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1. BIENVENIDA

Carta de bienvenida del Jefe de Servicio:

En nombre de todos los profesionales que formamdamidad de Gestion Clinica
de Cirugia Toracica y Trasplante Pulmonar (UCTyTxiR)iero daros la bienvenida y
transmitiros nuestro mas afectuoso recibimiento.

Quiero daros las gracias por haber elegido nubstidad para formaros en Cirugia
Toréacica o hacer vuestra rotacion en esta materia.

Nuestra Unidad figura entre las mas destacadaSidema Sanitario Publico de
Andalucia y también de Espafa. Es, ademas, uresdeis acreditadas para la realizacion
del trasplante pulmonar en nuestro pais. Como oebmiento a la labor realizada, el
Gobierno de Espania, a peticion del Ministerio deidzal y Consumo, le concedié la Cruz
Sencilla de la Orden Civil de Sanidad en 2003 (BI3R/2003). Esta distincion es la
maxima condecoracion civil espafiola que se concedejo honor, distincidon y
reconocimiento publicos, para premiar méritos, cotab, actividades o servicios
relevantes o excepcionales, en el ambito de laladni

Tengo el privilegio de coordinar a un grupo de esainales realmente
excepcionales, que permitiran, sin duda, ofredarteejor formacion, no solo en materia
de cirugia toréacica, sino también una formacioagrdl en medicina y cirugia.

Nuestra Mision, acorde a la del Sistema Sanitaildi€o Andaluz y a la de nuestro
Hospital y a la que ahora te incorporas es: Sabtsftas necesidades integrales y las
expectativas de los ciudadanos de nuestro ambitactlmcion y de todos aquellos que
elijan nuestros servicios, con patologia quirdrgaracica, mediante una atencion sanitaria
equitativa, personalizada, eficiente, segura ynteuda hacia la excelencia.

La organizacion de la UCTyTxP del HURS esta ceatrad el logro de esta
satisfaccion, asi como la de los profesionalesnpxdendo mecanismos de participacion
en su gestion. Ademas, la UCTyTxP contribuye a ycmdconocimiento cientifico de
calidad y relevancia social en el ambito de la lpgia quirdrgica toracica, asi como a
fomentar el aprendizaje continuado entre sus pofakes.

La UCTyTxP trata de impartir docencia de alta @lid como medio para
garantizar una formacion de excelencia, tanto lpsr@rofesionales que la unidad forme y
entre los que tu te encuentras, como para los asimue la Facultad de Medicina aporte a
la sociedad.

Nuestra Unidad se plantea responder a los nuevess rasistenciales,
investigadores, docentes y organizativos, con @tiob de permanecer situado en una
posicion de referencia dentro del Sistema Nacidadbalud. Para alcanzar estos objetivos,
estoy seguro de que tu aportacion, junto a la esorde profesionales que forman la
Unidad, contribuira a ofrecer y desarrollar todoconjunto de valores, como la equidad, el
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servicio al ciudadano como eje de nuestra razémselle la seguridad del paciente, la
eficacia, la eficiencia y la innovacion como gafarle la mejora continua de la calidad.

Cuenta con toda nuestra ayuda para que tu formasi@norientada a la excelencia
y consigas un alto grado de satisfaccidon en twajoab

Recibe nuestra mas calurosa bienvenida.

Angel Salvatierra Velazquez

Jefe de Servicio y Director de la UCTyTxP

Carta de bienvenida del Tutor de Residentes:

Queridos compairieros, es para mi un verdadero ggigilpoder ser durante los
proximos afios vuestro tutor durante el periodoode#&cion como especialistas en Cirugia
Toracica. Mi mision sera la de planificar y coladnoactivamente en el aprendizaje de los
conocimientos, habilidades y actitudes propiasadimimacion especializada, en resumen
el de orientar en el camino adecuado el procesoditivo.

Mis funciones desde el punto de vista organizagiwedan plasmadas en esta guia,
pero faltan otras menos tangibles como son la dped@ar el interés por un aprendizaje
continuo, por la mejora permanente, por la colatdéracon otros compareros u otros
servicios, detectar los problemas de formacionryegirlos...

Todas estas circunstancias me llenan de una regpbdad que, lejos de suponer
un lastre en mi quehacer diario, supone un acicateeto que me ilusiona para conseguir
finalmente que la formacion recibida por vosotrea gxcelente. En mi encontrareis un
apoyo continuo, un punto de referencia durante tkgseriodo de residencia, pero
también a la persona de la cual depende vuestiaaeuan final. Esta evaluacion sera
continua, objetiva y exigente. Durante vuestra #widon tendréis que demostrar
predisposicion al trabajo, sobre todo en equipograpzaje continuo y adquisicion
progresiva de responsabilidades.

El Servicio de Cirugia Torécica, y yo particularmreenquedamos a vuestra
disposicion para todo aquello que preciséis.

F. Javier Algar Algar

Tutor de Residentes de Cirugia Toracica
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2. EL SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA

El Servicio de Cirugia Torécica forma parte del amigrama del Hospital
Universitario Reina Sofia desde el afio 1.979, aimeénte como una seccidon dentro del
servicio de Cirugia General y posteriormente dedd#01982 como servicio autbnomo.
Desde el afio 2007 este servicio se ha constitudona Unidad de Gestion Clinica
denominada Unidad de Gestion Clinica de Cirugiaadioa y Trasplante Pulmonar
(UCTyTxP)

2.1. ESTRUCTURA FiSICA:

Desde el punto de vista fisico el Servig® Cirugia Torécica se estructura de la
siguiente forma:

Zona de Hospitalizacion convencional

Constituida por 12 habitaciones (20 camas) endataltercera, modulo B (tfno: 510314)
distribuidas como sigue:

- 6 habitaciones (12 camas) en la planta tercera papatologia quirdrgica toracica en
general.

- 6 habitaciones en la planta tercera, 2 (4 capas) enfermos en evaluacién pretrasplante
pulmonar y 4 habitaciones individuales para el segunto postrasplante

Quiréfano

Actualmente disponemos de una sesion quirargicanaladiaria de lunes a viernes (un
quirdfano semanal se utiliza sb6lo en semanas alerya que se comparte con
broncospcopia intervencionista) y una sesion qgicarde tarde el miércoles. El quiréfano
de Cirugia Toracica es el numero 2 y se encuebicado en la primera planta del edificio
de hospitalizacion (tfno: 510275)

Zona de Consultas Externas

-Consulta de Cirugia Toracica general, de uso aliabicada en la primera planta, ala
derecha, del edificio de las consultas externas:(§10218)

-Consulta de Trasplante Pulmonar para la evaluagdetrasplante y la revision
postrasplante, de uso diario ubicada en la primpknata, ala derecha, del edificio de las
consultas externas.

Zona administrativa

- Despacho de Secretaria ubicado en la zona adratiia de la primera planta del
edificio de consultas (tfno: 510445)

- Despacho de trabajo ubicado en la tercera plamddulo B (tfno: 512993)

- Despacho médico ubicado en la tercera plant&| @asillo que comunica el médulo B
con el modulo C (tfno: 512963 )
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- Despacho de la Secretaria de Trasplante Pulmobi@gdo en la tercera planta entre los
ascensores (tfno: 510445)

- Sala de reuniones ubicada en la zona adminisdrde la primera planta del edificio de
consultas (tfno: 512963)

- Despacho del Jefe de Servicio (tfno: 511295)fg de Seccion (tfno: 510445), ubicado
en la zona administrativa de la segunda plantadi&tio de consultas externas.

2.2.  ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL
2.2.1. Equipo de profesionales:

1 Jefe de Servicio Dr. Angel Salvatierra Velazquez

4 Médicos Adjuntos -Facultativos Especialistas deaA Dr. Carlos Baamonde Laborda,
Dr. Francisco Cerezo Madueiio, Dr. Antonio Alvaread€lan, Dr. F. Javier Algar Algar

2 Médicos ResidenteBra. Elisabeth Arango (R2), Dra. Guadalupe CaodR1)

1 Supervisora planta, 10 ATS — DUE v 12 Auxiliagiesenfermeria

2.2.2. Distribucién funcional

-Atencion del paciente ingresado en planta de @Girtigracica: 1 facultativo
-Atencion a interconsultas: facultativo de guardia

-Quirofano programado: 2 facultativos

-Consulta externa: 1 facultativo

2.3. CARTERA DE SERVICIOS

PARED TORACICA

-Malformaciones
-Pectus excavatum

Condrectomia y osteotomia esternal (con fijaciotatioa)
Condrectomia y osteotomia esternal (sin fijacionafica)

Inversion esternal

Tutorizaciéon con chapa metalica flexible via tosapica
Relleno protésico

-Pectus carinatum. Esternocondroplastia
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-Sindrome de Poland

« Correcion quirargica con transposicion muscular
« Correccion quirurgica sin transposicion muscular

-Hendidura esternal sin ectopia cordis

« Reconstrucccion con condrotomias oblicuas
« Reconstruccion con injertos costomusculares autélog

-Ectopia cordis

« Torécica: reconstruccion con injertos costales gaulares autdlogos
« Tocacoabdominal (pentalogia de Cantrell): reconstém plastica

-Otras deformidades toracicas: reconstruccion ipkst
-Patologia traumatica

-Fracturas costoesternales. Osteosintesis
-Lesiones de partes blandas

« Reconstruccién con transposicion muscular
« Reconstruccion sin transposicion muscular

-Secuelas traumaticas
-Hernia pulmonar

» Reparacion quirdrgica con proétesis
« Reparacion quirdrgica sin protesis

-Dolor

« Tratamiento quirdrgico
« Tratamiento médico

-Patologia infecciosa y radionecrosis
-Afectacion de partes blandas

» Drenaje y desbridamiento
« Reseccion de partes blandas (con reconstruccione@nstruccion)

-Afectaciones osteocondrales

« Reseccion costocondral (con reconstruccion, siongcouccion)
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« Reseccion osteomuscular (con reconstruccion, sonegruccion)
» Reseccién condrocostal (con reconstruccién, siongouccion)
» Reseccidn y reconstruccion esternal parcial o total

-Tumores

« Procedimientos diagndsticos

- Biopsia percutdnea

- Biopsia de partes blandas

» Biopsia inciosional de estructuras osteocartilagmso

-Procedimientos terapeuticos

« Reseccion costocondral (con reconstruccion, siongcouccion)

« Reseccion y reconstruccion esternal parcial o total

» Reseccién en bloque de la pared toracica (coreciirecto, con procedimiento plastico -
con prétesis, sin protesis, mixto-)

« Reseccion escapular (total, parcial)

» Reseccion clavicular (parcial, total

PLEURA
-Procedimientos diagnésticos

« Toracocentesis
- Biopsia pleural cerrada con aguja
» Biopsia pleural abierta

-Procedimientos terapéuticos

» Derrame pleural agudo y crénico
« Toracocentesis
» Drenaje
« Derivacion pleuro-peritoneal
« Empiema pleural agudo y croénico
« Drenaje sin fibrinoliticos
« Drenaje con fibrinoliticos
« Toracoscopia
« Decorticacion
« Toracostomia
+ Plastias
o Toracoplastia
o Mioplastia
o Omentoplastia
o Plastias mixtas

« Cémara pleural post-reseccion. Con o sin fistubaduial

« Cierre primario
- Drenaje
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« Toracostomia

» Plastias
o Toracoplastia
o Mioplastia
o Omentoplastia
o Plastias mixtas

+ Tumores

- Benignos
o Reseccion toracoscopica
o Reseccién por toracotomia

- Malignos

« Primarios

Drenaje, pleurodesis
Derivacion pleuro-peritoneal
Pleurectomia
Pleuroneumectomia extendida
Pleurectomia limitada paliativa

O O 0O OO

« Secundarios
o Drenaje, pleurodesis
o Derivacioén pleuroperitoneal
o Pleurectomia

»  Quilotérax
« Drenaje con o sin pleurodesis
« Cierre directo del conducto toracico
o Por videotoracoscopia
o Por cirugia abierta supra o infradiafragmética

« Neumotérax y hemoneumotoérax espontaneo
» Drenaje

o Sin pleurodesis

o Con pleurodesis

« Reseccion de bullas y/o parénquima patologico jatmotoracoscopia
o Pleurodesis
o Abrasion
o Pleurectomia

« Reseccion bullas y/o parénquima patoldgico porctimania
o Pleurodesis
o Abrasion
o Pleurectomia

« Toracotomia de urgencia
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PULMON
-Procedimientos diagnésticos

» Biopsia pulmonar toracoscopica

- Biopsia pulmonar abierta

« Puncion-aspiracion aguja fina transparietal
» Biopsia transbronquial

« Puncion-aspiracion traqueobronquial
- Biopsia ganglionar cervical

- Biopsia Daniels

» Mediastinoscopia cervical

- Mediastinoscopia cervical extendida
» Mediastinoscopia anterior

« Videotoracoscopia

-Malformaciones

» Atresia. Aplasia. Hipoplasia. Tratamiento quirdogic

» Estenosis bronquial

- Broncoplastia

» Reseccidén en manguito

» Reseccién pulmonar total o parcial

- Enfisema lobar. Reseccién pulmonar

« Secuestro pulmonar intralobar y extralobar. Resecci

« Quiste broncogénico intrapulmonar o extrapulmoRaseccion
« Malformacion adenomatoidea quistica. Reseccion @odm
« Fistula arteriovenosa pulmonar. Reseccion pulmonar

» Fistula esofago-bronquial

« Reseccion de la fistula con reseccion pulmonar

« Reseccion de la fistula sin reseccion pulmonar

« Otras malformaciones. Tratamiento quirdrgico

-Patologia infecciosa y parasitaria

» Abceso pulmonar
- Drenaje endoscépico
- Drenaje transtoracico
» Reseccién pulmonar total o parcial
« Bronquiectasias. Reseccion pulmonar total o parcial
« Tuberculosis. Reseccion pulmonar total o parcial
« Micosis
» Reseccién pulmonar total o parcial
o Sin periquistectomia

- Drenaje transtoracico
« Cavernostomia
« Hidatidosis
» Quistectomia
o Con periquistectomia
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« Reseccion pulmonar
» Otros procedimientos quirdrgicos

-Tumores

« Céancer de pulmon
« Reseccion pulmonar

0

O O O o

Segmentectomia tipica
Segmentectomua atipica
Lobectomia
Bilobectomia
Neumonectomia

» Reseccién pulmonar ampliada

(0]

O OO0 O0OO0OO0OOoOOoOOo

Pared

Esofago
Pericardio
Mediastino
Diafragma
Columna
Auricula

Aorta

Cava

Arteria pulmonar

« Resecciones con procedimientos broncoplasticos

(0]
0

Lobectomia en manguito

Neumectomia con reseccién carinal

« Reseccidn sincrénica bilateral

« Tratamientos asociados en cooperacion con otrog e

0

O O O o

« Tratamientos endoscopicos paliativos

(0]

O O O

« Otros tumores pulmonares malignos

Quimioterapia de induccion
Radioterapia de induccién

Quimioterapia postoperatoria
Radioterapia postoperatoria
Radioterapia intraoperatoria

Fotoreseccion con laser
Crioterapia
Braquiterapia
Endoprétesis

» Procedimientos similares al apartado anterior (Eé&de pulmén)
« Reseccion-anastomosis bronquio principal

« Reseccion carinal

« Metastasis pulmonares
« Enucleacién
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11




Comisién de Docencia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cdérdoba

« Procedimientos similares al apartado anterior (€ade pulmon)
« Reseccion sincronica bilateral

« Tumores benignos

« Enucleacién

» Reseccién pulmonar

» Resecciones broncoplasticas

-Cirugia del enfisema

« Bullectomia
« Cirugia reduccién de volumen

« Unilateral
o Videotoracoscopia
o Abierta

- Bilateral
o Videotoracoscopia
o Abierta

-Trasplante pulmonar

« Indicaciones

« Patologia pulmonar intersticial

- Enfisema-EPOC

« Hipertensién pulmonar

« Fibrosis quistica-bronquiectasias
« Oftros

« Teécnicas

« Trasplante unipulmonar

» Trasplante bipulmonar secuencial
« Trasplante bipulmonar en bloque
« Trasplante cardiopulmonar

« Trasplante lobar

TRAQUEA Y BRONQUIOS

-Malformaciones

- Diverticulo traqueal. Reseccion

« Estenosis

- Dilatacion endoscopica

« Fotoreseccion con laser

« Crioterapia

« Protesis

- Traqueoplastia

« Reseccion-anastomosis

» Fistulas traqueoesofagicas. Reseccion fistula

» Fistulas traqueoesofagicas con estenosis tradqrestccion fistula y reseccion-
anastomosis traqueal

« Tragueomalacia
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« Protesis
« Tratamiento quirdrgico
« Otras malformaciones

-Estenosis inflamatorias laringotraqueales

- Dilatacion endoscopica

- Fotoreseccion con laser

« Crioterapia

« Protesis

« Reseccion-anastomosis traqueal

» Reseccién-anastomosis laringo-traqueal

» Procedimientos laringoplasticos en colaboracion@Bh

-Traqueobronquiomalacia adquirida

« Protesis
« Tratamiento quirdrgico

-Sindrome colapso traqueal espiratorio

« Protesis
« Remodelacion externa con refuerzo de la membranosa

-Tumores traqueobronquiales

« Benignos

» Crioterapia

- Fotoreseccion con laser

« Fulguracion

- Extirpacion con pinzas de biopsia

« Procedimientos broncoplasticos

« Reseccion-anastomosis

« Malignos. Primarios y secundarios

« Reseccidn-anastomosis

» Reseccion traqueal asociada a reseccién de érgdgasentes

» Reseccién pulmonar

« Procedimientos endocopicos paliativos
o Dilatacion

Fotoreseccion con laser

Crioterapia

Protesis

Traqueotomia

O O O Oo

» Cricotiroidotomia (coniotomia)

« Traqueotomia cervical

- Traqueotomia cervical percutdnea
« Traqueotomia mediastinica
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-Lesiones traumaticas

» Rotura traqueo.bronquial. Tratamiento quirargico
« Otras lesiones

ESOFAGO
-Perforacion esofagica espontanea o traumatica

« Sutura

» Drenaje cervical

» Drenaje mediastinico

« Exclusion bipolar esofagica
+ Reseccion

-Fistulas esofagotraqueales congénitas o adquifiiedssgnas y malignas

+ Reseccion fistula
» Reseccion fistula-reseccion-anastomosis traqueal
« Protesis endoluminal paliativa

-Fistulas esofagobronquiales congénitas o adgsiflenignas y malignas)

« Reseccion fistula
« Reseccion fistula con reseccién pulmonar

-Hernia hiatal y reflujo gastro-esofagico

« Técnicas antirreflujo por videocirugia
« Técnicas antirreflujo por cirugia abierta

-Diverticulos. Reseccién
-Trastornos motores del eséfago

- Esfinter esofagico superior

« Miotomia cricofaringea

» Reseccion diverticulo con miotomia cricofaringea
» Esfinter esofagico inferior

+ Miotomia

« Miotomia con técnicas antirreflujo

« Miotomia extendida

-Tumores

« Benignos. Reseccion-enucleacion
- Malignos

« Tratamiento quirdrgico

- Tratamiento paliativo
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MEDIASTINO

-Procedimientos diagndésticos

» Mediastinoscopia cervical

- Mediatinoscopia cervical extendida
» Mediastinoscopia anterior

« Toracoscopia convencional

« Videotoracoscopia

-Patologia infecciosa

» Mediastinitis aguda

« Desbridamiento mediastinico

» Drenaje mediastinico cervical

« Drenaje mediastinico transtoracico

« Mediastinitis crénica. Descompresion mediastinica

-Quistes mediastinicos

« Reseccion por toracoscopia
» Reseccioén por toracotomia

-Tumores benignos y malignos

» Reseccidn por cervicotomia

« Reseccion por toracotomia

« Reseccion por esternotomia

» Reseccion por videotoracoscopia
-Miastenia Gravis

« Timectomia transesternal

« Timectomia transcervical
« Timectomia por videotoracoscopia

ESTRECHO TORACICO SUPERIOR

-Reseccion de costilla cervical-apéfisis transvetsagada
-Resecciodn primera costilla via supraclavicular
-Reseccion primera costilla via transaxilar

-Reseccion primera costilla via posterior

-Reseccion primera costilla via infraclavicular
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO TORACICO

-Simpatectomia toracoscépica en hiperhidrosis
-Simpatectomia toracoscépica en sindromes isquémico
-Esplanicectomia por toracoscopia

-Vagotomia troncular por toracotomia y/o toracoszop

DIAFRAGMA

-Hernias congénitas

» Reparacion primaria
» Reparacion con protesis

-Eventracion diafragmética

« Plicatura
« Plicatura con protesis

-Rotura diafragmatica

« Reparacion primaria
» Reparacion con protesis

-Pardlisis diafragmatica. Implantacion marcapasafsatymatico
-Tumores benignos y malignos

+ Reseccion
« Reseccion con protesis

-Transitos abdémino-toracicos

FRONTERAS DEL TORAX

-Pericardio

» Procedimientos diagnésticos. Diagnostico de lesigeeicardicas por via toracoscoépica
« Procedimientos terapeuticos opr videotoracoscopia

« Derrame pericérdico

« Engrosamiento pericardico

-Masas cervicomediastinicas
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« Cervicotomia
« Cervico-esternotomia
- Estereotomia

-Cirugia raquidea

« Infecciones

« Toracotomia

« Toracoscopia

« Tumorales benignos y malignos
« Toracotomia

« Toracoscopia

» Hernias discales

« Toracotomia

- Toracoscopia

-Colaboracién con otros servicios quirdrgicos

» Cirugia maxilofacial-ORL

+ Tumores

« Traumatismos

» Infecciones

« Traumatologia/Neurocirugia

- Cirugia raquidea videotoracoscépica

- Cirugia raquidea por toracotomia

« Politraumatizado severo

» Cirugia general

« Traumatismos toracoabdominales

« Transitos abdominotoréacicos

« Tumores en la frontera toraco-abdomino-retropegiabn
« Cirugia cardiaca

« Reparacion de mediastinitis anteriores postquicasyi
« Colaboracién en circulacién extracorpérea

« Cirugia plastica

3. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN CIRUGIA
TORACICA Y REGULACION DE LA RELACION LABORAL
DEL RESIDENTE.

La guia de formacion del especialista en Cirugidioa del Ministerio de Sanidad
y Consumo, en la cual quedan reflejados los olgstiy requisitos basicos de dicha
formacion, estan recogidos en el Anexo 1A y puedensugltarse en:
http://www.msc.es/profesionales/formacion/gquiaFarimia.htm.El Real Decreto 183/2008
de 8 de febrero determina y clasifica las espel@dis en ciencia de la salud y desarrolla
determinados aspectos del sistema de formaciétaganespecializada. Este real Decreto
esta recogido en el Anexo 1B y puede consultarse en
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http://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A100203b.pdf De la misma forma es
conveniente conocer las particularidades del Reardo 1146/2006 de 6 de Octubre, en
el cual se regula la relacion laboral especial dsidencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud, que egsigidecen Anexo 2 y puede consultarse en:
http://www.boe.es/boe/dias/2006/10/07/pdfs/A3488873.pdf

4. PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE CIRUGIA
TORACICA

4.1. OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION

La finalidad principal es la formacion es espestak en Cirugia Toracica, competentes
y responsables, capaces de ejercer su labor edidessos servicios hospitalarios, de
acuerdo con las necesidades de éstos y de la ivble su area sanitaria. Al término de
los cinco afios de formacion especializada en Girtligracica, el médico residente debera:

-Conocer la teoria y adquirir la experiencia pctle las enfermedades toracicas.

-Dominar todos los métodos diagndsticos propiodadespecialidad, incluyendo las
exploraciones instrumentales quirdrgicas.

-Desarrollar y poseer claridad para los criteriesvaloracion preoperatorio de sus
pacientes, asi como tener precision en las indinasiquirdrgicas.

-Poseer capacidad técnica operatoria.

-Conocer los principios de la reanimacion y conpro$toperatorio y ser habil para el
diagndstico precoz y tratamiento de las compligaeso

-Haber adquirido la preparacion suficiente parardalizacion y expresion de los
resultados de su experiencia mediante la pracic#&rabajos cientificos, clinicos y
experimentales y su presentacion en congresosores cientificas.

4.2. PLAN DE ROTACIONES

Para conseguir estos objetivos el residente dgyf@aioracica tendra un periodo de
formacion de 5 afios, con un primer afio de rotap@ra la adquisicion de una base
suficiente en Cirugia General y cuatro afios mésmieacion especifica en el campo de la
Cirugia Toracica.

Las rotaciones vienen determinadas en el apartatid iguiente manual y tienen
como caracteristicas la personalizacion de las assrta determinacion de objetivos
especificos de rotacion (ver apartado 4.3), laraalén continua de los conocimientos
adquiridos por el residente y la bidireccionaliadkdla informacion con la evaluacion del
residente al servicio propio, al servicio por edlawta y al hospital (apartado 6)
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4.3.0BJETIVOS ESPECIFICOS POR ROTACION

4.3.1.0bjetivos durante la rotacion por Cirugia Geeral

-Aprender y realizar una historia clinica en elipate quirtrgico.

-Aprender y realizar una exploracion fisica geneyabor sistemas en el paciente
quirdrgico.

-Conocer el fin, la metodologia y la dinamica devisita médica diaria al paciente
quirurgico.

-Conocer y saber aplicar métodos para la evaluat@briesgo quirurgico.

-Asistir, participar y realizar bajo supervisionrasi de heridas, retirada de sondas y
retirada de drenajes.

-Asistir, participar y realizar supervisadamentkcacion de vias centrales y periféricas.
-Conocer y poner en practica la metodologia dedpgracion preoperatoria.

-Conocer y poner en practica la metodologia de rtilaxis anti-infecciosa y anti-
trombotica.

-Conocer e identificar las fases evolutivas declada quirargica.
-Identificar signos de complicaciones de la heqdaurgica.

-Conocer la evolucion postoperatoria del pacientéuegico, detectando la posible
aparicion de complicaciones.

-Conocer y buscar causas de fiebre postoperatprandiendo la actitud a seguir ante la
presencia de fiebre postoperatoria.

-Conocer la composicion de solutos intra y extideeds.

-Saber detectar alteraciones hidro-electroliticagociendo la metodologia de correccion
de los trastorno hidro-electroliticos.

-Conocer e identificar las alteraciones de la heasts y coagulacion en la evaluacion
preoperatorio.

-Conocer los principios basicos de la fluidoterggaoperatoria.
-Conocimientos y vias de nutricién artificial hdsjaria.
-Conocer el comportamiento y la actitud correct&legquiréfano.
-Participar activamente en las técnicas de asgmifisepsia.
-Conocer el desarrollo del acto anestésico.

-Conocer y desarrollar cuidados en la colocacidmpaeente para evitar complicaciones.
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-Conocer el instrumental quirdrgico basico.

-Conocer los diferentes tipos y cualidades de laterales de sutura.

-Conocer los principios y efectuar suturas de lasrid

-Conocer la técnica e iniciarse bajo supervisiotaaolocacion de drenajes pleurales.
-Identificar correctamente la anatomia quirargisaneial.

-Participar como ayudante en intervenciones quitasge iniciarse en la realizacion de
intervenciones quirdrgicas menos complejas.

-Elaborar algun trabajo de revisidon clinica o liptéfica sobre temas generales en el
ambito de la cirugia.

-Iniciarse en el método cientifico, colaboranddaerealizacién de algun trabajo cientifico.

4.3.2.0bjetivos durante la rotacién por Medicina Inensiva (UCI)

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

-Conocer los principios del soporte ventilatoriopatientes criticos (ventilacibn mecéanica
no invasiva e invasiva).

-Aprender el manejo del periodo postoperatorio afe dacientes sometidos a reseccion
pulmonar, cirugia cardiaca y a trasplante de Oigdoon especial atencion al trasplante
pulmonar, cardiaco y cardiopulmonar)

-Aprender el manejo del paciente séptico.

-Conocer y realizar técnicas en pacientes criti€®§; canalizacion vias venosas centrales,
y traqueotomia percutanea.

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

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

-Conocimiento de los principios de la reanimaciardimpulmonar basica y avanzada.

4.3.3.0bjetivos durante la rotacion por Neumologiébroncoscopia)

-Conocimiento del instrumental basico para fibroloascopia flexible y rigida.
-Conocimiento de la anatomia bronquial.

-Conocer y realizar la técnica de la fibrobroncgsadlexible.
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-Aprender el manejo broncoscopico diagnostico dekigmte con sospecha de
neoformacién endobronquial. Conocer las técnicas Mencoaspirado, lavado
broncoalveolar y biopsia bronquial.

-Aprender las indicaciones y el manejo broncosadmn el paciente con hemoptisis
masiva.

-Aprender las indicaciones y principios de la flimancoscopia con fines aspirativos.

-Conocer y participar en la realizacion de bronopss rigidas. Conocer las técnicas de
repermeabilizacion endobronquial y las técnicasa par colocacion de las distintas
endoprotesis bronquiales.

4.3.4.0bjetivos durante la rotacion por Cirugia Cadiaca

-Conocimiento de los principios de la circulaciétracorporea.
-Aprender y poner en practica la realizacion derastomias.
-Aprender y poner en practica la realizacion deulzmones cardiacas.
-Aprender e iniciarse en la realizacion de sutuessulares.

-Conocer el manejo y el abordaje quirargico de laseurismas toracicos Yy
toracoabdominales.

-Aprender el manejo del paciente con traumatisnrdctoo, con especial atencion al
traumatismo cardiaco y de grandes vasos.

-Conocer los principios del trasplante cardiacargiopulmonar.

4.3.5.0bjetivos durante la rotacion por TrasplantePulmonar

-Aprender e iniciarse en la técnica de la presédwmag extraccion pulmonar.

-Aprender e iniciarse en la técnica de la adecmabiéncovascular del injerto pulmonar
(“trabajo de banco”) para la realizacion del tragpd pulmonar.

-Aprender la técnica del trasplante unipulmongsulmhonar y cardiopulmonar.

4.3.6.0bjetivos durante la rotacion por Cirugia ToAcica General

Al término de los cinco afios de formacion espexaala en Cirugia Toracica, el médico
residente debera:

-Conocer la teoria y adquirir la experiencia pictle las enfermedades toracicas.

-Dominar todos los métodos diagndsticos propiosladespecialidad, incluyendo las
exploraciones instrumentales quirdrgicas.

-Desarrollar y poseer claridad para los criterias \éhloracion preoperatorio de sus
pacientes, asi como tener precision en las indinasiquirdrgicas.
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-Poseer capacidad técnica operatoria.

-Conocer los principios de la reanimacion y conyoktoperatorio y ser habil para el
diagndstico precoz y tratamiento de las compligaeso

-Haber adquirido la preparacion suficiente panaeddizacion y expresion de los resultados
de su experiencia mediante la practica de tralmagrgificos, clinicos y experimentales y
Su presentacion en congresos y reuniones ciestifica

Esta consecucion de objetivos debe ser paulatentgl dnanera que en cada afio de
formacion especifica en Cirugia Toracica la actdidle los residentes se realizara bajo
control del resto de los miembros del servicicegndndose de forma progresiva y total en
las distintas éareas: planta de hospitalizaciona sé¢ quiréfano, consulta externa.

A lo largo de su estancia en el servicio, irA emaldo actos quirdrgicos de complejidad
creciente y asumiendo responsabilidades clinica@rmes. A continuacion, se detallan los
objetivos deseables para cada afio de formacionciéspe en la especialidad:

Primer afio de formacion especifiq@® afio de residencia)

-Realizar las historias clinicas y las explorac#ofisicas de los enfermos del servicio.
-Orientar las técnicas complementarias para llagar diagnéstico.

-Atender el pre y postoperatorio de los pacientgi$ando su evolucion .

-Pasar visita diaria a los enfermos ingresados.

-Colaboraré en la realizacion de interconsultapitalarias.

-Colaborar en las intervenciones quirdrgicas mayartemo segundo ayudante y en
intervenciones quirdrgicas menos complejas conmagrrayudante.

-Aprendizaje e iniciarse en la insercion de tubmsligtnaje.

-Iniciarse en las endoscopias toracicas diagn&stycéerapéuticas (mediastinoscopia y
toracoscopia).

-Llevara a cabo las toracotomias.

-Es conveniente que haga guardias de especialidad.

Segundo afo de formacion especifi(2f afio de residencia)

Aunque sus obligaciones en la sala de hospitafinas@an similares a las del residente de
primer afio de formacion especifica, su cometidtaesala de quiréfano conllevara mayor
participacion activa y responsabilidad. Estara iémbncargado de:

-Colaboraré en las intervenciones quirargicas mes/oomo primer ayudante.

-Insercion de tubos de drenaje.

-Llevara a cabo endoscopias toracicas diagnésticesapéuticas (mediastinoscopia, y
toracoscopia).

-Al finalizar el afio debe haber realizado algumsrvenciones pulmonares menores tales
como biopsias pulmonares, neumotorax, reseccidipsas, simpatectomias, timectomias
-Llevard a cabo las toracotomias.

-Realizara guardias de especialidad.
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Tercer afo de formacion especifi¢d® afio de residencia)

Paulatinamente su cometido conllevara mayor ppatiddn activa y responsabilidad.

-Colaboraréa en intervenciones quirdrgicas mayoo@socprimer ayudante y llevara a cabo
las intervenciones quirdrgicas menores.

-Se iniciara en las resecciones pulmonares y deaoiines.

-Al finalizar el afio debe haber realizado algumésrivenciones quirdrgicas mayores.
-Realizard interconsultas hospitalarias y partiépen la revisién de pacientes en consulta
externa.

-Realizard guardias de especialidad.

Tercer afio de formacion especifi¢g® afio de residencia)

Su consideracion sera de jefe de Residentes yineasl generales, debe realizar tareas
similares a los médicos de plantilla, bajo la suis@in de éstos.

-Colaborara en intervenciones quirdrgicas mayoo@socprimer ayudante y llevara a cabo
las intervenciones quirdrgicas menores.

-Realizara interconsultas hospitalarias, revisiémdcientes en consulta externa y llevara a
cabo cualquier tipo de procedimiento quirdrgic@bico.

-Realizara guardias de la especialidad.

Siguiendo las recomendaciones de la guia de foémasel especialista en Cirugia
Toréacica del Ministerio de Sanidad y Consumo allfrar la residencia seria conveniente
haber realizado como minimo los siguientes proceditas quirlirgicos:

« 20 intervenciones de cirugia mayor (resecciones\@ures, pared toracica, pleurales,
tragueal, mediastinica, esofagica o diafragmatica).

* 40 intervenciones de cirugia menor (biopsia pulmgraeural, neumotérax, etc.).

« 40 exploraciones endoscopicas toracicas (bronc@scoptoracoscopia Yy
mediastinoscopia).

4.4. SESIONES

Es muy importante conocer que, a efectos de laealdn anual de la Memoria de
Actividades, es recomendable certificar por alg@eudnento tanto la sesion impartida
como la recibida durante todo el periodo de fordmcDurante el primer afio (rotatorio en
el servicio de Cirugia General), el residente deudgia Toracica participara de forma
voluntaria en las sesiones del Servicio. Dedzeticipar activamente en aquellas sesiones
de interés en el servicio en el que esté rotandparfir del segundo afio, el residente se
integrara plenamente en el Servicio de Cirugia dicsddesde el punto de vista docente e
investigador, con la Unica excepcion, si procedelod periodos de rotacién obligatorios
en las distintas unidades y/o servicios.
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El Servicio de Cirugia Toracica tiene el siguientprograma de Sesiones Clinicas:

Sesion_meédico-quirdrgica de Trasplante Pulmonarse realiza todos los martes a las
8:15 AM en el aula 2 del nivel -1 del edificio densultas externas. Se comentan los casos
preliminares enviados para valoracion de TraspldPsémonar y los casos con la
evaluacion intrahospitalaria ya finalizada paraidiesu inclusién en lista de espera para
trasplante. Es una sesién multidisciplinar, detasga obligatoria durante el periodo de
formacion, a excepcion del primer afio. La participa del residente quedara reflejada en
el acta de la sesion y puede ser activa, si adesea, con la presentacion de los casos
derivados para valoracion.

Sesion clinica sobre la_evolucion de los pacientkespitalizados se realiza todos los
dias a las 8:15 AM, salvo los lunes y viernes cque@menzara una vez finalizadas las
sesiones clinicas previas, en la Sala de Reunignieada en la zona administrativa de la
primera planta del edificio de consultas. EstaGesiomienza con el comentario de la
evolucion clinica de los pacientes hospitalizadosa@o del servicio, asi como de los
pacientes periféricos de otras especialidadesnyirtarcon la puesta en comudn de ciertos
aspectos de interés que cada cual considere opattmentar. Es una sesion interna del
Servicio de Cirugia Toracica, pero esta abiertaoaientario de casos clinicos de pacientes
vistos en consulta externa de Cirugia Toracicala presentacion de casos clinicos de
pacientes hospitalizados a cargo de otros servicessistencia es obligatoria durante el
periodo de formacion, a excepcion del primer afio.

Sesién clinica sobre la evolucién de los pacientasplantados se realiza todos los
dias a las 14:00 en la unidad de trasplante pulmamba UCI. La asistencia es aconsejable
durante el periodo de formacion, a excepcion deigrafio.

Sesion médico-quirdrgica multidisciplinar. se realiza todos los viernes a las 8:15 AM en
el aula 1 del nivel -1 del edificio de consultasteemas. Se trata de una sesion
multidisciplinar conjunta con los Servicios de Ologia médica, Oncologia Radioterapica,
Radiologia, Anatomia Patologica y Cirugia Toraclca.asistencia es obligatoria durante
el periodo de formacién, a excepcion del primer. &@oparticipacion quedara reflejada en
el acta de cada sesion clinica. La participacidmasgdente quedara reflejada en el acta de
la sesion y puede ser activa, si asi se deseda guasentacion de los casos derivados para
valoracion.

Revisiones_cientificas estas sesiones clinicas pueden variar sus fornestosrtud de
criterios organizativos y periodo anual (vacaciomewidad...) y suelen programarse con
una antelacion no inferior a 20-30 dias. Se realigar parte de los residentes de la
especialidad y consisten en el comentario y latpugisdia de temas relacionados con la
especialidad o con las herramientas necesarias gdadesempefio de la misma. La
participacion del residente quedara reflejada et de la sesion

Otras: el residente de Cirugia Toracica participara aragistencia y presentacion de
casos clinicos en las sesiones clinicas de logcBE\w unidades dénde esté, asi como en
cualquier sesién de otros servicios que requis golicite nuestra participacion activa.
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4.5.ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS

Es muy util la participacion en cursos de formagiG@ongresos durante el periodo
de residencia. Esta participacion tiene los objstide facilitar y mejorar la formacion
continuada, la adquisicion de nuevos conocimientdsabilidades, el intercambio de
experiencias y la comunicaciéon de los frutos destragnvestigacion. Por ello, se insta al
residente a participar activamente con la presgmtate comunicaciones (orales, poster) o
ponencias a los distintos congresos regionalegmeaes o internacionales de interés en el
campo de la Cirugia Toracica. El Servicio faciitdia asistencia a estas reuniones
cientificas, fundamentalmente en aquellas en la&s ejuResidente participe con alguna
aportacioén cientifica.

Como norma general, el residente de segundo afimeipraiio en el servicio
propio) expondra al menos una comunicacién oralostgp en un congreso regional,
durante el tercer afio a un congreso nacional yntkied cuarto o quinto afio a un congreso
internacional. Se instara al residente a que, gadade adjuntos del Servicio, publique en
revistas de impacto o libros de revisién clinica.

Cursos y Congresos de interés en el campo de la @ifa Toracica

-Curso Neumosur para residentes de Neumologiaugi@ifToracica (anual)
-Curso SEPAR para residentes de Neumologia y Girligiacica (anual)
-Congreso Regional Neumosur (anual)

-Congreso Nacional SEPAR (anual)

-Congreso Nacional de la SECT (Sociedad EspafioGirdgia Toracica)
-Reunion de la Asociacion Espafiola de Cirujancanoal)

-Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola dej&ios (bianual)

-Congreso de la SATOT (Sociedad Andaluza de Trasplale Organos y Tejidos)
(bianual)

-Congreso Internacional ESTS (European Societyhofdcic Surgery) (anual)
4.6.GUARDIAS

Durante el periodo de formacion, el Residente ebligado a la prestacion de
servicios asistenciales complementarios a la j@rwbitual en forma de Guardias. En el
RD 1146/2006 (Anexo 2) donde se regula la relacion laboral eégpeon el MIR, quedan
recogidos los siguientes apartados de interécpkatien su conocimiento:

-La jornada maxima sera de 56 horas semanalesodeefdio en cOmputo semestral entre
el 1 de agosto de 2007 y el 31 de julio de 200paAir de esta fecha, la jornada maxima
sera de 48 horas.
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-La jornada laboral puede reducirse a maximo deedboras diarias en algunos
condicionantes particulares (embarazo, custodldjde menores...)

-Entre el final de una jornada y el comienzo dsidmiente deberd mediar, como minimo,
un periodo de descanso continuo de 12 horas yésspe 24 horas de trabajo también
hay derecho a dicho descanso (“libranza de gud)dias

-El residente estard obligado exclusivamente aizerallas horas de jornada
complementaria que el programa formativo establ@zra el curso correspondiente. En
todo caso, no podra realizar mas de siete guaatimss

-El disfrute de las vacaciones anuales y fiestdgagsan atendiendo al cumplimiento de los
programas de docencia y a las necesidades asatmale acuerdo con la programacion
funcional del centro.

Atendiendo a estos criterios generales, durantprigier afio el residente de
Cirugia Toracica hard Guardias en el Servicio dgebicias y en el Servicio de Cirugia
General (segun viene recogido en el Libro de bieiakze de residentes que se da a su
incorporacion), siendo conveniente que durantegleerdias de Cirugia General asuma
paulatinamente también la atencion continuada deg(a Toracica bajo la supervision y
tutela del facultativo especialista de Cirugia Tara correspondiente.

Durante ekegundo y tercer aficel residente de Cirugia Toracica realizara guardia
de la especialidad, si bien podria ser requeriddgmfacultativos de guardia de Cirugia
General si asi lo estiman oportuno.

Durante elcuarto y quinto afio de formacion, el Residente solo realizara guardias
de la especialidad.

4.7.0TROS

El residente de Cirugia Toracica dispone, cuandoestime oportuno, pero
preferentemente a partir del tercer afio de esjmiatie dos meses datacion externa
para la adquisicion de conocimientos, habilidad&cnicas no disponibles en la cartera de
servicios de nuestro Hospital y que puedan sentéeés para su incorporacion a la misma.
Esta rotacion puede ser realizada en Hospitalesaddel Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, del Sistema Nacional de Salud o fuergedetorio nacional.

Durante su periodo de formacion se animara al Reteda ampliar el conocimiento
de la lengua inglesa hablada y escrita y a lazad@thn de cursos de formacion de
postgrado que puedan culminar en la adquisiciétadguficiencia Investigadoray la
realizacion posterior de ufiasis Doctoral

5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
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La bibliografia recomendada para la formacion emd@ia Toracica es muy variada y
engloba desde formacion general en Anatomia QudadrgNeumologia, Radiologia,
Patologia quirargica general y toracica hasta dtasde temas muy especificos. De forma
resumida, seria conveniente acostumbrarse al meadgas siguientes publicaciones:

-Manuales de Medicina Interna como Harrison o Fasre
-Manual de Urgencias y Emergencias de nuestro k&bspi
-Manual de diagndstico y terapéutica en Neumol@déumosur)
-Medicina Respiratoria. SEPAR

-Diagnostico de las enfermedades del Térax (Frédaee)
-Radiologia Toracica (Felson)

-Encyclopédie Médico-Chirurgicale. Poumon. PléMediastin

-Encyclopédie Médico-Chirurgicale. Radio-diagnasioeur. Poumon. Larynx.
-Encyclopédie Médico-Chirurgicale. Téchniques cigicales. Cou. Thorax.
-Thoracic Surgery. Pearson

-General Thoracic Surgery. Shields

-Surgery of the Chest. Sabiston and Spencer.

Revistas y Monografias:

-Revista Neumosur

-Archivos de Bronconeumologia

-Cirugia Espafiola

-Chest

-American Journal of Respiratory and Critical Cledicine
-Thorax

-Surgery.

-Annals of Thoracic Surgery

-European Journal Cardio-Thoracic Surgery
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-Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery.
-Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgeon
-Transplantation

-American Journal of Transplantation
-Journal of Heart and Lung Transplantation

-Scandinavian Journal of Thoracic and Cardiovasciagery.

Practicamente todas las revistas enumeradas peedentrarse en el acceso web de
la biblioteca de nuestro hospital en el enlace
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdears2/docencia/biblioteca/catalogo
de_revistas_on_line/También pueden localizarse, al igual que practesde todas las
revistas médicas, por el enlace de la Bibliotectuai del Servicio Sanitario Publico de
Andalucia a través del enlace
http://www.juntadeandalucia.es/salud/library/pldasiexternaw.asp?id=bibliotecav
Ambos enlaces permiten descargarse la mayoriasdardbivos en formato pdf a través de
la intranet hospitalaria.

6. EVALUACION DEL MEDICO RESIDENTE
6.1. HOJA DE EVALUACION DEL RESIDENTE POR ROTACION

El tutor es el responsable de evaluar la formadénresidente mediante la relacion
personal, la observacion del trabajo practico digrila determinacion de habilidades
clinicas. En caso de la evaluacion de residentestes por Cirugia Toracica procedentes
de otros servicios, el tutor sera el responsaliimalde la evaluacion. Para ello debe estar
en contacto estrecho con los médicos adjuntosanuales haya compartido la rotaciéon
el residente, debiendo informarse si el resideoti@nte ha alcanzado las expectativas de
dicha rotacién, en conocimientos, habilidades ytugs. En caso de los residentes de
Cirugia Toracica, igualmente es el tutor el respbles de la evaluacion, siempre en
contacto con los comparfieros que han participadodieho periodo formativo. El
seguimiento de los objetivos de la rotacion serthagés de reuniones con todos los
residentes, y particularmente con cada uno de gillasi se precisara, con una periodicidad
nunca inferior a una al mes. En estas reunionexpendran dificultades, se realizara un
seguimiento personalizado y se atenderan las pstgmide actividades especificas para las
areas deficitarias. EI documento de evaluacion estagido en el Anexo 3 y sera
suministrado por la Comision de docencia del Haspita evaluacion se cuantificara en
cada uno de sus apartados de 0 a 3, aceptandusséacia de decimales.

6.2. HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE
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La evaluacion anual sera la sumativa de cada periodnativo y realizada al
finalizar el afio de formacion. Es realizada potuedr y entregada por este a la Comisiéon
de Docencia, de cumplimentacion obligatoria a requento del Ministerio de Sanidad y
Consumo y para su adecuacion es necesario elalmoaamemoria anual con todas las
actividades realizadas (ver apartado 6.3.). Digjja tie evaluacion anual esta recogida en
el Anexo 4.

La evaluacion se considerara como Suficiente ce@npumtuacion de 2, Destacado
hasta 3 y Excelente superior a 3. A la puntuacaiithal obtenida se le puede sumar hasta
0.6 puntos afiadidos si presenta unas actividadeplementarias muy destacables y un
informe del Jefe de Servicio que acredite la exadedel residente.

6.3. MEMORIA ANUAL

Es obligatoria su realizaciéon para la evaluaciénahmlel residente. En Cirugia
Toréacica las actividades a reflejar en la memanizahincluyen intervenciones quirargicas
urgentes y programadas en las que haya participasdicando su grado de
responsabilidad, las actividades asistenciales, alettvidades cientificas (incluyendo
publicaciones, ponencias, charlas, comunicacionesngresos) y de formacion continua
(cursos) e investigacion, las cuales quedan reasgd el Anexo 5.1 y 5.2. Este material
debe ser recogido por el residente de tal manezaabfinalizar el afio se resumira dicha
actividad en una memoria realizada por el Residgrsigpervisada por el tutor, que debe
ser entregada a la Comisién de Docencia del Hospita

6.4. EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE AL HOSPITAL

La evaluacion de toda actividad formativa ha debsdireccional, de tal forma que
el residente tiene el derecho y el deber de evalada una de las rotaciones, el Servicio
propio y al Hospital. Esta evaluacién andnima tiehecaracter de obligatoriedad y el
objetivo es detectar areas deficientes y por taetonejora de formacion, y facilitar la
integracion y participacion del residente en sunpiie formacion. La evaluacion del
residente al Hospital sigue el formato recogidoeémAnexo 6 y debe ser entregado
personalmente por el Residente en la Secretateaa@emision de Docencia.

6.5. EVALUACION DEL RESIDENTE AL SERVICIO ROTANTE

Siguiendo las mismas directrices anteriores, lduac&n del residente al servicio
rotante ser realizara de la forma mas objetiva bi@siincluyendo las criticas u
observaciones que se consideren oportunas. Defisms@ones podra derivar la mejora
continua de la docencia recibida. El documentovdduacion queda recogido en el Anexo
7 y debe ser entregado a su tutor.

6.6. EVALUACION DEL SERVICIO POR PARTE DEL RESIDEN TE

La valoracion del residente a su propio Serviciedeuser util para valorar cambios
en el disefio del plan de formacion, con la inclusib exclusion de determinadas
rotaciones. De la misma forma, se solicita sin@etig objetividad en dicha evaluacion. El
Anexo 8 recoge estos aspectos, de evaluacion aapnindebe ser entregado por el
Residente en la Secretaria de la Comision de Dacenc
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7. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES
Las rotaciones del residente de Cirugia Toracicndas siguientes:

Primer afo de residencia

1 mes en el Servicio de Cirugia Toracica, en plalgaHospitalizaciébn y en algunas
sesiuones quirargicas, como forma de integrarseaaggnte en €l y de conocer el
funcionamiento del mismo. Generalmente sera lagranotacion del residente de primer
afno

11 meses de formacién en Cirugia General, que i@debecluir un rotatorio de al menos 3
meses en la Unidad de Patologia Mamaria y otrose8emen la Unidad de patologia
esofagica.

Segundo afio de residencia

1 meses de rotacion en la Unidad de Cuidados intens
1 mes de rotacion en la unidad de broncoscopios.

10 meses en Cirugia Toracica: el objetivo seriadquisicion de habilidades técnicas,
compatibilizando la asistencia en planta de hol&pdiEon con el quiréfano.

Tercer afo de residencia:

12 meses en Cirugia Toracica: el objetivo seriadquisicion de habilidades técnicas
compatibilizando la asistencia en planta de hol&pdiEon con el quiréfano.

Cuarto afo de residencia:

12 meses en Cirugia Toracica: el objetivo seripeeleccionamiento de las habilidades
técnicas adquiridas compatibilizando la asistemsiaplanta de hospitalizacién con el
quiréfano.

En este cuarto afio de residencia se podria inghuirotatorio de 2 meses de rotacion
externa que el residente escoge segun sus maye&s @de interés. Incluye formacion
dentro de los distintos servicios del Hospital maldidos en los rotatorios previos,
rotaciones dentro de otras Unidades del ServicidaArz de Salud o del Sistema Nacional
de Salud e incluso rotatorios especificos en Uraddidera del pais.

Quinto ano de residencia:

2 meses en Cirugia Cardiaca.
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10 meses en Cirugia Toracica: el objetivo seripeeleccionamiento de las habilidades
técnicas adquiridas compatibilizando la asistemsiaplanta de hospitalizacién con el
quiréfano.

Este disefio sera personalizado para cada uno deedmentes del Servicio de
Cirugia Torécica, evitando que dos residentes stnths afios (a excepciéon del primer afio
de residencia) se solapen en sus rotaciones esterna

En el anexo 9 se incluye el calendario rotaciorerapdos Residentes del Servicio de
Cirugia Toracica.
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