material de quiréfano propio:

-1 videomediastinoscopio Wolff + 1 mediastinoscopio de vision directa Storz.

-1 videotoracoscopio flexible de 30° de 10 mm.

-2 cajas de videotoracoscopia. 1 especial toracotomia (caja pequefa).

-2 cajas de videomediastinoscopia + 1 caja de simpatectomia.

-2 cajas de toracotomia para cirugia programada y 1 para cirugia urgente.

-1 esternotomo eléctrico portatil. Separador de escapula, separador esternal.
-Varias 6pticas: 1 de 302 de 5 mm, 2 de 30°de 10 mm., 3de 0°de 5, 7y 10 mm.
-1 caja de cirugia minimamente invasiva (VATS).

INSTALACIONES ESPECIALES DEL QUIROFANO

- Suelo antiestético.

- Tomas de tierra en todos los enchufes.

- Salidas de gases: Oxigeno, Protoxido, Aire comprimido estéril y Vacio.
- Aire acondicionado con presion positiva de regulacion rapida. Flujo turbulento
- Tomas de agua caliente y fria independientes.

- Reloj y Cronémetro.

El aparataje minimo disponible por quiréfano para cada intervencion es:
- Equipo de Anestesia.

- Aparato de anestesia.

- Monitor y 3 satélites.

- Bisturi eléctrico de alta frecuencia.

-Bisturi harménico de energia mecanica.

- Aspiradores.

- Transductores de presion.

- Otros transductores (Sat., etc.).

- Analizador de gases/ iones y Hemoglobina y Hematocrito.
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- Calentadores de sangre.

- Bombas de Infusion de farmacos.

- Mesas de instrumental.

- Mesa de Mayo.

- Mesa supletoria.

- Carro de anestesia.

- Armario especifico de suturas, protesis, drenajes, etc.

- Lampara central y un satélite.

- Mesa de quiréfano.

- Banquetas.

- Sillas.

- Instrumental Quirdrgico cirugia abierta

Instrumental quirdrgico cirugia cerrada de doble pivotaje (Scanlan)
Instrumental quirdrgico toracoscopico fungible

Esternotomo

Separadores costales (Bulford, Finochietto, Navarro)

- Camilla monitorizada para transporte del paciente (Hill-Room).

- Monitor completo (ECG y presiones).

-Defibrilador de palas internas y externas

- Ordenador de quiréfano y equipo de visualizacion pruebas complementarias.

INSTALACIONES ESPECIALES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
- Monitores similares en prestaciones a los de quir6fano.

- Monitorizacion centralizada con posibilidad de registro automatizado y memoria.
- Ventiladores mecanicos volumétricos.

- Desfibrilador con palas externas.

- Electrocardiégrafo.

- Ecografia trasntoracica

- Radiologia.

- Bombas de infusion de farmacos.

- Bombas de infusion volumétrica.

- Bascula pesaje enfermos encamados.

- Camas articulables automaéticas.
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- Monitor de gasto cardiaco y funcion ventricular derecha.
- Caja de instrumental de toracotomia para emergencias.
- Aparato de gases, iones, Hb y Hto.

- Area de Farmacia.

- Area de almacenamiento limpio y area sucia.

- Area de estancia y trabajo médicos.

- Cocina.

- Area descanso enfermeria.

- Despacho médico responsable de la Unidad.

- Despacho supervisor /a de enfermeria.
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CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de servicios comprende los procedimientos diagnosticos y terapéuticos
publicados en la guia de la Comision Nacional de la Especialidad, a excepcion de la
cirugia del eséfago y del trasplante pulmonar, destacando que en los ultimos afios se ha
desarrollado de forma notable la cirugia minimamente invasiva para los procedimientos de
reseccion pulmonar mayor (neumonectomia, lobectomia y segmentectomia) y patologia
mediastinica.

PARED TORACICA

o Malformaciones
=  Pectus excavatum
= Condrectomia y osteotomia esternal (con fijacion metalica)
= Condrectomia y osteotomia esternal (sin fijacion metalica)
»= Inversion esternal
= Tutorizacién con barra metalica flexible de Nuss via toracoscoépica
= Relleno protésico
=  Pectus carinatum: Esternocondroplastia complementada o no con placa y tornillos
de osteosintesis
» Pectus carinatum: chaleco de compresion dinamica
= Sindrome de Poland
= Correcion quirargica con transposicion muscular
= Correccion quirdrgica sin transposicion muscular
= Hendidura esternal sin ectopia cordis
= Reconstrucccién con condrotomias oblicuas
= Reconstruccién con injertos costomusculares autélogos
= Ectopia cordis
= Toracica: reconstruccion con injertos costales y musculares autélogos
= Tocacoabdominal (pentalogia de Cantrell): reconstruccidn plastica
= Otras deformidades toracicas: reconstruccion plastica
= Elevacion congénita de escapula: enfermedad de Sprengel
o Patologia traumatica
*  Fracturas costoesternales. Osteosintesis
= |lesiones de partes blandas
= Reconstruccidn con transposicion muscular
= Reconstruccion sin transposicion muscular
= Cirugia reconstructiva de la pseudoartrosis costal
= Estabilizacion de la pared toracica por volet costal y/o esternal con placas y
tornillos o malla metélicos o reabsorbibles
= Secuelas traumaticas
= Hernia pulmonar
» Reparacion quirdrgica con protesis
» Reparacion quirdrgica sin protesis
= Dolor
» Tratamiento quirdrgico
= Tratamiento médico
o Patologia infecciosa y radionecrosis
= Afectacion de partes blandas
= Drenaje y desbridamiento
= Reseccidn de trayecto fistuloso
= Reseccion de partes blandas
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= Afectaciones osteocondrales

o Tumores

* Procedimientos diagndsticos

= Procedimientos terapeuticos

PLEURA

o Procedimientos diagnésticos
= Toracocentesis
= Biopsia pleural cerrada con aguja
= Biopsia pleural abierta
o Procedimientos terapeuticos
= Derrame pleural agudo y crénico

» Empiema pleural agudo y crénico

= Con reconstruccion
=  Sin reconstruccion

Reseccion costocondral
=  Sin reconstruccion
= Con reconstruccion
Reseccion osteomuscular
= Sin reconstruccion
=  Con reconstruccion
Reseccion condrocostal
=  Sin reconstruccion
=  Con reconstruccion
Reseccion y reconstruccion esternal parcial o total

Biopsia percutanea
Biopsia de partes blandas
Biopsia incisional de estructuras osteocartilaginosas

Reseccion costocondral
= Sin reconstruccion
= Con reconstruccion
Reseccidon y reconstruccion esternal parcial o total con proétesis y plastias
musculares, omentoplastia y colgajos musculocutaneos
Reseccion en bloque de la pared toracica
= Con cierre directo
= Con procedimiento plastico
= Con protesis
= Sin protesis
= Mixto
Reseccion escapular
= Total
= Parcial
Reseccidn clavicular
= Parcial
= Total

Toracocentesis
Drenaje
Derivacion pleuro-peritoneal

Drenaje sin fibrinoliticos
Drenaje con fibrinoliticos
Toracoscopia
Decorticacion
Toracostomia
Plastias

= Toracoplastia

= Mioplastia
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= Omentoplastia
= Plastias mixtas
= Camara pleural post-reseccion. Con o sin fistula bronquial
= Cierre primario
= Drenaje
*» Toracostomia
= Plastias
= Toracoplastia
= Mioplastia
= Omentoplastia
= Plastias mixtas
=  Tumores
= Benignos
=  Reseccion toracoscopica
= Reseccidn por toracotomia
= Malignos
=  Primarios
= Drenaje, pleurodesis
= Derivacion pleuro-peritoneal
= Pleurectomia
= Pleuroneumonectomia extendida con reconstruccién de
diafragma y pericardio en MPM
= Pleurectomia parietal y visceral limitada paliativa
= Secundarios
= Drenaje, pleurodesis
= Derivacion pleuroperitoneal
= Pleurectomia
= Quilotérax
= Drenaje con o sin pleurodesis
= Cierre directo del conducto toracico
= Por videotoracoscopia
=  Por cirugia abierta supra o infradiafragmatica
= Neumotoérax y hemoneumotdrax espontaneo
= Drenaje
= Sin pleurodesis
= Con pleurodesis
= Reseccién bullas y/o parénquima patoldgico por videotoracoscopia
= Pleurodesis
=  Abrasion
= Pleurectomia
= Reseccidn bullas y/o parénquima patoldgico por toracotomia
=  Pleurodesis
=  Abrasion
= Pleurectomia
= Toracotomia de urgencia
PULMON

o Procedimientos diagnésticos
* Biopsia pulmonar toracoscépica
= Biopsia pulmonar abierta
=  Puncidn-aspiracién aguja fina transparietal
= Biopsia transbronquial
=  Puncidn-aspiracién tragueobronquial
= Biopsia ganglionar cervical
= Biopsia ganglionar supraclavicular de Daniels
= Mediastinoscopia cervical de Carlens
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= Mediastinoscopia cervical extendida
= Mediastinoscopia anterior
» Mediastinotomia anterior de Chamberlain
= Videotoracoscopia
o Malformaciones
= Atresia. Aplasia. Hipoplasia. Tratamiento quirirgico
= Estenosis bronquial
= Broncoplastia
=  Reseccidn en manguito
= Reseccidn pulmonar total o parcial
= Enfisema lobar. Reseccién pulmonar
=  Secuestro pulmonar intralobar y extralobar. Reseccion
= Quiste broncogénico intrapulmonar o extrapulmonar. Reseccién
= Malformacion adenomatoidea quistica. Reseccién pulmonar
* Fistula arteriovenosa pulmonar. Reseccion pulmonar
»= Fistula esofago-bronquial
= Reseccion de la fistula con reseccién pulmonar
= Reseccion de la fistula sin reseccion pulmonar
= QOtras malformaciones. Tratamiento quirdrgico
o Patologia infecciosa y parasitaria
= Abceso pulmonar
= Drenaje endoscépico
= Drenaje transtoracico
= Reseccion pulmonar total o parcial
* Bronquiectasias. Reseccion pulmonar total o parcial
= Tuberculosis. Reseccion pulmonar total o parcial. Adenectomia mediastinica.
Cavernostomia
=  Micosis
= Reseccion pulmonar total o parcial
= Sin periquistectomia
* Drenaje transtoracico
= Cavernostomia
= Hidatidosis
=  Quistectomia
= Con periquistectomia
= Reseccion pulmonar
= Otros procedimientos quirdrgicos
o Tumores
= Cancer de pulmén
= Reseccion pulmonar por toracotomia o videoasistida
= Segmentectomia
= Atipica
= Tipica
= |obectomia
= Bilobectomia
* Neumectomia
=  Reseccion pulmonar ampliada
= Pared
= Esodfago
=  Pericardio
= Mediastino
= Diafragma
= Columna

=  Auricula
= Aorta
= Cava

= Arteria pulmonar
» Resecciones con procedimientos broncoplasticos
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= |Lobectomia en manguito
= Neumectomia con reseccién carinal
= Resecciones pulmonares angioplasticas asociada o no a broncoplastia
= Reseccién sincrénica bilateral
» Linfadenectomias mediastinicas
= Resecciones pulmonares asistidas por robot Da Vinci
* Tratamientos asociados en cooperacion con otros servicios
= Quimioterapia de induccion
= Radioterapia de induccion
= Quimioterapia postoperatoria
= Radioterapia postoperatoria
= Radioterapia intraoperatoria
*» Tratamientos endoscépicos paliativos
= Fotoreseccion con laser
= Crioterapia
= Braquiterapia
= Endoprotesis
Otros tumores pulmonares malignos
= Procedimientos similares al apartado anterior (Cancer de pulmoén)
»= Reseccidn-anastomosis bronquio principal
= Reseccién carinal
Metastasis pulmonares por toracotomia, esternotomia media o videotoracoscopia
= Enucleacion
* Procedimientos similares al apartado anterior (Cancer de pulmon)
»= Reseccion sincrdnica bilateral
= Radioguiada tras insercion de semillas de Iodo 125
= Reseccidn atipica con laser
Tumores benignos
= Enucleacion
= Reseccion pulmonar
= Resecciones broncoplasticas
= Reseccion atipica con laser

o Cirugia del enfisema

Bullectomia por toracotomia o videotoracoscopia
Cirugia reduccién de volumen
= Unilateral
= Videotoracoscopia

= Abierta

= Bilateral
= Videotoracoscopia
= Abierta

TRAQUEA Y BRONQUIOS

o Malformaciones

Diverticulo traqueal. Reseccidn
Estenosis

= Dilataciéon endoscopica

» Fotoreseccion con laser

= Crioterapia

» Prétesis

= Traqueoplastia

= Reseccién-anastomosis
Fistulas traqueoesofagicas. Reseccion fistula
Fistulas traqueoesofagicas con estenosis traqueal. Reseccion fistula y reseccion-
anastomosis traqueal
Tragueomalacia
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= Protesis
= Tratamiento quirdrgico
= Otras malformaciones
o Estenosis inflamatorias laringotraqueales
= Dilatacién endoscépica
» Fotoreseccion con laser
= Crioterapia
= Proétesis: Montgomery, Dumon, Freitag, Gianturco
= Reseccidn-anastomosis traqueal
= Reseccidn-anastomosis laringo-traqueal: técnicas de Pearson, Grillo, Maddaus,
Couraud
= Procedimientos laringoplasticos en colaboraciéon con ORL: laringofisura, técnicas
de Dedo-Fishman y Montogomery
o Traqueobronquiomalacia adquirida
= Protesis
= Tratamiento quirdrgico
o Sindrome colapso traqueal espiratorio
=  Prétesis
= Remodelacion externa con refuerzo de la membranosa
o Tumores traqueobronquiales
= Benignos
= Crioterapia
= Fotoreseccion con laser
*=  Fulguracién
= Extirpacion con pinzas de biopsia
= Procedimientos broncoplasticos
»= Reseccidn-anastomosis
= Malignos. Primarios y secundarios
»= Reseccidn-anastomosis
= Reseccion traqueal asociada a reseccion de drganos adyacentes
= Reseccidon pulmonar
* Procedimientos endoscépicos paliativos
= Dilatacién
= Fotoreseccion con laser
= Crioterapia
=  Prétesis
o Traqueotomia
= Cricotiroidotomia (coniotomia)
= Traqueotomia cervical
= Traqueotomia cervical percutanea
= Traqueotomia mediastinica
o Lesiones traumaticas
= Rotura traqueo-bronquial. Tratamiento quirtrgico
= Otras lesiones
MEDIASTINO

o Procedimientos diagndsticos
= Mediastinoscopia cervical
= Mediastinoscopia cervical extendida
= Mediastinoscopia anterior
= Videomediastinoscopia
= Mediastinotomia anterior
= Toracoscopia convencional
= Videotoracoscopia
o Patologia infecciosa
= Mediastinitis aguda descendente
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= Desbridamiento mediastinico
= Drenaje mediastinico cervical
* Drenaje mediastinico transtoracico
= Mediastinitis anterior por dehiscencia de esternotomia: desbridamiento, lavado,
mioplastia, omentoplastia, tratamiento Vacuum Bell
= Mediastinitis posterior: toracotomia, toracostomia abierta
= Mediastinitis cronica. Descompresion mediastinica
o Quistes mediastinicos
= Reseccion por toracoscopia
= Reseccion por toracotomia
o Tumores benignos y malignos
= Reseccion por cervicotomia
= Reseccion por toracotomia
= Reseccion por esternotomia media
= Reseccion por esternotomia transversa o Clamshell
= Reseccion por videotoracoscopia
= Reseccidn asistida por robot Da Vinci
o Miastenia Gravis
= Timectomia transesternal
= Timectomia transcervical
= Timectomia por videotoracoscopia

ESTRECHO SUPERIOR DEL TORAX

Reseccion de costilla cervical-apdfisis transversa elongada
Reseccién primera costilla via supraclavicular

Reseccidn primera costilla via transaxilar

Reseccién primera costilla via posterior

Reseccion primera costilla via infraclavicular

O O O O O

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO TORACICO

o Simpatectomia toracoscépica uni o bilateral en hiperhidrosis palmar, axilar y/o
craneofacial

o Simpatectomia toracoscépica en sindromes isquémicos en extremidades superiores,
angina de pecho refractaria o distrofia simpatica refleja

o Esplacnicectomia por toracoscopia

o Vagotomia troncular por toracotomia y/o toracoscopia

DIAFRAGMA

o Hernias congénitas

= Reparacion primaria

= Reparacion con protesis
o Eventracién diafragmatica

= Plicatura

= Plicatura con proétesis
o Rotura diafragmatica

= Reparacién primaria

» Reparacion con proétesis
o Paraélisis diafragmatica. Implantacion marcapasos diafragmatico
o Tumores benignos y malignos

= Reseccion

=  Reseccidon con protesis
o Transitos abdomino-toracicos
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FRONTERAS DEL TORAX Y COLABORACION CON OTRAS ESPECIALIDADES

o Pericardio
= Procedimientos diagnosticos. Diagndstico de lesiones
toracoscopica
= Procedimientos terapeuticos ppr videotoracoscopia
= Derrame pericardico
= Engrosamiento pericardico
o Masas cervicomediastinicas
= Cervicotomia
= Cervico-esternotomia
= Esternotomia
o Cirugia raquidea
= Infecciones
= Toracotomia
= Toracoscopia
= Tumorales benignos y malignos
= Toracotomia
= Toracoscopia
= Hernias discales
= Toracotomia
= Toracoscopia
o Colaboracion con otros servicios quirurgicos
= Cirugia maxilofacial-ORL
=  Tumores
= Traumatismos
= Infecciones
* Traumatologia/Neurocirugia
= Cirugia raquidea videotoracoscopica
= Cirugia raquidea por toracotomia

pericardicas por via

= Tumores de mediastino posterior con invasién de agujero de conjuncién o

canal medular
= Politraumatizado severo
= Cirugia general

= Patologia esofagica diversa y sus complicaciones: perforacion, fistula,

mediastinitis, etc
= Traumatismos toracoabdominales
= Transitos abdominotoracicos
= Preparacion de omentoplastias

= Tumores en la frontera toraco-abdomino-retroperitoneal

= Cirugia cardiaca

= Reparacidon de mediastinitis anteriores postquirtrgicas

= Colaboracién en circulaciéon extracorpérea

= Oxigenaciéon con membrana extracorpdrea (ECMO)
Cirugia plastica: reconstruccion de pared toracica con plastias musculares y
colgajos libres musculares vascularizados
Cirugia pediatrica: patologia pulmonar, mediastinica o de pared toracica en
paciente en edad pediatrica
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL
La actividad en el servicio de Cirugia Toracica del HUSE se desarrolla en varios ambitos:

* Planta de hospitalizacion: Se visitan a los pacientes ingresados de lunes a viernes tres
la valoracion conjunta en sesion clinica diaria. La atencion continuada en la planta de
hospitalizacion se realiza los sabados por parte del cirujano de guardia, los domingos
gueda a cargo de la guardia localitzada las urgencies quirirgicas y a cargo de la guardia
presencial de neumologia las urgencies médicas que puedan surgir en la planta de
hospitalizacion.

* Quiréfano: La mayor parte de la actividad del Servicio se realiza en el quiréfano que
disponemos, realizando 4 sesiones semanales con 2 intervenciones quirdrgicas, asi como
actividad extraordinaria de tarde cuando es requerido.

« Consultas externas: El Servicio dispone de un gabinete con sala de exploracion y
despacho de atencion al paciente 5 dias a la semana, su utilizacion depende de la carga
asistencial y fluctia segun las necesidades y el numero de pacientes en espera.
Actualmente se realizan dos bloques de Consultas Externas de cirugia toracica diaria
donde se llevan a cabo en el primer bloque las primeras visitas (pre-cirugia), y en el
segundo bloque las segundas visitas (revisiones aproximadamente al ler mes post-
cirugia) y seguimiento de complicaciones post-cirugia.

Unidad de cuidados postoperatorios (Reanimacion): Ademas de las visites realizadas
por los médicos anestesistes, se visita al paciente postoperado diariamente mientras se
encuentre en dicha unidad comentando los hallazgos relevantes y discutiendo los
problemes clinicos en conjunto con medico de reanimacion para su solucion precoz.

Sesiones Medicoquirurgicas

Se realiza sesion clinica diaria de 8 a 9 de la mafiana donde se valoran los pacientes
ingresados en planta de hospitalizacién que precisen intervencién quirdrgica asi como se
revisan los postoperatorio de los pacientes intervenidos. Se valoran las interconsultas de
otros Servicios y se discuten los casos clinicos.

Los viernes de cada semana se revisa en sesion conjunta de todos los cirujanos toracicos
los casos clinicos a operar la semana siguiente para que todo el Servicio conozca los
casos quirargicos de la semana.

Ademas, dependiendo de la carga assistencial variable se realizan sesiones
extraordinarias de up to date sobre temas de la especialidad habitualment 1 cada 6 a 8
semanas

» Comités interdisciplinares:

Comité de Tumores Toracicos: comité conjunto con oncologia medica, oncologia
radioterapica, neumologia, anatomia patolégica, y radiologia asi como médicos y
neumologos de otros centros hospitalarios del archipiélago donde se presentan los
pacientes oncoldgicos toracicos y se toman decisions conjuntes sobre el tratamiento
medico/quirdrgico, se realizan todos los martes a las 13h,

Comité de Patologia Intersticial Pulmonar participan neumologos, radiologos y
anatomopatdlogos donde se valoran los casos de enfermedad intersticial pulmonar y se
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decide el abordaje diagnostico de la patologia pulmonar, se reane cada 15 dias los lunes
alternos a las 13:00 horas.

Guardias:

Para atender las urgencias que surjan en la comunidad de las Islas Baleares, existe un
equipo quirargico de guardia localizado con teléfono movil corporativo las 24 horas del
dia. El equipo esté formado por un médico adjuntos del Servicio y un equipo de quiréfano.

MARCO LEGAL

— Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, determina y clasifica las especialidades en
Ciencias de la Salud, desarrollando determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada

— Decret 37/2019, de 17 de maig, pel qual es regula l'ordenacié del sistema de
formacié sanitaria especialitzada en I'ambit de la comunitat autbnoma de les llles
Balears

PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo de la especialidad ha ido introduciendo mejoras a lo largo de los
anos.
El Real Decreto 1014/1978,(BOE 29-7-1978) define la especialidad de Cirugia
Toracica

Elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad y aprobado por la
Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion
y Ciencia por Resolucién de fecha 25 de Abril de 1996, se presenta el programa
oficial de la especialidad que se puede consultar haciendo clic en este enlace:

— https:/mvww.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Cirugia Toracica.pdf

OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE FORMACION

Los objetivos del periodo de formacion y sus contenidos especificos son los
reflejados en el documento elaborado por la comisién Nacional de Especialidades, para
la Especialidad de Cirugia Toracica.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

1. Conocer la teoria y adquirir la experiencia practica de las enfermedades toracicas y
Adquirir conocimientos basicos en anatomia, fisiologia, patologia y farmacologia
relacionados con la especialidad.
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2. Aprender las diferentes opciones técnicas para el diagnostico y tratamiento de su
campo de accion.

3. Capacitar para la actividad asistencial pre, peri y postoperatoria, incluido el
seguimiento a largo plazo, asi como para evaluar y tratar los problemas urgentes de los
pacientes.

4. Capacidad para enfrentarse y solucionar la patologia quirtrgica de esta especialidad y
las fundamentales de la Cirugia General y Cardiovascular.

5. Aprendizaje del trabajo en equipo y capacidad de autoformacion continuada.
6. Capacidad para desarrollar programas de investigacion siguiendo el método cientifico.

7. Conocimiento y comprension de la influencia de la especialidad en el Sistema
Nacional de Salud y sus repercusiones econémicas.

8. Conocimiento de las actuaciones administrativas necesarias para el funcionamiento de
un servicio de Cirugia Toracica y su coordinacion con otros elementos del sistema
sanitario.

CONTENIDOS ESPECIFICOS
a) Teoricos:

Historia de la Cirugia Toracica.

Embriologia del torax.

Anatomia quirargica del torax.

Estudio de la funcion pulmonar.

Fisiopatologia toracica.

Estudio por imagen del torax.

Broncoscopia rigida y fibrobroncoscopia.
Peculiaridades anestésicas en Cirugia Toracica.
Vias de abordaje.

Cuidados postoperatorios. Complicaciones.
Intubacién traqueal y ventilacion asistida.
Traqueostomia convencional y percutanea: indicaciones, cuidados y complicaciones.
Parada cardiaca y técnicas de RCP.

Indicacion de circulacion extracorpérea en Cirugia Toracica
Peculiaridades de la Cirugia Toracica Infantil.
Traumatismos toracicos.

Patologia del esternon y pared toracica.

La pleura: Derrames pleurales empiemas y tumores.
Neumotorax y hemotorax.

El mediastino.

Cirugia de la celda timida.

Patologia cérvico-mediastinica: Cirugia Tiroidea.
Sindrome del estrecho toracico.

Céancer de pulmon.
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Tumores de bajo grado de malignidad.

Técnicas adyuvantes en el tratamiento de los tumores malignos toracicos.
Tumores benignos de pulmén y bronquios.

Cirugia en la metastasis pulmonares.

Nodulo pulmonar solitario.

Biopsias pulmonares.

Absceso pulmonar. Bronquiectasias

Tratamiento quirurgico de la tuberculosis pulmonar.
Hidatidosis toracica.

Embolismo pulmonar.

Afecciones congénitas broncopulmonares.

Indicaciones quirargicas en las hemoptisis.

Cirugia Traqueal.

Cirugia del enfisema bulloso.

Alteraciones motoras del es6fago.

Traumatismos del eséfago.

Tumores malignos del eséfago.

Estenosis esofagicas benignas.

Hernias hiatales esofagicas.

Patologia quirargica del diafragma. Hernias diafragmaticas.
Patologia infra-diafragmatica con repercusion toracica.
Trasplante bipulmonar y cardiobipulmonar.

Broncologia intervencionista: L&ser y crioterapia, dilataciones y proétesis
endobronquiales.

Técnicas quirargicas endoscopicas:

Toracoscopia y Videotoracoscopia.

Mediastinoscopia y mediastinotomia (hilioscopia).
Videocirugia y VATS.
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ADQUISICION DE HABILIDADES Y ACTITUDES

Deber& ser progresiva a lo largo de los 5 afios de residencia. Se especifican tres
niveles:

- Nivel 1: Lo que debe aprender el residente para su realizacibn completa de forma
independiente.

- Nivel 2: De lo que el residente debe tener buen conocimiento, pero no tiene formacion
para hacer el acto completo.

- Nivel 3: Patologias que el residente ha visto y tiene un conocimiento pero sélo en el
ambito teorico.

La formacion integral del residente precisa que desarrolle actitudes positivas en los
siguientes aspectos:

a) Sensibilidad frente a los principios éticos y legales del ejercicio profesional, para que
sepa anteponer el bienestar fisico, mental y social de sus pacientes a cualquier otra
consideracion.

b) Cuidar la relacion médico-paciente y la asistencia completa e integrada del enfermo y
su entorno, aplicando en todo momento los valores profesionales de excelencia,
altruismo, sentido del deber, responsabilidad, integridad y honestidad en el ejercicio de la
profesion.

c) Desarrollar una actitud critica acerca de la eficacia, coste, beneficios y riesgos de los
procedimientos utilizados sobre los que debera informar fielmente a sus pacientes.

d) Desarrollar actitudes de andlisis y sintesis adquiriendo capacidad para tomar
decisiones basadas en criterios objetivos y demostrables, teniendo en cuenta la
jerarquia/prestigio de los autores y los textos en los que ha basado su formacion.

e) Tener conciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los
cauces de la buena gestién clinica.

f) Saber colaborar con otros especialistas y profesionales sanitarios, adquiriendo
actitudes que favorezcan el trabajo en equipo.

g) Poseer capacidad autocritica con respecto a la propia experiencia, siendo capaz de
aceptar la evidencia ajena.

h) Valorar la importancia que tienen la medicina preventiva y la educacion sanitaria.
i) Demostrar interés por el autoaprendizaje y la formacién continuada.

DESARROLLO DEL PROGRAMA DOCENTE

Las actividades que llevaran a cabo los residentes en Cirugia Toracica a lo largo de
los afos pueden clasificarse en:

- Actividades Formativas comunes con otras especialidades: seminarios/cursos sobre
Fundamentos de la Gestion Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la
Investigacion clinica-basica, etc.
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- Actividades Asistenciales: clinicas (rotatorios).

- Actividades Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias, publicaciones,
investigacion, participacion en actividades de formacion continuada, Individuales de
estudio para adquisicion de conocimientos.

El sistema de formacién sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. El tutor y el
responsable de la Unidad deberan cuantificar, en lo posible, las actividades que debe
realizar el residente en cada rotacion segun las peculiaridades y recursos de cada Unidad
Docente Acreditada, determinando su nivel de responsabilidad:

Niveles de responsabilidad y Supervision.

El sistema de formacidén sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. El tutor
debera cuantificar, en lo posible, las actividades que debe realizar el residente en cada
rotacion segun las peculiaridades y recursos de cada Unidad Docente, determinando su
nivel de responsabilidad:

Nivel 1. Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacion
(mayor responsabilidad) | directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2. (responsabilidad | Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervision directa del tutor
intermedia) o facultativo especialista responsable.

Nivel 3. Actividades realizadas por el facultativo. Estan observadas y/o asistidas por el residente,
(menor responsabilidad) | que no tiene responsabilidad y exclusivamente actiia como observador o asistente.

1 Niveles 3y 2
2 Nivel 2

3 Niveles 2 y 1
4 Niveles 1y 2
S Niveles 1y 2

Tanto los objetivos como las actividades se fijaran para cada afno de residencia y toda
actividad seré supervisada por un médico especialista con especial énfasis en la actividad
quirdrgica.
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Niveles de Supervision

Nivel de Valoracion
supervision
Nivel 1. El tutor realiza el procedimiento/actividad que es observada y asistida por el residente. En el

proceso continuo de aprendizaje el tutor observa al residente y valora actividades que puede
realizar siempre bajo su supervision fisica.

Nivel 2. El tutor deja hacer al residente las actividades o procedimientos pero bajo su supervision, que
ird decreciendo en funcion de la adquisicion de competencias del residente.

Nivel 3. El tutor realiza una supervision que no tendra que ser fisica, y es informado por el residente de
las actividades o procedimientos ejecutados. Se podra realizar una supervision demorada de los
procesos realizados

1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Niveles 1

2 Niveles 1y 2 Niveles 1y 2 Niveles 1y 2 Niveles 1y 2

3 Nivel 2 Nivel 2 Niveles 1y 2 Niveles 1y 2

4 Niveles 2-3 Nivel 3 Niveles 1,2y 3 Niveles 1y 2

S Niveles 2-3 Nivel 3 Niveles 2y 3 Niveles 1,2y 3
PROGRAMA FORMATIVO R1
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En él el MIR inicia su formacion general, contactando con la especialidad y el
hospital. Comienza a participar de la actividad laboral del hospital. Recibe los
cursos acelerados de formacion para comenzar su actividad

Comienza a realizar las guardias en el pool del Servicio de Urgencias.

Durante el primer afio de residencia se deben adquirir los siguientes conocimientos,
habilidades y actividades (nivel 1 de supervision y niveles 2-3 de responsabilidad):

i) Conocimientos teoricos:

(1) Anatomia, fisiologia, y farmacologia relacionadas con la especialidad. Anatomia
quirdrgica del térax, pulmdn, corazoén, pericardio y grandes vasos.

(2) Normas basicas de quiréfano: preparacion del paciente para cirugia,
monitorizacion de constantes, normas de asepsia, conocimientos tedricos basicos
de cirugia y del instrumental quirdrgico.

(3) Anestesia basica en Cirugia Toracica. Manejo del shock y de la parada cardio-
respiratoria.

(4) Técnicas basicas en Cirugia Toracica; sus indicaciones (diferentes guias) y
resultados de dichas técnicas.

(5) Conocimientos basicos de investigacion y estadistica médica asi como
conocimiento de las principales fuentes bibliograficas y aprender a realizar
busquedas bibliograficas.

(6) Entender la relacion médico-paciente en sus aspectos practicos, éticos y
legales.

ii) Habilidades practicas:

(1) Técnicas basicas en Cirugia general y Toracica (manejo del instrumental,
distintos tipos de suturas, tratamiento de los tejidos).

(2) Técnicas propias de la Especialidad como realizacion de drenajes pleurales;
Abordajes de la cavidad pleural y abordaje del mediastino.

(3) Aprender a trabajar en equipo.
(4) Realizacion de la Historia clinica completa y detallada del paciente respiratorio.
(5) Informacion adecuada al paciente y familiares. Utilizacién de Escalas de riesgo.

(6) Conocer el funcionamiento del Hospital y del Servicio de Cirugia Torécica,
incluyendo el soporte informatico para el tratamiento de datos clinicos y
diagnosticos.

Objetivos
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Al final del primer afio el MIR debe estar integrado en las actividades del hospital,
realizar historias clinicas y solicitar pruebas a los pacientes, manejarse con las
curas basicas y familiarizarse con las peculiaridades de manejo del paciente de
cirugia torécica, especialmente drenajes.

Acudira a reuniones formativas de residentes de SEPAR y/o SECT y/o SVN

1. ROTACIONES DURANTE EL 1° ANO DE RESIDENCIA

Servicio/Seccion Duracion
1° Cirugia Toracica 3 meses
2° Cirugia General: formacion basica 6 meses
3° Cirugia Vascular 2 meses

ROTACION 1 Cirugia Toréacica
Competencias a adquirir
Provee los conocimientos preliminares de su formacion. En los dos primeros meses
se le informa del funcionamiento del servicio en todas sus areas (hospitalizacion,
quiréfano, consulta y urgencias). Se incorpora al trabajo habitual de la planta donde
realiza historias clinicas y exploraciones fisicas de los pacientes ingresados.
Realiza curas de heridas quirdrgicas y retirada de drenajes endotoracicos. Asiste al
guiréfano como observador o ayudante en pequefias intervenciones. Adquiere los
conocimientos minimos del manejo de los pacientes y las urgencias toracicas

(toracocentesis, colocacion de drenajes endotoracicos).

ROTACION 2 Cirugia General
Competencias a adquirir

Durante siete meses permanece en el Servicio de Cirugia General al que se
incorpora para el aprendizaje de los conocimientos quirdrgicos basicos:

e Esterilidad quirtrgica

e Movilidad en quiréfano

¢ Conocimiento y manejo del instrumental y las suturas

e Apertura, cierre y cura de heridas
Realiza, de acuerdo con la planificacion interna el servicio, labores asistenciales en
planta y quiréfano
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ROTACION 3 Cirugia Vascular
Competencias a adquirir
En los dos meses se le inicia en el conocimiento de la patologia vascular, asi como las
indicaciones quirdrgicas mas importantes de esta especialidad.
Se incorpora al trabajo habitual de la planta donde realiza historias clinicas y
exploraciones fisicas de los pacientes ingresados.
Realiza curas de heridas quirtrgicas propias de la especialidad.
Asiste al quir6fano como observador o ayudante en pequefias intervenciones.
Adquiere los conocimientos minimos del manejo de los pacientes y las urgencias

vasculares.

2. ACTIVIDADES FORMATIVAS
a. Sesiones

Pase diario de la planta - Sesion clinica diaria -.
Sesion clinica patolégica mensual del Hospital

b. Cursos Obligatorios

c. Realizacion de diferentes cursos formativos para Residentes organizados por la
Unidad de Docencia de nuestro centro: RCP bésica, Antibioterapia

d. Cursos Opcionales

Ingles medico impartido en HUSE

3. GUARDIAS:

Durante el primer afio de residencia el Residente de Cirugia Torécica realizara sus
guardias de presencia fisica en los Servicios de Urgencias durante los 3 primeros
meses, posteriormente realizard guardias adscrito al servicio de Cirugia General (ver
Plan formativo individual), siempre acompafado por un médico adjunto de presencia
fisica adscrito a dichos servicios y supervisado bajo la pauta general ya referida.

ANO ACTIVIDAD NUMERO AL MES
1 URGENCIAS (3meses) 4
1 CIRUGIA GENERAL(8 meses) 4
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PROGRAMA FORMATIVO R2

Durante el segundo afio de residencia se deben adquirir los siguientes conocimientos,
habilidades y actividades (niveles 1 y 2 de supervision y nivel 2 de responsabilidad):

Objetivo:

Al final del segundo afio el MIR debe estar capacitado para realizar curas complejas y
procedimientos intervencionistas sobre térax y sobre via aérea: drenajes de todo tipo,
manejo y cambio de canulas de traqueotomia, colocacion de vias centrales,
fibrobroncoscopia basica, etc. Se inicia en aperturas y cierres de abordajes simples en
cirugia toracica.

Acudira a reuniones formativas de residentes de SEPAR y/o SECT.

i) Conocimientos tedricos:

(1) Técnicas complejas en Cirugia Toracica de adultos; sus indicaciones (diferentes guias)
y resultados de dichas técnicas.

(2) Fisiopatologia Respiratoria.

(3) Farmacologia.

(4) Teoria de la Ecografia Toracica

(5) Teoria del manejo de la Via aérea y Ventilacibn mecéanica.

(6) Ampliar conocimientos de revistas y publicaciones del ambito de la salud.

ii) Habilidades précticas:

(1) Conocer, interpretar y ser capaz de realizar todas las pruebas diagndsticas del
paciente respiratorio.

(2) Técnicas propias de la Especialidad como Toracotomias, Abordajes propios de la
especialidad, técnicas VATS basicas

(3) Técnicas béasicas de Anestesia en Cirugia Toracica: Intubacion orotraqueal, Via
venosa central y periférica.

(4) Estudio preoperatorio y postoperatorio del paciente intervenido.

(5) Manejo de las complicaciones del paciente post-operado en planta: Toracentesis;
Drenajes, Arritmias

(6) Realizacién de la Historia clinica completa y detallada.

(7) Realizar correctamente busquedas bibliogréficas.

(8) Saber estructurar y presentar comunicaciones en reuniones y/o congresos de la
especialidad.

1. ROTACIONES DURANTE EL 2° ANO DE RESIDENCIA

Servicio/Seccién Duracioén
Radiologia (Seccidon de Térax) 1 mes
Medicina Intensiva (Politrauma) 2 meses
Neumologia (Broncoscopia y Pruebas Funcionales) 2 meses
Cirugia Torécica 6 meses
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ROTACION 1 Radiologia (Seccién Torax)

Competencias a adquirir

Adquisicién de conocimientos basicos en las técnicas radioldgicas utilizadas para el
diagnostico de la patologia toracica, asi como su interpretacion y la correcta redaccion de
informes radioldgicos.

ROTACION 2 Medicina Intensiva (Politrauma) y Reanimacion Postoperatoria
Competencias a adquirir

-Aprender el manejo del paciente critico, conociendo los principios del soporte
cardiorespiratorio y hemodinamico.

-Conocer los principios del soporte ventilatorio en pacientes criticos (ventilacion mecanica
no invasiva e invasiva).

-Aprender el manejo del periodo postoperatorio de los pacientes sometidos a reseccion
pulmonar, cirugia cardiaca y a trasplante de érganos

-Aprender el manejo del paciente séptico.

-Conocer y realizar técnicas en pacientes criticos: IOT, canalizacion vias venosas
centrales, y traqueotomia percutanea.

-Aprender el manejo del paciente politraumatizado critico, con especial atencion al
traumatismo toracico.

-Conocimiento del proceso y mantenimiento del donante multiorganico, con especial
atencion al donante pulmonar y cardiaco.

-Conocimiento de los principios de la reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada

ROTACION 3 Neumologia (Broncoscopiay Pruebas Funcionales)
Competencias a adquirir

Aprendizaje de la patologia del aparato respiratorio. Pasara parte de este periodo en la
Unidad de Técnicas para toma de contacto con los procedimientos que alli se realizan.
Aprendizaje de la exploracion endoscoOpica de la via aérea, extraccion de cuerpos
extrafos, aspiraciones para resolucion de atelectasias postoperatorias.

Adquirira conocimientos para la comprension de las distintas pruebas que valoran la
funcién respiratoria y su implicacion en la operabilidad de los pacientes y las distintas
patologias que ellas ponen de manifiesto. Aprendera el manejo respiratorio de los
pacientes de cirugia toracica. Se formara en técnicas ecograficas del térax

ROTACION 4 Cirugia Toréacica

Competencias a adquirir

Formara parte como residente en exclusiva del equipo clinico del servicio, junto a un
adjunto, evalla y trata a los pacientes atendidos de las 8 a 15 horas.

Consolida su formacioén en procedimientos intervencionistas sobre el térax y manejo de
drenajes.
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Se inicia en los abordajes toracicos basicos: apertura y cierre de la toracotomia,
esternotomia, mediastinoscopia y mediastinotomia, cirugia VATS.

Asiste como segundo ayudante a intervenciones quirdrgicas mayores y como primer
ayudante a la cirugia menor.

Puede llegar a realizar algan procedimiento menor: biopsia o extirpacion de nodulos
cutaneos, extraccion de muestras ganglionares en la mediastinoscopia o Daniels,
reseccion de pequefias bullas pulmonares, biopsias de pulmon.

Desde el punto de vista clinico debe realizar las historias clinicas y exploraciones de los
pacientes; orientar las técnicas complementarias de diagndéstico; atender el pre y
postoperatorio vigilando su evolucion.

2. ACTIVIDADES FORMATIVAS
a. Sesiones

Sesion clinica diaria-.
b. Cursos Obligatorios

Realizacion de diferentes cursos formativos (ATLS),

Participacion en el Curso anual de Residentes de Cirugia Toracica.
c. Cursos Opcionales

Asistencia a reuniones y congresos de la especialidad (SECT).

3. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Colaboracion en la actividad cientifica del servicio, se iniciara al residente en
una linea de investigacion del servicio para en conjunto con la facultad de
Medicina (Dr. Perna) la preparacion de una futura tesis doctoral.

4. GUARDIAS:

Durante el segundo afio de residencia el Residente de Cirugia Toracica realizara
sus guardias de presencia fisica en los Servicios de Cirugia General y Medicina
Intensiva con enfoque al paciente politrauma y el paciente respiratorio, esta ultima
en los meses criticos del politrauma en el archipielago — julio/agosto/septiembre
(ver Plan formativo individual), siempre acompafiado por un médico adjunto de
presencia fisica adscrito a dichos servicios y supervisado bajo la pauta general ya

referida.
2 Medicina Intensiva (2meses) 4
2 Cirugia General (9 meses) 4
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PROGRAMA FORMATIVO R3
1. ROTACIONES DURANTE EL 3° ANO DE RESIDENCIA

Servicio/Seccion Duracién
Cirugia Cardiaca 3 meses
Cirugia Toracica 8 meses

ROTACION 1 Cirugia Cardiaca
a) Competencias a adquirir
El objetivo de la misma es obtener formacion especifica en
el manejo de del pericardio, corazén y los grandes vasos, basada fundamentalmente en:
e Aprendizaje de la condiciones de entrada y salida de circulacion de la bomba
cardiaca externa. Aprendizaje de oxigenacion extracorpoérea.
e Manejo de las suturas vasculares y control de las hemorragias de origen vascular
e Manejo del periodo postoperatorio

e Realizaciéon de esternotomias

ROTACION 2 Cirugia Toréacica

a) Competencias a adquirir

e Iniciacion en la practica personal de las endoscopias toracicas (mediastinoscopia,
mediastinotomia, toracoscopia)

e Participa como primer ayudante en los procedimientos quirdrgicos de menor
complejidad: extirpacion de tumores y quistes del mediastino, resecciones lobares
sencillas. Se fomentara su participacion como cirujano en los partes quirdrgicos de
tarde.

e Lleva a cabo resecciones pulmonares atipicas, vias de acceso de la
videotoracoscopia, manejo del instrumental de endocirugia, simpatectomias
toracicas.

2. ACTIVIDADES FORMATIVAS
a. Sesiones

Sesion diaria del servicio.
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Revision bibliografica mensual en programa formativo de curso BOARD de la ESTS.
Modulo cada mes deberé realizar un modulo hasta completar 10 médulos al afio. Al
finalizar el 5° afio habra presentado los 26 méddulos del examen europeo BOARD
para poder estar en capacidad de presentarse al examen.
b. Cursos Obligatorios

ATLS (Advanced Trauma Life Suport)
c. Cursos Opcionales.

Itinerant Courses ESTS. Cursos ESTS podra acudir acompafiado de un Adjunto

del servicio

3. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Deberia integrarse en grupos de trabajo con lineas de investigacion para realizar trabajos
con bases de datos, adquirir conocimientos basicos de estadistica y andlisis de
resultados, con vistas a realizar publicaciones y/o plantear el inicio de una Tesis Doctoral.

4. GUARDIAS:

Para la completa formacion del especialista en Cirugia Toracica es fundamental la
participacion en la actividad no electiva, tanto del seguimiento de los pacientes ingresados
en la Unidad de Criticos como la patologia urgente/emergente/salvacion que ingresa
desde el servicio de Urgencias. Por ello es obligatorio la realizaciébn de las guardias
presenciales en el servicio de Cirugia Toracica en los afos tercer, cuarto y quinto de la
residencia. Igualmente y dada la escasez, gravedad y dificultad diagndstica y terapéutica
de la patologia toracica emergente/salvacion, es recomendable que de forma voluntaria el
residente asista a dichas intervenciones.

Durante el tercer afio de residencia el Residente de Cirugia Toracica realizara sus
guardias de presencia fisica en el servicio de Cirugia Toracica adscrito a un Médico
adjunto de dicho servicio que realizara la guardia localizada y que estara disponible en
todo momento que el residente lo requiera, asi mismo, dicho adjunto estara de presencia
en el hospital siempre que sea requerido por el residente y siempre que se vaya a realizar
cualquier procedimiento quirdrgico.

3 Cirugia Toracica (11 meses) 4
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PROGRAMA FORMATIVO R4

Al final del cuarto afio el MIR debe estar capacitado para realizar con seguridad
intervenciones de cirugia menor toracica: quistes, bullectomias. Se inicia en las
resecciones pulmonares mayores, timectomias y otros procedimientos mayores.

Acudira a reuniones formativas de residentes de SEPAR y/o SECT y/o SVN y congresos
nacionales de la especialidad, defendiendo como primer autor trabajos y comunicaciones.

Deberia integrarse en grupos de trabajo con lineas de investigacion para realizar trabajos
con bases de datos, adquirir conocimientos basicos de estadistica y analisis de
resultados, con vistas a realizar publicaciones y/o plantear el inicio de una Tesis Doctoral.

1. ROTACIONES DURANTE EL 4° ANO DE RESIDENCIA

Servicio/Seccién Duracion
Cirugia Torécica 8
Rotacion _externa _Trasplante Pulmonar/Robética/Centro __extranjero | 3

reconocido

ROTACION 1 Cirugia Toréacica
Competencias a adquirir

Deberia actuar como primer ayudante en la mayoria de procedimientos quirdrgicos.
Ademas de las cirugias incorporadas en periodos anteriores, llevara a cabo como cirujano
en partes de mafanas y en urgencias:

e Resecciones lobares sencillas

e Se iniciard en la diseccién y extirpacion de tumores y quistes del mediastino

e Resecciones de pared toracica

e Plastias de cavidad pleural.

ROTACION 2 Rotacion Externa

Competencias a adquirir

ROTACIONES EXTERNAS

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el érgano

competente de la correspondiente comunidad autbnoma, que se lleven a cabo en centros

Pagina 39 de 45



http://palma-de-mallorca.costasur.com/en/hospital-son-espases-1-1-gallery.html

son ESpases

hospital universitari

o dispositivos no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al
centro o unidad docente.

La formacion del Residente de Cirugia Toracica incluye opcionalmente pero muy
recomendable la rotacion durante 2 a 3 meses en un centro acreditado para trasplante
pulmonar, o un centro de cirugia robdtica de reconocido prestigio o bien en un centro
extranjero de reconocido prestigio durante el 4° afio. La rotacidén podria incluir por ejemplo
dos de los objetivos ofrecidos como cirugia roboética y cirugia de trasplante pulmonar; de
acuerdo con los tutores, el residente de Cirugia Toracica podra elegir rotar en un centro
extranjero durante un tiempo mayor, siempre que la excelencia del mismo justifique dicha
rotacion.

Por lo anteriormente escrito, se fomentan las rotaciones externas en hospitales nacionales
0 extranjeros de reconocido prestigio, preferentemente acreditados, tras propuesta del
tutor y con el consentimiento del Hospital receptor, del Jefe de Servicio, Comisién de
Docencia, Direccion General de Salud Publica e IB-Salut.

La autorizacion de rotaciones externas requerird el cumplimiento de los siguientes
requisitos:

- Haber realizado los cursos obligatorios asignados, tanto del plan de formacion
transversal como de la especialidad, y no estar pendiente de ninguna recuperacién del
programa de rotaciones.

- Ser propuestas por el tutor a la comision de docencia con especificacion de los objetivos
gue se pretenden, referidos a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas
no practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacién, son
necesarias o complementarias del mismo.

- Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

- No podra superar cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion
anual, ni 12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate.
- Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la

atencion continuada que realice durante la rotacidon externa.
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- Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a
cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se

realice la rotacion.

2. ACTIVIDADES FORMATIVAS
a. Sesiones

Revision bibliografica mensual en programa formativo de curso BOARD de la ESTS.
Modulo cada mes debera realizar un modulo hasta completar 10 modulos al afio. Al
finalizar el 5° afio de residencia habra presentado los 26 modulos del examen europeo

BOARD para poder estar en capacidad de presentarse al examen.

b. Cursos Obligatorios
Acudirad a Curso SECT de residentes

Acudira a cursos itinerantes de la European Sociaty of Thoracic Surgery.

3. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Debera integrarse en grupos de trabajo con lineas de investigacion para realizar trabajos
con bases de datos, adquirir conocimientos béasicos de estadistica y andlisis de
resultados, con vistas a realizar publicaciones

Desarrollara la tesis Doctoral con Tutorizacion de la Facultad de Medicina de la UIB.

GUARDIAS:

Durante el cuarto y quinto afio de residencia el Residente de Cirugia Toracica realizara
sus guardias de presencia fisica en el servicio de Cirugia Toracica adscrito a un Médico
adjunto de dicho servicio que realizard la guardia localizada y que estara disponible en
todo momento que el residente lo requiera, asi mismo, dicho adjunto estara de presencia
en el hospital siempre que sea requerido por el residente y siempre que se vaya a realizar
cualquier procedimiento quirurgico.

4 Cirugia Torécica (11 meses) 4 |
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PROGRAMA FORMATIVO R5

Cirugia Toracica 11 meses

Competencias a adquirir

Al final del quinto afio el MIR debe estar capacitado para realizar con seguridad todo tipo
de intervenciones de cirugia toracica. Completara su formacion realizando como primer
cirujano todo tipo de resecciones pulmonares abiertas y VATS, incluyendo Ilas
broncoplasticas y angioplasticas. Podr& participar activamente en cirugia de reseccion y
anastomosis traqueal. Podr& participar activamente en cirugia de tumores complejos del
mediastino y la pared toracica.

Deberia actuar como primer ayudante en la mayoria de procedimientos quirdrgicos.
Ademas de las cirugias incorporadas en periodos anteriores, llevara a cabo como cirujano
en partes de mafanas y en urgencias:

e Resecciones lobares sencillas y complejas

e Diseccion y extirpacion de tumores y quistes del mediastino
e Resecciones de pared toracica

e Plastias de cavidad pleural.

e Cirugia VATS y abierta

Pasara todo el dltimo afio en el Servicio de Cirugia Toracica, y realiza
practicamente la labor de un adjunto mas. Supervisara procedimientos menores que
puedan realizar los residentes mas jovenes. Se comportarda como un jefe de residentes
gue podra realizar tareas similares a los médicos de plantilla, bajo la supervision de estos.

4. ACTIVIDADES FORMATIVAS

Sesiones:
Revision bibliografica mensual en programa formativo de curso BOARD de la ESTS.

Modulo cada mes debera realizar un modulo hasta completar 10 médulos al afio. Al
finalizar el 5° afio de residencia habra presentado los 26 modulos del examen europeo

BOARD para poder estar en capacidad de presentarse al examen.
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Cursos Obligatorios:

Acudird a reuniones formativas de residentes de SEPAR y/o SECT y/o SVN y congresos
nacionales e internacionales de la especialidad, defendiendo como primer autor trabajos y
comunicaciones.

5. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Estar4 en capacidad de presentar una tesis doctoral con apoyo y tutoria de la Facultad de
Medicina de la UIB.

6.- GUARDIAS:

Durante el cuarto y quinto afio de residencia el Residente de Cirugia Toréacica realizara
sus guardias de presencia fisica en el servicio de Cirugia Toracica adscrito a un Médico
adjunto de dicho servicio que realizara la guardia localizada y que estara disponible en
todo momento que el residente lo requiera, asi mismo, dicho adjunto estara de presencia
en el hospital siempre que sea requerido por el residente y siempre que se vaya a realizar
cualquier procedimiento quirurgico.

5 Cirugia Toréacica (11 meses) 4

Objetivos globales al finalizar la residencia

La finalidad principal es la formacion de especialistas en Cirugia Toracica, competentes y
responsables, capaces de ejercer su labor en los diversos servicios hospitalarios, de
acuerdo con las necesidades de estos y de la poblacion de su area sanitaria. Al término
de los cinco afios de formacién especializada en Cirugia Toracica, el médico residente
debera:

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

e Dominar todos los métodos diagndsticos propios de la especialidad, incluyendo las
exploraciones instrumentales quirdrgicas.

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

e Poseer capacidad técnica operatoria.

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

e Haber adquirido la preparacion suficiente para realizacion 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.
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Al finalizar la residencia seria conveniente haber realizado:

e 15-20 Intervenciones de Cirugia Mayor (Resecciones Pulmonares, Pared Toracica,
Pleurales, Traqueal, Mediastinica, Diafragmatica, VATS,...).

¢ 30 Intervenciones de Cirugia Menor (Biopsia Pulmonar y Pleural, Neumotérax,...).

e 40 Exploraciones Endoscopicas Toracicas (Broncoscopia, Toracoscopia Yy
Mediastinoscopia).

Otros objetivos:
* Publicacién de, al menos, dos articulos como primer firmante.

« Participacion en proyectos de investigacion junto a otras especialidades, especialmente
Neumologia y Oncologia Médica.

« Acordar conjuntamente una linea de investigacion para que el residente esté en
disposicion de defender la tesis doctoral durante el ultimo afio de residencia o al afio
siguiente de finalizar el periodo de formacion. Iniciar el Doctorado en Medicina.

Se estimulara la realizacién de cursos para perfeccionamiento del idioma inglés en el
ambito médico.

Para un funcionamiento optimo de la formacion del residente las sesiones clinicas
cientificas deben ser impartidas tanto por MIR como por miembros del staff, de forma
rotatoria y periodicas y preferentemente de caracter cientifico y basadas en la evidencia
(revisiones bibliograficas, temas monogréficos, propuestas de estudios, mortalidad,).
Dichas sesiones clinicas cientificas seran independientes de las sesiones asistenciales de
presentacion de casos clinicos habituales en el servicio deberan ser periédicas, guiadas
por el tutor, en colaboracién con los miembros del servicio que quieran participar en esta
tarea. El objetivo de estas sesiones clinicas es guiar e incentivar el estudio de la base
tedrica de las diferentes areas de la especialidad, para estar en condiciones de obtener la
acreditacion EBCTS (European Board of Cardiothoracic Surgery) al finalizar la residencia.
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PLAN TRANSVERSAL

ANO CURSOS

Implicaciones legales del Especialista Interno Residente(online*)
Proteccion Radioldgica (online*)
Habilidades de Comunicacion con los pacientes. Entrevista Clinica (16h)

XL Busqueda Bibliografica. Bibliosalut (3h)

Farmacovigilancia (online)

Seguridad de la informacién

Introduccién a la Calidad y Seguridad del Paciente(online*)
R? Una mirada ética para especialistas internos residentes(8h)

Metodologia de la Investigacion**
Proteccion radiologica operacional(online*)

Gestion clinica(8h)
R3 Proteccion radiologica profesionales (online*)
Soporte Vital Inmediato

R4 Proteccion radiologica pacientes(online*)

SISTEMA DE EVALUACION
Protocolo de evaluacion de la Comision de Docencia (Anexo)

La evaluacién del residente sera realizada anualmente por la Unidad de Docencia del
hospital junto con el tutor utilizando varias herramientas:

» Cumplimentacion anual del Libro del Residente, con la memoria de las diferentes
rotaciones realizadas durante ese periodo.

* Valoraciéon de la evaluacion realizada por el responsable de cada una de las
rotaciones realizadas. Posteriormente al envio de dichas evaluaciones tendra lugar
una reunion individual del residente con el tutor, con el objetivo de proporcionar a éste
una evaluacion general e indicaciones para su mejora en el futuro. También se
pondran en comun propuestas para la optimizacién de las rotaciones en los afios
venideros, en el caso que asi sea.

« Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Disefiado conjuntamente con el
Tutor, Jefe de Servicio y la Unidad de Docencia, es un examen eminentemente
practico para evaluar las competencias y conocimientos especificos que se debe
haber adquirido durante el dltimo afio, asi como conocimientos de caracter general

PERIODICIDAD DE REVISION Y ACTUALIZACION.

Esta guia-itinerario debera ser revisada y actualizada al menos cada vez que se
incorpore un nuevo residente en formacion al servicio, incluyendo las ultimas
novedades en el ambito de la especialidad y al menos una vez cada bienio.
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