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1. Introduccion

La Unidad de Cirugia Toracica del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza fue
creada en el afo 1975, dependiendo en una primera etapa del Servicio de Cirugia
Cardiovascular. Es en el afio 1980 cuando la Unidad de Cirugia Toracica adquiere autonomia
plena dentro del Organigrama hospitalario siendo el Dr. José Luis Andrés Aguilar quien liderara
dicha Unidad a lo largo de casi dos décadas. En el afio 1998, el Dr. Juan José Rivas de Andrés
se convertiria en el nuevo Jefe de Seccidn solicitando ese mismo afo la acreditacién para la

Docencia Médica Postgraduada.

En el afo 2001 se instaura la docencia en la Unidad manteniéndose activa hasta el dia
de hoy.

En septiembre del ano 2005 la todavia Seccidon de Cirugia Toracica del Hospital
Universitario Miguel Servet se convierte en la Unica Unidad de nuestra Comunidad Autonoma
al pasar a asumir el Area 3 de Zaragoza, y con ella el Area de Calatayud, las cuales dependian
hasta entonces de la Secciéon de Cirugia Toracica del Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. De esta forma, nuestra Comunidad pasa a tener una Unica Seccion de Cirugia Toracica
que prestara servicio en el Hospital Miguel Servet y Lozano Blesa. En enero de 2006 la Seccidn
de Cirugia Toracica se transformara en Servicio con el Dr. Juan José Rivas de Andrés como

Jefe del mismo.

La evolucién antes descrita se basa en el principal valor de nuestro Servicio, que es la
Atencion Integral Continuada, de Calidad y Equitativa para todas las personas de nuestra
Comunidad. Desde el punto de vista docente, y por encima de cualquier interés personal, el
valor mas importante ha sido y sera la adecuada formacién de cada Residente que comienza

su Especialidad en nuestro Servicio.

Finalmente, cabe destacar la apuesta por la cirugia endoscdpica mayor avalada por la
experiencia durante mas de 10 afos de actividad, haciendo de este uno de los Servicios de

referencia a nivel nacional e internacional en esta técnica.

IT_04_CD
Revision: D
Pagina 2 de 55



H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza II

2. Definicion de la especialidad

La Cirugia Toracica ha sido reconocida en Espafia como especialidad independiente de
otras areas médicas y quirurgicas desde el Real Decreto 2015/1978 de 15-7-78 (BOE de 29-
8-78) 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,

especializacion y una dedicacion completa.

La Cirugia Toracica constituye una especialidad dedicada al estudio y tratamiento de los
procesos que afectan al térax tanto en su continente como en su contenido, es decir, la pared
toracica, pleura, pulmdn, mediastino, arbol traqueobronquial, eséfago y diafragma. Por otro
lado, hay que considerar incluida la patologia de érganos situados en regiones limitrofes y
cuyo compromiso patoldgico 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 valoracidn preoperatoria ha
contribuido decisivamente al amplio desarrollo de la Cirugia Toracica. El progreso de la técnica
ha incidido en la cirugia traqueobronquial, la cirugia esofagica, los nuevos métodos
endoscépicos (videotoracoscopia, endoproétesis...) y ha favorecido también 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

sistematica especializada.

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

principalmente la Neumologia.
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3. Objetivos generales

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 éstos y de la poblacidn de su area sanitaria.

Al término de los cinco anos de formacidn especializada en Cirugia Toracica el/la médico

residente debera:

Conocer la teoria y adquirir la experiencia practica de las enfermedades toracicas.
Dominar todos los métodos diagnosticos propios de la especialidad, incluyendo las
exploraciones instrumentales quirdrgicas.

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

Poseer capacidad técnica operatoria.

Conocer los principios de la reanimacién y control postoperatorio y ser habil para el
diagnodstico precoz y tratamiento de las complicaciones.

Haber adquirido la preparacion suficiente para la realizacion y expresion de los
resultados de su experiencia mediante la practica de trabajos cientificos, clinicos vy

experimentales, y su presentacidon en congresos y reuniones cientificas.

Objetivos especificos

Al finalizar la Residencia seria conveniente haber realizado:

20 intervenciones de cirugia mayor (resecciones pulmonares, pared toracica, pleura,
traquea, mediastino, esdéfago o diafragma).

40 intervenciones de cirugia menor/baja complejidad (biopsias pulmonares y pleurales,
neumotérax, hiperhidrosis,...)

40 exploraciones endoscépicas toracicas (broncoscopia, videotoracoscopia y video-
mediastinoscopia).

Realizacién de tesis doctoral, o encontrarse en curso de realizacion; contar con
publicaciones en revistas indexadas, asi como presentacion de comunicaciones y poster

a congresos nacionales e internacionales.
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5. Caracteristicas de la Unidad Docente
5.1 Recursos fisicos
5.1.1 Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS)

e Camas de hospitalizacion (planta 42A - H. General): 12.

e Despacho Médico (planta 42A - H. General): Dispone de 4 puestos de trabajo con
ordenador y monitor, 2 impresoras (una de ellas multifuncional con escaner y
copiadora), material de archivo y mesa para reuniones del Servicio; 2 televisores de
gran formato para visualizacidn con la posibilidad de conectarlos a los ordenadores de
dicho despacho.

e Despacho del Jefe de Servicio-Jefe de Seccion (planta 43A - H. General).

e Cuarto de curas (planta 42A - H. General).

e Secretaria (planta 43A - H. General) compartida con el Servicio de Cirugia Oral y
Maxilofacial.

e Cuarto para las taquillas (planta 43A - H. General).

e Quirdfano 20 (planta 22 - Edificio Multifuncional) todas las sesiones de mafiana (lunes
a viernes).

o Area Cirugia, Consulta Externa n° (planta 12 — Edificio de Consultas Externas) con
area de curas; consulta de martes a jueves de 09:00 h a 15:00 h.

5.1.2 Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB)

e Camas de hospitalizacion (planta 62B): 4.

e Despacho Médico (planta 62B): Dispone de un puesto de trabajo con ordenador, doble
monitor e impresora.

e Secretaria (planta 63): Compartida con el Servicio de ORL.

e Quirdfano 10 (bloque quirdrgico, planta baja) con sesién quirurgica los martes.

e Consulta Externa Cirugia (planta 22 - Edificio de Consultas Externas) con cuarto de
curas; consulta los lunes de 11:30 h a 15:00 h.
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5.2 Recursos humanos y organigrama

5.2.1 Personal de Staff

Todos los miembros del staff tienen jornada diaria de 7 horas (08:00 h a 15:00 h) y un

sabado de cada tres. Las guardias se realizan de forma localizada, habiendo todos los dias del

afo un médico de plantilla localizado para cada hospital (HUMS y HCULB).

o Jefe de Servicio: Francisco Javier Garcia Tirado, MD, PhD (Prof. Asociado de Cirugia).
e FEA: Raul Embun Flor, MD, PhD (Prof. Asociado de Cirugia).

e FEA: Iiigo Royo Crespo, MD, PhD.

o FEA: José Luis Recuero Diaz, MD, PhD.

e FEA: Pablo Andrés Ordonez Lozano, MD. (Tutor de Residentes; Tutor de apoyo y

gestion de la investigacion).

o FEA: Nadia Munoz Gonzalez, MD. (Tutora de residentes; Responsable de Calidad).

5.2.2 Médicos Internos Residentes (MIR)

e R5:
 R4:
e R3:
¢ R2:
e RI1:

Olalla Garcia Rodriguez (Inicio de residencia el 25 de septiembre 2020).
Rony Humberto Rey Gutama (Inicio de residencia el 20 de julio 2021).
Marco Patricio Bravo Mendoza (Inicio de residencia el 01 de junio 2022).
Sara Fernandez Cortés (Inicio de residencia el 23 de mayo 2023).

Mariel Vanesa Gonzalez Gémez (Inicio de residencia el 07 de mayo 2024).

5.2.3 Personal de Enfermeria

e Supervisora de planta: Dofa Cristina Cayoén Geli.

Instrumentistas titulares: Dofia Sonia Baquedano.
Consultas Externas (HUMS): Dofia Montserrat Lasheras del Rio.
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5.3 Recursos técnicos
5.3.1 Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS)
5.3.1.1 Despacho Médico (planta 42A - Hospital General)

Disponemos de cuatro puestos de trabajo, cada uno de ellos con un ordenador y monitor
LCD para visualizacidon de imagenes, asi como 2 impresoras (una de ellas multifuncional con
escaner y copiadora). En dicho despacho disponemos de mesa de reuniones, lugar donde se
realizan todos los miércoles a las 08:00 h la Sesion bibliografica y los jueves a las 08:00 h la
Sesion clinica de casos . Televisor plasma de 42" y televisor LED de 75”.

5.3.1.2 Quiréofano 20 (planta 22 - Edificio Multifuncional)
= Material multimedia:

e Ordenador conectado a la red.
e Torre de toracoscopia que cuenta con videocdmara de toracoscopia, 2 monitores LCD
4K UHD.

= Material quirargico:

e 2 cajas completas de toracotomia.

e 2 cajas completas para cirugia videotoracoscopica.

e Una sierra eléctrica para esternotomia.

¢ Un mediastinoscopio y un videomediastinoscopio.

e Generador de electrocoagulacion, generador de bisturi ultrasénico, generador de
electrocirugia bipolar avanzada.

o Opticas de 30°. Dos dpticas de 0° con canal de trabajo de videotoracoscopia.

e Material de cirugia endoscépica.

e Sellantes y hemostaticos y sus dispositivos de pulverizacién.

e Material de sutura mecanica y fundas protectoras.

e Material de osteosintesis para estabilizacidon de pared toracica y correccidon de pectus.

e Material protésico de pared toracica (Polipropileno, PTFE).
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5.3.1.3 Consultas Externas (planta 12 - Edificio de Consultas Externas)
e Dispone de camilla y ordenador conectado a la red con impresora.
5.3.2 Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB)
5.3.2.1 Despacho Médico (planta 62)
e Dispone de un puesto de trabajo con ordenador, doble monitor e impresora.
5.3.2.2 Quiréfano 10 (bloque quirdargico, planta baja)
= Material multimedia:

+ Torre de toracoscopia que cuenta con videocamara de toracoscopia y 2 monitores.

= Material quirargico:

e 2 cajas completas de toracotomia.

e 2 cajas completas para cirugia videotoracoscopica.

e Una sierra eléctrica para esternotomia.

¢ Un videomediastinoscopio.

e Generador de electrocoagulacién, generador de bisturi ultrasdénico.

o Opticas de 30°. Una éptica de 0° con canal de trabajo de videotoracoscopia.
e Sellantes y hemostaticos.

e Material de sutura mecanica y fundas protectoras.

e Material de osteosintesis para estabilizacion de pared toracica.

e Material protésico de pared toracica (Polipropileno, PTFE).

e Broncoscopio flexible.

5.3.2.3 Consultas Externas (planta 22 - Edificio de Consultas Externas)
e Dispone de camilla y ordenador conectado a la red con impresora.
5.4 Recursos docentes

En el despacho médico de la planta 42 del HUMS contamos con 2 televisores con la
posibilidad de conectarlos a los ordenadores de dicho despacho. Se utilizaran para la
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presentacidén de Sesiones clinicas, monograficas, bibliograficas y de mortalidad.

5.5 Recursos de investigacion

En la actualidad se halla constituido el Grupo de Patologia Quirdrgica del Térax en el
Instituto de Investigaciones Sanitarias de Aragdn (IIS Aragdn), a través del cual se desarrollan
cursos en Cirugia Toracica Minimamente Invasiva y se gestionan la participacion en los

distintos Proyectos de Investigacidon que puedan ser de interés para el desarrollo del Servicio.

Asimismo, el Servicio participa en el grupo GIIS41 (PRES) Precision Medicine in
Respiratory Diseases, dirigido por el profesor José Maria Marin Trigo.

5.6 Organizacion funcional

La organizacion y distribucidén de la labor asistencial tanto en planta de hospitalizacion
como en Consultas Externas y quiréfano dependera del afio de residencia y del planning

mensual, si bien se proponen las siguientes pautas:

= Visita de pacientes hospitalizados:

Horario de inicio, segun organizaciéon funcional del Servicio:

e Lunes 08:00 h. 08:30 h Comité de Tumores. La asistencia al Comité por parte de los
MIR serd obligatoria, siempre y cuando la labor asistencial asi lo permita.

e Martes a las 08:00 h.

e Miércoles y jueves a las 09:00 h tras finalizar las sesiones programadas.

e Viernes a las 08:00 h.

El pase de visita se llevara a cabo por los MIR asignados a planta ese dia. Se debera
pasar visita con ayuda de los residentes rotantes y el apoyo del adjunto encargado de planta,
y una vez terminado el pase de visita deberd bajar a quiréfano, si asi el planning marcado por
la tutora lo indica. El MIR de planta habitualmente sera el encargado a su vez de valorar los
pacientes ingresados en UCI-REA e ingresados en plantas de hospitalizacion diferentes a la

nuestra, los denominados “periféricos”.
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e Quirdofanos: La distribucion de quiréfanos sera acorde al afo de residencia. Debera

seguirse el planning mensual.

e Colaboraciones (Interconsultas): Si la notificacion electrénica de Interconsulta se
solicita antes de las 15:00 h debera de ser valorada por el MIR de planta. En el caso
de que dicha notificacidon llegue después del horario de mananas, debera de ser
valorada por el MIR de guardia si lo hubiera, independientemente del caracter de dicha

colaboracion.

o Asistencia en Consultas Externas: El residente de 4° ano tendra asignada la
consulta de los lunes en el HCULB tutorizada por el adjunto de guardia en dicho centro.
De esta forma, el residente podra aprender la dinamica de visita de primer dia, asi

como hacer seguimiento de pacientes intervenidos.

e Preparacion de Historias Clinicas para quiréfano: Sera labor del MIR de planta, el
dia previo al ingreso, el cotejo y preparacion de dichas Historias Cinicas.

o Informes de alta: En todo caso de altas hospitalarias el MIR de planta debera de
realizar un informe de alta definitivo bajo la supervisién de un médico de plantilla
(preferiblemente el médico inmediatamente responsable de dicho paciente, y en
segundo término del médico de guardia). Los pacientes con patologia neoplasica deben
ser remitidos al Servicio de Oncologia de su area correspondiente, dirigidos a su
oncélogo/a habitual si ya lo tiene (por neoadyuvancia, otros primarios, tumores
metacroénicos, ...) 0 a dicho Servicio como tal si acudiran como paciente de primer dia.
Esto sirve también para otras patologias que deban continuar con su médico remitente;
y en todo caso, haciendo constar en el informe de alta el hecho de que son remitidos

a los referidos Servicios, o si deben ser ellos los que soliciten la cita.

o Parte de pacientes: Sera el MIR que haya estado de guardia el encargado de
actualizar el parte de pacientes de cada dia. En el caso de no haber MIR de guardia,
sera el MIR de planta el responsable de realizar dicha tarea. Todos los dias a las 08:00
h habra reunion para la valoracion evolutiva de los pacientes y la notificacion de

incidencias.
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e Atencion continuada: El nimero maximo de guardias a realizar por un MIR en un
mismo mes sera las estipuladas por la Comision de Docencia. En la actualidad los MIR
de Cirugia Toracica se hallan dentro del pool de guardias de Cirugia Toracica — Cirugia
Vascular, realizando 5 guardias/mes como promedio. Cuando el nimero de MIR sea

menor de 5, los dias que se dejaran de cubrir seran preferentemente los sabados.

e Vacaciones: La mitad del periodo vacacional se debera disfrutar durante algunos de
las rotaciones externas para cada afio docente (R1, R2, R4, R5), no debiendo de
coincidir en ningun caso dos residentes mayores de vacaciones o fuera del Servicio. El

resto, a ser posible, en los meses de junio, julio y agosto.

5.6.1 Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB)

El MIR de 4° afio, o el MIR asignado en el caso de la ausencia del R4 (Quiré6fano HUMS,
vacaciones,...) junto con su Adjunto responsable que esté encargado de la labor asistencial del

HCULB, deberd asumir las siguientes actividades:

e Asistir los lunes a las 08:30 h al Comité de Tumores, debiendo de presentar todos los
casos oncoldgicos operados, y aquellos que sin estar operados esté indicado.

e Atencion en Consultas Externas los lunes a las 11:30 h.

e Actualizar Lista de Espera los lunes después de cada Consulta.

o Atender las Interconsultas los dias que tenga asignados en colaboracion con el adjunto
de guardia localizado correspondiente.

e Pase de planta los dias asignados y, ademas, quirdéfano de los martes.

e Presentar los jueves en la Sesién Clinica del HUMS, aquellos pacientes en Lista de
Espera del HCULB cuyo tratamiento pueda resultar mas controvertido.
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5.7 Cartera de servicios
5.7.1 Técnicas quirargicas

1. Pared toracica
1.1 Malformaciones

1.1.1 Pectus excavatum
1.1.2 Pectus carinatum
1.1.3 Sindrome de Poland
1.1.4 Otras deformidades toracicas
1.2 Patologia traumatica
1.2.1 Fracturas costo-esternales
1.2.2 Lesiones de partes blandas
1.2.3 Secuelas traumaticas
1.2.3.1 Hernia pulmonar
1.2.3.2 Dolor
1.3 Patologia infecciosa y radionecrosis
1.3.1 Afectacion de partes blandas
1.3.2 Afectaciones osteo-condrales
1.4 Tumores
1.4.1 Biopsia
1.4.2 Reseccidn esternal/costal/condral
1.4.3 Reconstruccion
(2. Pleyra
2.1 Toracocentesis
2.2 Biopsia pleural cerrada con aguja
2.3 Biopsia pleural abierta
2.4 Drenaje toracico
2.4.1 Drenaje toracico convencional o de pequefio calibre
2.4.2 Drenaje toracico con fibrinoliticos
2.4.3 Drenaje toracico con pleurodesis
2.5 Derivacion pleuro-peritoneal
2.6 Videotoracoscopia
2.7 Decorticacion
2.8 Toracostomia abierta
2.9 Toracoplastia
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2.10 Tumores

2.10.1 Exéresis por Cirugia Videotoracoscdpica o por Cirugia Abierta

2.10.2 Pleurectomia

2.10.3 Pleuroneumonectomia extendida
2.11 Quilotérax

2.11.1 Cierre conducto toracico por Cirugia Videotoracoscoépica / Cirugia Abierta
2.12 Neumotodrax espontaneo

2.12.1 Bullectomia / Pleurodesis / Pleurectomia por Cirugia Videotoracoscopica / Cirugia
Abierta

3.1 Biopsia pulmonar por Cirugia Videotoracoscopica o por Cirugia Abierta
3.2 Biopsia ganglionar cervical/Daniels
3.3 Maediastinoscopia cervical/extendida
3.4 Mediastinotomia anterior
3.5 Biopsia ganglionar por Cirugia Videotoracoscopica
3.6 Malformaciones. Tratamiento quirdrgico
3.6.1 Atresia, Aplasia, Hipoplasia
3.6.2 Estenosis bronquial
3.6.3 Enfisema lobar
3.6.4 Secuestro pulmonar intra y extralobar
3.6.5 Quiste broncogénico intra y extrapulmonar
3.6.6 Malformacidon adenomatoidea quistica
3.6.7 Fistula eso6fago traqueal/bronquial
3.6.8 Otras malformaciones
3.7 Patologia infecciosa y parasitaria
3.7.1 Absceso pulmonar
3.7.2 Bronquiectasias
3.7.3 Tuberculosis
3.7.4 Micosis
3.7.5 Hidatidosis
3.8 Tumores primarios y metastasicos
3.8.1 Segmentectomia anatomica/reseccion atipica
3.8.2 Lobectomia, bilobectomia
3.8.3 Neumonectomia
3.8.4 Reseccion pulmonar ampliada
3.8.5 Resecciones broncoplasticas/angioplasticas

IT 04 CD
Revisiéon: D
Pagina 13 de 55



H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza II

3.8.6 Reseccién de carina

3.9 Cirugia del enfisema por Cirugia Videotoracoscopica o Cirugia Abierta
3.9.1 Bullectomia
3.9.2 Cirugia de reduccion de volumen

4. Traquea y Bronquios
4.1 Estenosis laringotraqueales
4.1.1 Reseccidon-anastomosis traqueal
4.1.2 Reseccion-anastomosis laringo-traqueal
4.1.3 Procedimientos laringoplasticos
4.2 Tumores
4.2.1 Reseccion-anastomosis
4.3 Traqueotomia
4.4 Rotura traumatica. Tratamiento quirargico
5. Esofago
5.1 Perforacion espontanea o traumatica
6. Mediastino
6.1 Mediastinitis aguda
6.1.1 Desbridamiento cervical / mediastinico / transtoracico
6.2 Quistes y tumores mediastinicos
6.2.1 Exéresis por Cirugia Videotoracoscopica o por Cirugia Abierta
6.3 Miastenia Gravis
6.3.1 Timectomia por Cirugia Videotoracoscopica o por Cirugia Abierta

7. Estrecho superior del téorax

7.1 Exéresis costilla cervical / 12 costilla por via supraclavicular / infraclavicular /
axilar / posterior / Cirugia Videotoracoscopica

8. Sistema nervioso autonomo toracico

8.1 Simpaticolisis por Cirugia Videotoracoscoépica en hiperhidrosis facial / axilar /
palmar / rubor facial, arritmias malignas refractarias o en sindromes isquémicos
de MMSS

8.2 Esplacnicectomia por Cirugia Videotoracoscopica
9. Diafragma

9.1 Hernias congénitas

9.2 Eventracion diafragmatica

9.3 Rotura diafragmatica

9.4 Tumores

9.5 Transitos abdomino-toracicos
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10. Fronteras del torax y colaboraciéon con otras especialidades
10.1 Pericardio (Cirugia Cardiaca, Cardiologia)
10.1.1 Biopsia de pericardio por Cirugia Videotoracoscépica
10.2 Masas cérvico-mediastinicas (Cirugia General, ORL, Cirugia Maxilofacial)
10.2.1 Cérvico-esternotomia
10.3 Cirugia raquidea (Traumatologia, Neurocirugia)
10.4 Cirugia laringo-traqueal (ORL)
10.4.1 Tumores, lesiones inflamatorias, traumatismos
10.5 Cirugia abdomino-toracica (Cirugia General)
10.5.1 Traumatismos, tumores, transitos
10.6 Cirugia cardio-vascular (Cirugia Cardiaca, Cirugia Vascular)
10.6.1 Tumores con afectacion grandes vasos y auricula derecha
10.7 Cirugia de pared toracica (Cirugia Plastica)
10.7.1 Tumores, radionecrosis

5.8 Datos de actividad
5.8.1 Area de hospitalizacién

El Servicio cuenta con mas de 750 ingresos anuales programados, con poco mas de 2900
estancias anuales, mas de 870 altas, atendiendo por encima de las 110 urgencias de
especialidad, y mas de 120 ingresos urgentes (las cifras de urgencias guardan una variabilidad
interanual derivada de la propia naturaleza del evento del que se trata). De forma relativa, la
actividad se concreta en una estancia media anual en torno a 3 dias, con un indice de rotacion
mensual de alrededor de 6; una ocupacién préxima al 70%, y un indice de mortalidad menor
del 1%.

5.8.2 Actividad ambulatoria

El impacto de una especialidad en su poblacidon de referencia se refleja mediante el
numero de nuevos pacientes que atiende, desde el punto de vista de la eficacia del Sistema
Sanitario. La relacion consultas sucesivas (o revisiones) / primeras consultas es un importante
indice de eficacia; una relacion pequefia indica que la resolucidn de problemas del paciente se

ha conseguido con pocas consultas, a la vez que una buena coordinacién con otros
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especialistas a los que se remite el paciente tras su adecuada valoracién y tratamiento

(Atencién Primaria, Neumologia, Oncologia, Medicina Interna, Traumatologia).

Se efectian mas de 1300 revisiones anuales, y en torno a 450 primeras consultas, no

existiendo demora en espera de consulta.

Se puede comprobar la excelente relacidn revisiones / primeras consultas lograda en los
ultimos afios, situada en 2,6 en 2022 y 2,9 en 2023. Se aprecia una significativa adecuacién
en el numero de revisiones, frente al nimero de primeras consultas, resultado de una eficaz

gestion de la actividad de consultas.

5.8.3 Actividad quirargica

Se efectian mas de 400 intervenciones con anestesia programadas durante las sesiones
quirurgicas disponibles en turno de mafana, de las cuales unas 150 (37%) intervenciones se

realizan en pacientes con ingreso en la mafiana de la intervencion.

El indice de ocupacién de quiréfano esta en torno al 88%, y el nimero de intervenciones

suspendidas esta por debajo del 6%.

Anualmente se efectlan en torno a 40 intervenciones urgentes.

5.8.4 Docencia

Docencia de postgrado para la formacién de especialistas en Cirugia Toracica de acuerdo
con el sistema MIR. En el servicio se han formado 13 especialistas desde su acreditacion
docente, encontrandose 5 médicos actualmente en periodo de formacién. El servicio ha pasado
por distintas fases respecto a la frecuencia de convocatoria de la plaza: inicialmente se hizo
de forma anual, para pasar por un periodo de convocatoria bienal (dada la saturacién del

mercado laboral de la especialidad), para volver a una frecuencia anual desde hace 8 afios.

Docencia de postgrado a los residentes de otras especialidades: Neumologia (HCULB,
HUMS, Hospital Royo Villanova), A. y Cirugia Vascular (HCULB, HUMS), Cirugia Cardiovascular
(HUMS), Cirugia General y del Aparato Digestivo (HCULB, HUMS, Hospital Universitario San
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Jorge, Hospital Obispo Polanco), y Cirugia Pediatrica (HUMS) mediante programas especificos
de rotacidn segun sus especialidades.

Docencia de Grado a los estudiantes del Departamento de Cirugia: imparticion de
seminarios y talleres a los alumnos de 4° curso, asi como atencién a los alumnos en practicas
de 59 curso, y de 6° curso en su periodo de rotacion el ultimo ano de la carrera de Medicina
en la Universidad de Zaragoza. El Servicio cuenta con 2 plazas de profesor asociado, adscritas
al Departamento de Cirugia, Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de Medicina - Universidad
de Zaragoza.

Colaboracién en la Formacién Continuada del SALUD mediante programas FOCUSS, a
través de un curso de Colocacion y Manejo de Drenajes Pleurales y otro de cuidados de

enfermeria en Cirugia Toracica.

5.8.5 Investigacion Clinica

En nuestro Servicio, la investigacion es eminentemente clinica, con estudios sobre las
patologias o técnicas mas comunmente utilizadas, con lineas de trabajo en enfermedades
como:

e Cancer de pulmdn

e Neumotodrax

e Derrame pleural maligno

e Biopsias pulmonares

e Tumores neuroendocrinos pulmonares

e Morbilidad postoperatoria

e Factores predictores de morbimortalidad

e Factores predictores de reingreso postquirdrgico
e Cirugia toracica video-asistida

e Metastasis pulmonares

Varias de estas lineas estan integradas en estudios cooperativos multicéntricos, algunas

de ellas lideradas desde el Servicio.
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6. Plan de rotaciones

R1 R2 R3 R4 R5

Mayo C. Torécica C. Toracica  C. Torécica

Junio C. Tordcica  C. Tordcica
Julio C. Tordcica  C. Tordcica  C. Tordcica
Agosto C. Toracica  C. Tordcica  C. Torécica
Septiembre C. Toracica  C. Toracica  C. Tordcica  C. Torécica
Octubre C. Tordcica  C. Tordcica  C. Toracica  C. Toréacica
Noviembre C. Toracica  C. Torédcica ccv C. Tordcica
Diciembre C. Toracica  C. Torédcica ccv C. Toracica
Enero C. Tordcica  C. Tordcica  C. Tordcica  C. Toréacica
Febrero C. Tordcica  C. Tordcica  C. Toracica  C. Toréacica
Marzo C. Tordcica  C. Tordcica  C.Toracica  C. Toréacica
Abril C. Tordcica  C. Toradcica  C. Toradcica  C. Tordcica

El plan de rotaciones sera adaptado anualmente dependiendo de la fecha de inicio de cada
residente segun el ministerio y podra modificarse segun las necesidades individuales

acordando previamente con las unidades de rotacion ya sea interna o externa.

Las rotaciones de Cirugia General, Unidad de Cuidados Intensivos/Servicio de
Anestesiologia-Unidad de Reanimacién, Neumologia y Cirugia Vascular se realizaran durante
los dos primeros afios de Residencia. En estos momentos no es precisa la rotacion por el
Servicio de Urgencias, si bien no es descartable en un futuro como sucedi6 en afios previos,
siempre y cuando asi lo dictamine la Comisién de Docencia. En este momento, debido al
cambio de destino de nuestros pacientes postoperados (actualmente Unidad de Reanimacion)
se ha sustituido 1 mes de UCI por 1 mes de REA.

Durante el 4° y 5° afio de Residencia sera opcional la realizacion de rotaciones externas
en un Servicio de Cirugia Toracica de reconocido prestigio, siendo altamente recomendable la
estancia de 2 meses en un Centro con Trasplante Pulmonar. Este planning puede sufrir
modificaciones segun las particularidades y necesidades de los residentes.
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6.1 Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo

= Objetivos:

e Adquirir habito quirdrgico.

e Conocer el material quirargico elemental.

e Técnicas de sutura.

e Aprender conceptos basicos en relacion con la manipulacién de los tejidos y manejo de
heridas quirdrgicas.

e Iniciacién en cirugia endoscopica.

= Actividades:

e Visita de pacientes hospitalizados.

e Consultas Externas.

e Participacién en intervenciones quirurgicas.
e Sesiones clinicas y docentes del Servicio.

e Participacion en trabajos de investigacion.

= Evaluacion formativa y sumativa:

e La determinada por la Comision de Docencia del Hospital Universitario Miguel Servet.

= Bibliografia de apoyo:

e Manual AEC 32 Edicién. 2022. Manuales de Practica Clinica. Monografias de la AEC.
Publicaciones AEC. Otras publicaciones. Asociacién Espafola de Cirujanos (AEC).

Acceso online en la web de la AEC (www.aecirujanos.es).

e Tratado de cirugia: Fundamentos bioldgicos de la practica quirdrgica moderna.
Sabiston. 212 Edicién. 2022.
e Principios de Cirugia. Schwartz. 112 Edicién. 2020.
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6.2 Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular

= Objetivos:

e Aprender las técnicas basicas de diseccidn, sutura y reconstruccion vascular.

e Conocer los conceptos basicos de la radiologia vascular con especial interés en la
angiografia toracica.

e Conocer las bases de la cirugia endovascular.

e Conocer las pautas de anticoagulacion y profilaxis antitrombdtica de los pacientes con
patologia vascular.

¢ Manejo de las heridas de origen vascular.

= Actividades:

e Visita de pacientes hospitalizados.
e Participacién en actividades quirurgicas.

e Sesiones clinicas y docentes del Servicio.

= Evaluacion formativa y sumativa:

e La determinada por la Comision de Docencia del Hospital Universitario Miguel Servet.

= Bibliografia de apoyo:

o Cirugia vascular y terapia endovascular arterial - venoso. Rutherford. 92 Edicién. 2020.

e Capitulo Cirugia endovascular. Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular
(SEACV).

e Guias. Libros. Capitulo Espanol de Flebologia y Linfologia. Sociedad Espafiola de

Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV).
e Guias. Sociedad Europea de Cirugia Vascular (ESVS).

6.3 Servicio de Neumologia

= Objetivos:

e Aprender la técnica anestésica y procedimiento broncoscépico elemental siendo
recomendable haber realizado 10 exploraciones.

e Conocer la técnica de broncoscopia con puncién ecodirigida.
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e Conocer las diferentes técnicas en broncoscopia rigida (dilatacion, laser, protesis,
debulking,...).

e Conocer las diferentes técnicas en pruebas de funcidn respiratoria (espirometria,
prueba de difusién y pruebas de esfuerzos cardiorrespiratorio).

e Saber interpretar el resultado de todas las pruebas de funciéon respiratoria y su
aplicabilidad en la evaluacion preoperatoria.

= Actividades:

e Integracién en la Unidad de Endoscopia Respiratoria (1 mes).
e Integracién en la Unidad de Pruebas de Funcion Respiratoria (1 mes).
e Sesiones clinicas y docentes del Servicio.

= Evaluacién formativa y sumativa:

e La determinada por la Comisién de Docencia del Hospital Universitario Miguel Servet.

= Bibliografia de apoyo:

e Manual SEPAR de Neumologia y Cirugia Toracica. 4@ Edicion. 2021.

e Biblioteca. Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).
e Guias. European Respiratory Society (ERS).

e Tratado de Medicina Respiratoria. Murray y Nadel. 72 Edicion. 2023.

¢ Neumoteca. Neumomadrid.

e Biblioteca. Neumosur.

6.4 Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Servicio de Anestesiologia-Unidad de

Reanimacion (REA)

= Objetivos:

e Aprender los cuidados en el postoperatorio inmediato.

e Manejo hemodindmico y ventilatorio.

e Aprender la colocacién de vias centrales.

e Aprender los cuidados del paciente politraumatizado grave.
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= Actividades:

e Atencidn del paciente critico, con especial interés en el paciente operado de cirugia
toracica.

e Sesiones clinicas y docentes del Servicio.

= Evaluacion formativa y sumativa:

e La determinada por la Comision de Docencia del Hospital Universitario Miguel Servet.

= Bibliografia de apoyo:

e Bibliografia. Seccidn de Anestesia Cardiaca, Vascular y Toracica. Sociedad Espafiola
de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR).

e Guias y Recomendaciones. Sociedad Espariola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICyUC).

e Apoyo Respiratorio y Ventilacién Mecanica en Anestesia y Cuidados Intensivos. Belda,
F., Soro, M., Ferrando, C. 12 Edicién. 2018.

e Anestesiologia. Morgan y Mikhail. 62 Edicién. 2020.

e Irwin and Rippe's Intensive Care Medicine. 62 Edicién. 2008. Disponible online desde
la plataforma QVID.

6.5 Servicio de Cirugia Cardiovascular

= Objetivo:

e Aprender las vias de abordaje en cirugia cardiaca (esternotomia).

¢ Manejo de la mediastinitis postoperatoria.

e Aprender las técnicas de drenaje pericardico.

e Aprender la técnica, bases hemodinamicas y efectos secundarios de la circulacién

extracorporea.

= Actividades:

e Visita de pacientes hospitalizados.
e Participacién en actividades quirurgicas.

e Sesiones clinicas y docentes del Servicio.

IT 04 CD
Revisiéon: D
Pagina 22 de 55


https://www.sedar.es/index.php/secciones-y-grupos-de-trabajo/anestesia-cardiaca-vascular-y-toracica/bibliografia-cardiotoracica
https://semicyuc.org/guias-y-recomendaciones-de-la-semicyuc/
https://ovidsp.dc1.ovid.com/ovid-b/ovidweb.cgi?QS2=434f4e1a73d37e8cbd3437faa78eaa81ec20937c8d65eb491ddd53171988dca5c5755425f8ee6dd90f220e6a50c7d99f9006f46dfa8ba5e5267c5a5ef489079917789071a6c0c4a9142fd3e9688d22e3748fa643e13debb64e646e2056c494095790dd745d2fc640997b2fbb7450d0e058c8319006a5e6cb87b81bb6b1acd9afcd5a4e0ac2d7477e49bee20bb54b55c7b2362a837c039ec4959f10f5004bb93a0d0324567b67c042e5edba0806ee49a0f1df5eb9be8e17ba02e3ec1d495ffa73eaa33943aeb33a97be4ed95f7a9b7578f45d222724d720799bd96c562f2d7345

H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza II

= Evaluacion formativa y sumativa:

e La determinada por la Comisién de Docencia del Hospital Universitario Miguel Servet.

= Bibliografia de apoyo:

e Seminars in Thoracic and Cardiovascular Surgery AATS.

e Guias. Asociacién Europea de Cirugia Cardio-toracica (EACTS).

e Mastery of cardiothoracic Surgery. Kaiser, L., Kron, I and Spray, T. 22 Edicién. 2007.
Disponible online desde la plataforma OVID.

= Objetivo:

e Conocer las indicaciones y el momento de derivacion de un paciente a un programa de
trasplante pulmonar.

e Aprender las técnicas de extraccion e implante pulmonar.

e Conocer el manejo médico postoperatorio y seguimiento en Consultas Externas del

paciente trasplantado.

= Actividades:

e Asistir a todo tipo de actividad quirdrgica: cirugia programada, cirugia de urgencias,
extracciones e implantes pulmonares.

e Visita en UCI y planta de hospitalizacion de los pacientes ingresados, con especial
interés por aquellos pacientes trasplantados.

e Colaborar en el seguimiento en Consultas de los pacientes trasplantados.

e Sesiones clinicas y docentes del Servicio siendo de especial interés aquellas

relacionadas con el trasplante de pulmén.

= Evaluacion formativa y sumativa:

e La determinada por la Comisidn de Docencia del Hospital de que se trate.

= Bibliografia de apoyo:

¢ Manual SEPAR de Neumologia y Cirugia Toracica. 42 Edicién. 2021.
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e XII Curso de actualizacion SECT. Trasplante pulmonar. 2021.

e General Thoracic Surgery. Shields. 82 Edicion. 2018.

e Lung Transplantation: Evolving Knowledge and New Horizons. Raghu, G. and Carbone,
R. 12 Edicion. 2018.

e Monogréfico del Seminars in Thoracic and Cardiovascular Surgery (JTCVS).

e Monogréfico del Thoracic Surgery Clinics.

e Guias Clinicas. Sociedad Internacional de Trasplante de Coraz6n y Pulmén (ISHLT).

e Documentos de referencia. Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT).

7. Plan de atencion continuada

e Todas las guardias seran de presencia fisica en el HUMS por los MIR. En la actualidad
se realizan en conjunto dentro de un pool con el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular.

e El nimero de guardias a realizar durante un mes natural completo deberan de ser las
estipuladas por la Comision de Docencia; actualmente, un promedio de 5 guardias
mensuales.

e Independientemente del nimero de residentes anual, se deberan de cubrir todos los
viernes y domingos del afio o bien los sabados en dependencia de su distribucidon con
los MIR de Cirugia Vascular.

e ElI MIR que realice una guardia en viernes deberd pasar visita a los pacientes
hospitalizados el sabado. Dicho pase de visita sera supervisado. En caso de puentes
festivos, las guardias con los especialistas de Cirugia Vascular seran divididas
equitativamente.

e Enlos periodos vacacionales que no coincidan con un mes natural completo, se deberan
de realizar al menos 2 guardias por cada semana que reste del mes en cuestion.

e Durante el rotatorio en un Servicio de Cirugia Toracica con Unidad de Trasplante de
Pulmoén, se deberd de estar localizado “de forma extraoficial” los dos meses de
rotatorio. En caso de que el Servicio receptor lo considere necesario se realizaran
guardias de presencia fisica, las cuales deberan de estar debidamente justificadas con

vistas a ser remuneradas.
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8. Protocolo de supervision del residente

La formacion de los especialistas es un proceso de adquisicién progresiva de
competencias mediante la practica profesional y el estudio. Su relaciéon con los pacientes
implica una asuncion progresiva de responsabilidades que se corresponde con un nivel
decreciente de supervisidon hasta alcanzar el grado de autonomia necesario para el ejercicio

de la profesion.

De acuerdo con el “Protocolo de Supervision de los Especialistas Facultativos en
Formacion” elaborado por la Comisién de Docencia, se pueden definir 3 niveles de supervision

y de responsabilidad:

Nivel de supervision 1: Nivel de menor supervision (Intervencion auténoma).

Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de la supervisién directa
del adjunto. El residente debe poder establecer contacto con el profesional para las
aclaraciones o toma de decisiones que puedan surgir (tutela indirecta).

Nivel de supervision 2: Nivel de supervision intermedia (Intervencion tutelada).

Actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del facultativo
especialista.
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8.1 Esquema de niveles de supervision por aio de residencia

A nivel general

Visita pacientes ingresados en planta
Historia Clinica

Exploracién

Diagndstico y planificacidén
Indicacion de tratamiento
Informacion a los familiares
Interconsultas

A nivel especifico

Consultas Externas

Guardias (*)

Informes de alta (sin resultado de
Anatomia Patoldgica)

Informes de alta (con resultado de
Anatomia Patoldgica)

Actividades quirurgicas como Asistente
Actividades quirurgicas como Primer
Cirujano (*%*)

Por areas especificas

Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo

Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular

Servicio de Neumologia

UCI y Anestesiologia-REA

Servicio de Cirugia Cardiovascular
Unidad de Trasplante Pulmonar
Rotaciones Externas

(*) Incluye: Ingresos hospitalarios (urgentes) no quirdrgicos, toracocentesis, drenaje

pleural, cura de heridas quirdrgicas (toracostomias), cirugia menor de partes blandas.

R1 R2
3 3->2
3->2->1 1
3->2->1 1
3->2 2->1
3 3->2->1
3->2 2->1
3 3
3 3
3 3->2
3 3->2
3 3->2
3 3
2 2
3->2
3->2
3->2
3->2

R4

N = = ===

3->2

[

R5

(**) Esta valoracion es aproximada, ya que la complejidad de una intervencion también

depende de otros factores.
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= Residente de primer aio:

o Durante el primer mes, el/la residente inicia su formacién en el Servicio de Cirugia

Toracica, y debera adquirir conocimientos sobre:

Recursos fisicos del Hospital y del Servicio.
Funcionamiento administrativo y asistencial del Servicio (hospitalizacidn, quiréfano,
consulta externa, urgencias).

Manejo de las historias clinicas.

e Principales actividades a realizar en el Servicio de Cirugia Toracica:

Historias clinicas y exploraciones fisicas de los pacientes hospitalizados.
Orientar las técnicas complementarias para llegar a un diagnostico.
Atender el pre y postoperatorio de los pacientes vigilando su evolucion.
Colaborar u observar en las intervenciones/procedimientos quirurgicos.
Guardias de la especialidad.

Asistencia y presentacion de casos en sesiones clinicas.

Sesiones cientificas (bibliograficas y monograficas).

e Rotatorio en Cirugia General (9 m) y Cirugia Vascular (2 m).

e Pase de visita SUPERVISADO, cuando sus rotatorios lo permitan.
e Actividades quirdrgicas (COMO ASISTENTE):

Toracocentesis, biopsia pleural cerrada, drenaje pleural, cura de heridas quirdrgicas
(toracostomias), cirugia menor de partes blandas.

Procedimientos menores de pared toracica.

Videotoracoscopia convencional (derrame pleural, pleurodesis).

Cirugia toracica video-asistida de baja complejidad (simpaticolisis, neumotdrax,

biopsias,...).

e Actividades quirdrgicas (COMO PRIMER CIRUJANO):

Toracocentesis y biopsia pleural cerrada.
Drenajes pleurales finos y convencionales.
Cura de heridas quirdrgicas (toracostomias).
Cirugia menor de partes blandas.
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= Residente de segundo aiio:

e Aunque sus tareas sean similares a las del residente de primer afio de formacion
especifica, su funcién conllevara mayor participacion y responsabilidad.
e Principales actividades a realizar en el Servicio de Cirugia Toracica:
- Colaborar en las intervenciones quirurgicas.
- Guardias de la especialidad.
- Presentacidn de casos en sesiones clinicas.
- Sesiones cientificas (bibliograficas y monograficas).
e Rotatorio en Neumologia (2 m), UCI (1 m) y REA (1 m).
e Pase de visita SUPERVISADO, cuando sus rotatorios lo permitan.
e Actividades quirdrgicas (COMO ASISTENTE):
- Video-mediastinoscopia y Mediastinotomia.
- Toracotomia de baja complejidad (empiema, nédulos, mediastino,...).
- Esternotomia de baja complejidad.
- Bocio endotoracico de baja complejidad.
e Actividades quirdrgicas (COMO PRIMER CIRUJANO al final de R2):
- Procedimientos menores de pared toracica.
- Videotoracoscopia convencional (derrame pleural, pleurodesis).
- Cirugia toracica video-asistida de baja complejidad (simpaticolisis, neumotdrax,

biopsias,....).

= Residente de tercer afo:

e El/la residente permanecera todo el afio en el Servicio de Cirugia Toracica y debera
realizar las mismas labores que durante el segundo afio con un nivel mayor de
responsabilidad.

e Principales actividades a realizar en el Servicio de Cirugia Toracica:

- Colaboracion en las intervenciones quirurgicas.

- Guardias de la especialidad.

- Presentacidn de casos en sesiones clinicas.

- Sesiones cientificas (bibliograficas y monograficas).
- Consulta Externa.
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e Se espera que durante este afio el/la residente inicie su proyecto de doctorado.
e Participar activamente en trabajos de investigacidon y elaborar presentaciones en
congresos nacionales e internacionales.
e Pase de visita de planta.
e Actividades quirdrgicas (COMO ASISTENTE):
- Cirugia toracica video-asistida mayor (resecciones pulmonares anatémicas).
- Procedimientos mayores de pared toracica (pectus, prétesis, tumores,...).
- Cirugia toracica video-asistida mayor (mediastino).
- Bocio endotoracico complejo.
- Esternotomia compleja.
- Toracotomia para resecciones pulmonares complejas.
e Actividad quirirgica (COMO PRIMER CIRUJANO):
- Video-mediastinoscopia y Mediastinotomia.
- Toracotomia de baja complejidad (empiema, nédulos, mediastino,...).
- Esternotomia de baja complejidad.
- Bocio endotoracico de baja complejidad.

= Residente de cuarto afo:

e Principales actividades a realizar en el Servicio de Cirugia Toracica:
- Colaboracion en las intervenciones quirurgicas.
- Guardias de la especialidad.
- Presentacidn de casos en sesiones clinicas.
- Sesiones cientificas (bibliograficas y monograficas).
- Consulta Externa.
e Se espera participacion de forma mas activa en la elaboracién de publicaciones
cientificas.
e Participar activamente en trabajos de investigacidon y elaborar presentaciones en
congresos nacionales e internacionales.
e Pase de visita de planta, cuando sus rotatorios lo permitan.
e Rotatorio en Cirugia Cardiovascular (2 m).
e Actividades quirdrgicas (COMO ASISTENTE)

- Esternotomia compleja.
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- Toracotomia para resecciones pulmonares complejas.
- Cirugia toracica video-asistida mayor (resecciones pulmonares anatémicas).
- Otras cirugias de elevada complejidad (traquea, broncoplastias, Pancoast,...).
e Actividades quirdrgicas (COMO PRIMER CIRUJANO):
- Cirugia toracica video-asistida mayor (resecciones pulmonares anatomicas de baja
complejidad.
- Procedimientos mayores de pared toracica (pectus, prétesis, tumores,...).

- Cirugia toracica video-asistida mayor (mediastino).

= Residente de quinto ano:

e Principales actividades a realizar en el Servicio de Cirugia Toracica:
- Colaboracion en las intervenciones quirurgicas de elevada complejidad.
- Guardias de la especialidad.
- Presentacidn de casos en sesiones clinicas.
- Sesiones cientificas (bibliograficas y monograficas).
- Consulta Externa.
e Elaborar presentaciones en congresos nacionales e internacionales, y publicaciones
cientificas.
e Rotatorio en una Unidad de Trasplante de Pulmén (2 m).
e Pase de visita de planta.
e Actividades quirdrgicas (COMO ASISTENTE):
- Otras cirugias de elevada complejidad (traquea, broncoplastias, Pancoast,...).
e Actividades quirdrgicas (COMO PRIMER CIRUJANO):
- Bocio endotoracico +/- complejo.
- Esternotomia compleja.
- Toracotomia para resecciones pulmonares +/- complejas.

- Cirugia toracica video-asistida mayor (resecciones pulmonares anatémicas).
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8.2 Procedimientos Quirdrgicos a realizar segin aifio de MIR

Procedimiento Quirurgico m

Toracocentesis, biopsia pleural cerrada, drenaje pleural, cura de heridas
quirdrgicas (toracostomias), cirugia menor de partes blandas

Procedimientos menores de pared tordcica R2 R1
Videotoracoscopia convencional (derrame pleural, pleurodesis) R2 R1
Cirugia toracica video-asistida de baja complejidad (simpaticolisis, R2 R1
neumotdrax, biopsias,...)

Video-mediastinoscopia y Mediastinotomia R3 R2
Toracotomia de baja complejidad (empiema, nédulos, mediastino,...) R3 R2
Esternotomia de baja complejidad R3 R2
Bocio endotoracico de baja complejidad R3 R2
Cirugia toracica video-asistida mayor (resecciones pulmonares anatomicas R4 R3
de baja complejidad)

Procedimientos mayores de pared toracica (pectus, prétesis, tumores,...) R4 R3
Cirugia tordcica video-asistida mayor (mediastino) R4 R3
Bocio endotoracico complejo R5 R3
Esternotomia compleja R5 R3-R4
Toracotomia para resecciones pulmonares complejas R5 R3-R4
Cirugia tordcica video-asistida mayor (resecciones pulmonares anatémicas) R5 R3-R4
Otras cirugias de elevada complejidad (traquea, broncoplastias, Pancoast, R4-R5

mesotelioma)

9. Organizacion de actividades docentes especificas

9.1 Plan de Formaciéon de Competencias Comunes

R1  Urgencias clinicas 51
R1  Relacién médico-paciente: Entrevista Clinica 14
R1 Fuentes de informacion biomédica. Bases documentales 4
R1  Reanimacion Cardiopulmonar bésica 8
R1  Medicina basada en la evidencia y Razonamiento Clinico 4
R1  Etica, confidencialidad y derechos de los pacientes 8
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R1  Bésico de proteccidn radioldgica para R1 7
R2  Informatica. Base de datos: ACCES y EXCEL 8
R2  proteccion radiolégica para R2 2/4 horas
R2  Metodologia de la investigacion y documentacion bibliografica 16
R2  Bjoestadistica y Programas Estadisticos 20
R2  Reanimacién Cardiopulmonar avanzada 16
R3  Educacién y Promocién para la salud 4
R3  Medicina Basada en la Evidencia 12
R3  Gestién de la calidad. Modelos de calidad 12
R3  Uso Racional del Medicamento 10
R4 Actualizacion en Reanimacion Cardiopulmonar 4
R4 Gestién y planificacion sanitaria, Gestién Clinica y Economia de la Salud 30
R4 Refresco de Proteccién Radioldgica 1/2 horas

9.2 Sesiones clinicas generales del Servicio

Se realizaran todos los jueves de 08:00 a 09:00 h. En dicha sesién se procedera a la
presentacién y evaluacion de los casos tanto de la Lista de Espera quirirgica como los
programados para la semana siguiente y aquellos que por sus caracteristicas sean precisos

presentar para discusion entre los miembros del Servicio.

9.3 Sesiones bibliograficas y monograficas y Sesiones del Servicio

Las sesiones clinicas, para presentacién y discusion de casos clinicos, se realizaran
todos los jueves a las 08:00h. Se presentaran todos los casos valorados en Consultas Externas
gue puedan presentar controversia en la indicacion diagndstico-terapéutica propuesta al
paciente, asi como los casos programados para intervencién quirlrgica en la semana
siguiente; se comentaran también los pacientes ingresados de urgencia, o con evolucion

torpida, que puedan precisar de consideracion especial en cuanto a la toma de decisiones.

Las sesiones cientificas se realizaran todos los miércoles de 08:00 a 08:30-09:00 h
con un tiempo de exposicion de 20 minutos y 10 minutos de discusidn, esquema habitual en

la mayoria de los congresos. En ellas participaran tanto los médicos de plantilla como los MIR
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propios del Servicio y aquellos que estén rotando con nosotros.

= Dichas Sesiones incluiran:

o Sesiones de mortalidad: deberan de ser presentadas por los MIR de primer o
segundo afio. Ademas de la discusion de cada caso de mortalidad con su iconografia
correspondiente, se deberdn dar a conocer las tasas de mortalidad en reseccién
pulmonar mayor del Servicio, comparandolas con afios previos.

o Sesiones bibliograficas y monograficas de temas relacionados con la
especialidad: en aquellos temas mas controvertidos se realizan sesiones interactivas
con dos ponentes, defensores de cada uno de una postura opuesta.

e Sesiones monograficas en inglés: una vez al ano, cada ponente que lo desee,
debera realizar una sesion en inglés para su defensa y discusién.

e Presentacién de todas las comunicaciones a congresos y/o reuniones, antes del envio
del abstract.

e Presentacién por parte de la Industria de material de especial relevancia.

9.4 Sesiones interservicios
Se realizaran de forma ocasional, no existiendo calendario al respecto.
9.5 Sesiones hospitalarias

Se ha iniciado un programa con una Sesidén mensual, programadas por la Unidad
Docente.

9.6 Cursos especificos programados

e Curso de formacidn aspectos generales basicos de la cirugia toracica AEC-SECT
(Anual). MIR 1-2

e Becas para estancias Grupo Emergente de Cirugia Toracica (GECT) - SEPAR (Anual).
MIR 4-5.

e Curso de Actualizacién SECT en Cirugia Toracica (Anual en noviembre). MIR 2-4.

e Curso SEPAR de Exploracion Quirargica del Mediastino: Hospital Universitari
Mutua Terrassa (Anual en octubre). MIR 5.

e Curso SEPAR de Cirugia Videotoracoscépica: Centro de Cirugia de Minima Invasién
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Jesus Uson, Caceres (Anual en sept./oct/nov.). MIR 5.

9.6.1 Otros cursos/Webinars

- Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).

- Asociacion Espafiola de Cirujanos (AEC).

- Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica (SECT).

- Sociedad Europea de Cirujanos Toracicos (ESTS).

- Asociacion Europea de Cirugia Cardio-toracica (EACTS).

- Sociedad de Cirujanos Toracicos (Americana) STS.

- Curso avanzado de Cirugia Toracica Videoasistida - VATS y RATS (IRCAD).
- Asociacion Americana de Cirugia Toracica (AATS)

9.7 Reuniones y congresos

Sera requisito indispensable presentar al menos dos comunicaciones para poder asistir
a un Congreso o Reunidn. Asi mismo, sera requisito al mismo tiempo, haber elaborado, con
el trabajo realizado para la comunicacidn, un manuscrito para enviar a alguna de las revistas
de impacto de la especialidad. Sera requisito el envio y no la aceptacién del mismo. De esta

forma, el residente podra entrenarse en la elaboracién de articulos cientificos.

e Congreso de la Sociedad Europea de Cirugia Toracica ESTS (Fecha limite envio
comunicaciones: diciembre. Fecha limite de presentacién en el servicio: noviembre.
Celebracién: mayo-junio. Anual).

e Congreso Nacional SEPAR (Fecha limite envio comunicaciones: diciembre. Fecha

limite de presentacidn en el servicio: noviembre. Celebracién: junio. Anual).

e Congreso de la Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica SECT (Fecha limite envio

comunicaciones: febrero. Fecha limite de presentacién en el servicio: enero.

Celebracién: mayo. Anual).

e Reunidén de la Sociedad Aragonesa del Aparato Respiratorio SADAR (Fecha limite
envio comunicaciones: octubre. Fecha limite de presentaciéon en el servicio:
septiembre. Celebracidn: noviembre. Bienal).

o International Joint Meeting on Thoracic Surgery (Fecha limite de envio de

Comunicaciones: septiembre. Fecha limite de presentacién en el servicio: agosto.
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Celebracién: noviembre. Trienal).
= Otros:
e Congress on Lung Cancer (Celebraciéon: noviembre. Bienal).
e AATS Annual Meeting (Celebracion: abril. Anual).
e STS Annual Meeting (Celebracién: enero. Anual).

10. Organizacion de actividades de investigacion
10.1 Incorporacion a lineas de investigacion

10.1.1 Lineas de investigacioén ya incluidas o en curso

e Programa de Investigacién Integrada (PII) sobre EPID, dirigido por los Dres. Molins y
Fibla del Hospital Sagrado Corazén de Barcelona. Responsable H. Universitario Miguel
Servet: Dr. P. Martinez. Vallina. Responsable H. Clinico Universitario Lozano Blesa: Dr.
ffigo Royo Crespo.

e Registro Nacional de Cirugia de las Metastasis Pulmonares de Carcinoma Colorectal
(GECMP-CCR-SEPAR). Financiado por Ethicon. Coordinador: Dr. Juan José Rivas de
Andrés. Secretario: Dr. Raul Embun Flor. Registro finalizado marzo 2010. Periodo de
seguimiento: marzo 2010 - marzo 2013.

e Estudio SCAT. Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén. Responsable: Dr. Juan J. Rivas de
Andrés.

e Evaluacidon econdmica de la lobectomia VATS. Doctorando: Dr. Iiiigo Royo Crespo.
Tutor de tesis: Dr. Alfonso Pérez Trullén. (Sobresaliente “cum laude”).

e Factores prondsticos en cirugia de metastasis pulmonares de carcinoma colorrectal.
Doctorando: Dr. Raul Embun Flor. Tutor de Tesis: Dr. José Maria Miguelena Bobadilla.
(Sobresaliente “cum laude”).

e EPOC y cancer de pulmén: factores de riesgo en pacientes sin comorbilidad asociada.
Doctorando: Dr. José Luis Recuero Diaz. Tutor de Tesis: Dr. José Maria Marin Trigo.
(Sobresaliente “cum laude”).

e Reingreso tras cirugia de reseccién pulmonar por carcinoma broncogénico: analisis de
factores prondsticos y elaboracion de un modelo predictivo. Doctorando: Francisco
Javier Garcia Tirado. Tutores de Tesis: Dr. José Maria Miguelena Bobadilla y Dr. Diego
Judez Legaristi. (Sobresaliente “cum laude”).
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e Estudio Multicéntrico Espafiol de Tumores Neuroendocrinos (SEPAR-EMETNE).
Responsable H. Universitario Miguel Servet: Dr. Juan J. Rivas de Andrés. Responsable
H. Clinico Universitario Lozano Blesa: Dr. P. Martinez. Vallina. Registro en curso.

e Rentabilidad diagnodstica y valor prondstico del lavado de la cavidad pleural pre y post-
resecciéon pulmonar mayor en el carcinoma de pulmén de célula no pequena.
Investigador principal: Dr. José Luis Recuero Diaz. Investigador local: Dr. ifiigo Royo
Crespo.

e A phase III, open-label, randomized study to investigate the efficacy and safety of
atezolizumab (anti-PD-L1 antibody) compared with best supportive care following
adjuvant cisplatin-based chemotherapy in PD-L1- selected patients with completely
resected stage IB-IIIA non-small cell lung cancer. Investigador colaborador: Dr. Raul
Embun Flor.

e A randomized, phase 3 trial with anti-PD-1 monoclonal antibody pembrolizumab (MK-
3475) versus placebo for patients with early stage NSCLC after resection and
completion of standard adjuvant therapy (PEARLS). Investigador colaborador: Dr.
ffigo Royo Crespo.

o Impacto del abordaje quirurgico sobre la morbimortalidad postoperatoria y prondstico
oncoldgico en pacientes sometidos a una reseccion pulmonar anatémica. Grupo de
Trabajo de Cirugia Toracica Video-Asistida de la Sociedad Espanola de Cirugia Toracica
(GE-VATS). Investigador principal: Dr. Raul Embun Flor. Investigadores locales: Dr.
ifigo Royo Crespo y Dr. José Luis Recuero Diaz.

e “Proyecto prospectivo, multicéntrico y cooperativo de registro de pacientes
diagnosticados de carcinoma broncogénico con objeto de contribuir a mejorar la
siguiente edicion de la clasificacion TNM-estadios. Colaboracién con la IASLC. Grupo
Cooperativo Carcinoma Broncogénico- III de SEPAR.". Investigadores principales:
Jesus R Hernandez Hernandez. José Maria Matilla Gonzalez. Elisabeth Martinez Téllez.
Alberto Rodriguez Fuster. Miguel Zabaleta Murguiondo. José Abal Arca. Investigadores
locales: Dr. ifligo Royo Crespo, Dr. Raul Embun Flor, Dr. Juan J. Rivas de Andrés.

e Anadlisis de morbimortalidad en resecciones pulmonares anatémicas sublobares.
Investigador local: Dr. José Luis Recuero Diaz.

e Vesiculas extracelulares pulmonares y en sangre periférica. Investigadores: José Maria

Marin trigo; David Sanz Rubio; Investigadora local: Nadia Mufioz Gonzalez.
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10.2 Planificaciéon de trabajos de investigacion

Durante su primer afo de formacion el/la Residente deberd de aprender a manejar
Mendeley; Excel y programas estadisticos (p. €j. Stata o SPSS o R). En la actualidad el Servicio
forma parte del IIS Aragon.

= Durante los 5 afos de formacion el Residente debera de poder incluir en
su Curriculum Vitae (CV):

e Mas de 12 Comunicaciones a Congresos Autondmicos, Nacionales o Internacionales
como primer autor.

e 2 Publicaciones en Revistas Indexadas como primer autor.

e Cursos de Doctorado.

e Aprobacién por parte de la Universidad de Zaragoza (u otra Universidad) del Proyecto
de Tesis.

e BECAS SECT (Estancias, Ricardo Lozano Monzdén, Proyectos de investigacién, Tesis,...),
BECA SADAR de investigacién (en relacion con su Proyecto de Tesis), BECAS SEPAR
(Ayudas a la investigacidén o Ayudas para estancias en otros centros), o BECAS COMZ
(Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza) de Formacién e investigacion (Tesis,
Rotaciones en Espafia, Rotaciones en el extranjero).

e Colaboracion en al menos un Proyecto de Mejora de Calidad del Salud.

e Participacion como Residente en alguna de las Comisiones del HUMS durante al menos

dos afnos.

= Algunas de las posibles Lineas de Investigacion a desarrollar en un futuro
serian:

e Ensayo prospectivo randomizado del tratamiento del empiema pleural: Fibrinolisis
pleural vs Videotoracoscopia.

e Utilidad de la ecografia toracica en un Servicio de Cirugia Toracica. Analisis de eficacia
y eficiencia en patologia pleural.

e Calidad de vida del paciente intervenido de cancer de pulmén.

e Ensayo prospectivo randomizado en el tratamiento de la fuga aérea tras reseccion

pulmonar.
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11. Informacioén logistica para el residente
11.1 Plan de acogida

= Horario:

Queda determinado por el articulo 5 del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre,

segun el cual:

1. El tiempo de trabajo y régimen de descansos del personal residente seran los establecidos
en el ambito de los respectivos servicios de salud, con las siguientes peculiaridades:

a) La jornada ordinaria de trabajo se determinara mediante convenio colectivo. En su
defecto, sera la establecida, mediante normas, pactos o acuerdos, para el personal

estatutario de la especialidad que el residente esté cursando en cada servicio de salud.

En todo caso, la duracion maxima de la jornada ordinaria no podra exceder las 37,5
horas semanales de promedio en computo semestral, salvo que mediante acuerdo

pacto o convenio se establezca otro computo.

b) Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera mediar, como

minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas.

En todo caso, después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada
ordinaria que se hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de jornada
complementaria, bien sea de tiempos conjuntos de ambas, el residente tendra un
descanso continuo de 12 horas, salvo en casos de emergencia asistencial. En este
ultimo supuesto, se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos en la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
Servicios de Salud.

c) El residente estard obligado exclusivamente a realizar las horas de jornada
complementaria que el programa formativo establezca para el curso correspondiente.

En todo caso, no podra realizar mas de siete guardias al mes.

IT_04_CD
Revision: D
Pagina 38 de 55



H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza II

2. La jornada laboral asegurara el cumplimiento de los programas formativos.

Dentro de las posibilidades organizativas y funcionales de cada centro, se procurara disponer
la jornada de los residentes de forma que la ordenacion del tiempo de trabajo no perjudique

su formacion.

3. No podran celebrarse contratos de trabajo del personal residente con jornada a tiempo

parcial.

Disposicion transitoria primera. Aplicaciéon progresiva de la jornada maxima.

De acuerdo con lo establecido en la disposicion transitoria primera de la Ley 55/2003, de 16
de diciembre, la limitacion del tiempo de trabajo legalmente establecida para el personal
sanitario estatutario de los servicios de salud, sumando la jornada ordinaria y la jornada
complementaria, se aplicara progresivamente al personal residente, tanto de los centros

publicos como de los privados acreditados para la docencia, en los siguientes periodos:

a) Jornada maxima de 58 horas semanales de promedio en computo anual hasta el 31 de
julio de 2007.

b) Jornada maxima de 56 horas semanales de promedio en computo semestral, entre el 1
de agosto de 2007 y el 31 de julio de 2008.

c) A partir del 1 de agosto de 2008 la jornada maxima sera de 48 horas semanales de

promedio en cdmputo semestral.

e La jornada de mafanas sera de 08:00 a 15:00 h de lunes a viernes. El horario de
Tutorias sera el primer martes de cada mes en horario de 08:00 a 15:00 h.

e Las guardias de lunes a viernes comenzaran a las 15:00 h y se prolongaran hasta las
8:00 h del dia siguiente. En el caso de guardias de fin de semana el horario de inicio
sera a las 09:00 h.
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= Derechos y deberes de los MIR:

Quedan regulados por articulo 4 del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por
el que se regula la relacidn laboral especial de residencia para la formacion de especialistas

en Ciencias de la Salud:

Ademas de los establecidos con caracter general en el Estatuto de los Trabajadores, los
residentes tendran los siguientes derechos y deberes especificos:

e Derechos:

a) A conocer el programa de formacion de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi

como, en su caso, las adaptaciones individuales.

b) A la designacion de un tutor que le asistira durante el desarrollo de las actividades
previstas en el programa de formacion.

c) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada,
una formacion tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los
conocimientos y la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo
de la especialidad, mediante su integracion en la actividad asistencial, ordinaria y de

urgencias del centro.

d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y
objetivos asignados a su unidad, centro o institucion, y de los sistemas establecidos

para la evaluacion del cumplimiento.

e) A ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias de la especialidad con
un nivel progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa

formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que
el residente estad prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo
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considere necesario, sin que ello pueda suponer la denegacion de asistencia o el
abandono de su puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion

clinica en las que intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente.

i) A gue la evaluacion continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la

maxima objetividad.

j) A la prérroga de la formacion durante el tiempo y en las condiciones fijadas en los
apartados 3 y 4 del articulo anterior.

k) A la revision de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el procedimiento

que se regula en este real decreto.

/) A estar representado, en los términos que establezca la legislacion vigente, en la

Comision Nacional de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacion de la organizacion y funcionamiento del centro a la

actividad docente, con la garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

n) A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de salud en el

ejercicio de su profesion o en el desempefio de sus funciones.

A) A contar con la misma proteccion en materia de salud laboral que el resto de los

trabajadores de la entidad en que preste servicios.

0) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincion

previstas en este real decreto o de otras causas previstas legalmente.
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e Deberes:

a) Realizar todo el programa de formacion con dedicacion a tiempo completo, sin
compatibilizarlo con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo
20.3.a) de la Ley 44/2003.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los
d0rganos unipersonales y colegiados de direccion y docentes que, coordinadamente, se
encargan del buen funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de
formacion de la especialidad correspondiente.

c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las
instituciones que integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los

derechos del paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca
el correspondiente programa de formacion y la organizacién funcional del centro, para
adquirir la competencia profesional relativa a la especialidad y también contribuir a

los fines propios de la institucion sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo

para su propio provecho o de terceras personas.

e Aulas: Existe un aula del Servicio en el HUMS en la planta 42A - H. General. El Comité
de Tumores se realiza en el Aula 5 del Edificio de Docencia. En el HCULB existe un
despacho-aula en la planta 63. El Comité de Tumores del HCULB se realiza en el Aula
del Servicio de Oncologia Médica en la planta 92.

e Despachos: Estan situados en la planta 42A - H. General del HUMS y planta 62 del
HCULB.

e Taquillas: Planta 22 o 42 del HUMS y despacho médico del HCULB.
- En el HCULB no disponemos de taquillas propias para los MIR del Servicio.
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e Dormitorios: Planta 13 del H. General.
¢ Comedor de guardia: Planta 12 del H. Multifuncional.
e Cafeteria: Planta -1 del H. General del HUMS vy planta baja del HCULB.

11.2 Libro del residente

1. Actividad asistencial

1.1 Calendario de Rotaciones
1.2 Intervenciones quirurgicas
1.3 Consultas Externas

1.4 Guardias

2. Actividad Docente

2.1 Sesiones propias del Servicio

2.2 Sesiones interservicios

2.3 Sesiones Hospitalarias

2.4 Ponencias en conferencias, cursos, mesas redondas...
2.5 Asistencia a cursos, congresos, jornadas...

2.6 Programa de competencias comunes

3. Actividad Investigadora

3.1 Comunicaciones

3.2 Publicaciones

3.3 Capitulos de libro

3.4 Proyectos de mejora de calidad
3.5 BECAS de investigacion

3.6 Tesis doctoral

4. Otras actividades

4.1 Pertenencia a Comisiones Clinicas

4.2 Pertenencia a Sociedades Cientificas

4.3 Moderador en congresos, reuniones, jornadas...
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12.0rganizacion de la tutoria y supervision del aprendizaje

= Asignacion de Tutor:

e Nadia Munoz Gonzalez: desde Junio 2020 - actualidad.
e Pablo Andrés Ordofiez Lozano: desde Junio 2023 - actualidad.

= Funciones del Tutor:

Determinada por la Orden del 15 de abril de 2010 de la Consejeria de Salud y
Consumo.

Las funciones del tutor se definen como todas aquellas tareas especialmente
encaminadas a lograr la integracion del especialista en formacion en el seno de la
organizacion sanitaria y a conseguir dotar al residente de los conocimientos,
técnicas, habilidades y aptitudes propios de la correspondiente especialidad para el
adecuado cumplimiento de objetivos de aprendizaje de los especialistas en

formacion y, en particular:

a) Recibir al residente en su incorporacion al Centro o Unidad Docente e informarle de

la organizacion del mismo.

b) Identificar las necesidades de formacion y los objetivos de aprendizaje del
especialista en formacion, que se plasmaran en la elaboracion de un plan individual
de especializacion o itinerario formativo por cada residente. En este sentido, y en
estrecha relacion con la Unidad Docente, organizara, coordinara, dirigira y controlara
el desarrollo del programa docente de cada uno de los residentes en formacion a su
cargo, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos para el periodo de formacion de
cada residente.

c) Orientar al residente durante todo el periodo formativo estableciendo un calendario

de reuniones periddicas, fijando un numero minimo de 4 anuales.

d) Servir como referente e interlocutor del residente, resolviendo las incidencias que

se puedan plantear entre el mismo y la organizacion y velando por los intereses
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docentes y formativos del residente.

e) Fomentar la actividad docente e investigadora, asesorar y supervisar los trabajos

de investigacion del residente.

f) Favorecer la asuncidon de responsabilidad progresiva en la tarea asistencial por parte
del residente, supervisando el contenido y realizacién de las actividades asistenciales
de los residentes. Asesorar, informar y promover la progresion bibliografica en temas

relacionados con la especialidad y con la practica asistencial.

g) Realizar la evaluacion formativa del especialista en formacion cumplimentando los
correspondientes informes normalizados y participar en los comités de evaluacion
anual y final con el Presidente de la Comision de Docencia para evaluar el
cumplimiento de los objetivos docentes. Supervisar y cumplimentar el «Libro del
Especialista en Formacion» del residente en formacion a su cargo. Contribuir a la
elaboraciéon de la memoria anual de las actividades docentes realizadas por los

residentes.

h) Actualizar y aplicar adecuadamente las competencias necesarias para que el
residente logre un aprendizaje significativo, identificar las capacidades reales
adquiridas por éste y ser capaz de comprobar que el aprendizaje del especialista en
formacion es incorporado en su practica clinica. De esta forma valorard el progreso
anual del residente en la adquisicion de estas competencias, asistenciales, de

investigacion y docencia, y realizara el informe anual correspondiente.

i) Proponer las rotaciones externas a la Comision de Docencia con especificacion de

los objetivos docentes que se pretenden.

j) Realizar entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en

el proceso de formacion sanitaria especializada.

k) Asistir, colaborar y participar en actividades no asistenciales del Centro o Unidad

Docente, en relacion con la formacion de residentes, asi como en aquellas actividades
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organizadas por el Centro o Unidad Docente para los tutores.

1) Informar al Centro o Unidad Docente de la solicitud de participacion de los residentes
en Cursos, Congresos y otras actividades docentes que impliquen la solicitud de

permisos.

m) Asesorar a la Comision de Docencia en materias relacionadas con la formacion de

la especialidad.

n) Cualesquiera otras destinadas a planificar, estimular, dirigir, seguir y evaluar el

proceso de aprendizaje del residente en el entorno de la organizacion sanitaria.

Para el desarrollo de las funciones expuestas en el apartado anterior, el tutor se
compromete a trabajar en la adquisicion de las competencias que se relacionan a
continuacioén y que, debido al caracter dinamico propio de las profesiones sanitarias,

deberan actualizarse periodicamente:

a) Metodologia pedagdgica: didactica y técnicas docentes: deberd conocer
suficientemente las metodologias y técnicas didacticas y pedagdgicas para impartir,
coordinar o disefar actividades docentes, especialmente el aprendizaje centrado en el

que aprende.

b) Contenidos y programas de cursos: deberd conocer los Programas de la
especialidad (Nacional / Europea) y los contenidos, estructura y programacion de la
formacion ofertada por la organizacion (Sistema de Salud de Aragdn).

c) Evaluacion de la formacion: debera manejar los criterios, técnicas y herramientas
de evaluacion de programas y acciones formativas y conocer el proceso para disefar
programas y planes de formacion. Asimismo, utilizara diferentes métodos
cuantitativos y cualitativos para hacer evaluacion del desempefo profesional

especificamente referido al aprendizaje profesional.

d) Motivacion y gestion de personas: manejara técnicas de motivacion y gestion de
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personas aplicando técnicas de trabajo en equipo y dinamicas de grupo para promover

la participacion.

e) Estrategia de gestion del conocimiento: debera tener conocimientos para disefiar
una estrategia de gestion del conocimiento en su ambito de responsabilidad como
tutor. Deberd manejarse con las herramientas de busqueda de informacidn, analisis

critico de la misma y extraccion de conclusiones y estrategias de aplicacion.

f) Capacidad de planificar y definir objetivos: debera ser capaz de introducir en su
trabajo herramientas de planificacion de la formacién, definir y priorizar objetivos y
establecer acciones coherentes con los mismos. Propondra iniciativas de mejora en la
formacion de sus residentes y tendra capacidad de convertirlas en proyectos y

propuestas.

g) Habilidad negociadora y diplomatica: utilizara de forma adecuada métodos de
gestion positiva del conflicto y habilidades sociales de comunicacion oral y escrita,
aplicandolos a la relacion especifica tutor-residente. Debera establecer mecanismos

de relacion interpersonal que induzcan estimulos positivos en sus colaboraciones.

h) Manejo de recursos didacticos: debera ser capaz de seleccionar, disefiar y presentar
formatos en funcion de las necesidades, utilizando de manera adecuada las nuevas

tecnologias de la informacion y la comunicacion.

i) Capacidad para las relaciones interpersonales: sera capaz de manejarse en cualquier
situacion de interaccion personal utilizando la asertividad, la empatia y la sensibilidad
interpersonal. Debera generar entusiasmo en los demds y conseguir que sus

colaboradores hagan lo que sin él no habria ocurrido.

j) Capacidad para delegar: debera tener capacidad para la gestion de tareas y
encomendarlas a otras personas bajo su responsabilidad. De igual forma, promovera

la aplicacion de criterios de calidad en la practica habitual.

k) Adquisicion periddica de conocimientos: debera actualizar periddicamente sus
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conocimientos para poder realizar una adecuada transmision de los mismos.

= Cronograma de entrevistas y formas de relaciéon con el Tutor:

e Ao largo del ano realizaran entrevistas personalizadas entre la Tutora / el Tutor y el
Residente con una periodicidad trimestral. Dichas entrevistas tendran lugar durante la
ultima semana de los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre, aunque pueden
sufrir modificaciones de fecha. El horario ultimo dependerd de imprevistos y mejor
conveniencia de los interesados.

e Ademas de las entrevistas previamente mencionadas, el Residente tendra derecho a
Solicitar una Tutoria personal siempre que lo considere necesario.

e La Tutora / el Tutor convocara a todos los MIR y Jefe de Servicio, los lunes que
considere necesario para hablar de aspectos generales de la Residencia y organizar
actividades docentes a investigadoras (asistencia a cursos, comunicaciones a
congresos,...).

e El MIR podra contactar en todo momento con su Tutor o Tutora a través de:

- Pablo Andrés Ordoinez Lozano. Correo electrénico: paordonnezl@hotmail.com.

- Nadia Muioz Gonzalez. Correo electronico: medicinaycirugia@icloud.com.

13.Instrumentos de evaluacioén del proceso de aprendizaje

¢ Formativa: Entrevistas estructuradas trimestrales con el tutor (F_04_CD) y Libro del
Residente.

e Sumativa: Fichas 1y 2 (F_01_CD y F_02_CD), Libro del Residente, informe anual de
evaluacion (F_05_CD) e informe del Jefe de la Unidad.

o El libro del Residente se debera de actualizar cada 4 meses, los dias 30 de enero, mayo

y septiembre.
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14. Material docente

= Libros y Revistas:

e Libros online, impresos o informatizado:

- Manual SEPAR de Neumologia y Cirugia Toracica. 4@ Edicion. 2021.

- Libro blanco de la Cirugia Toracica. Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica (SECT).
- Cuadernos de actualizacién. Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica (SECT).

- Documentos de consenso. Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica (SECT).

- Guias de practica clinica. Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica (SECT).

- Cursos de actualizacién. En: publicaciones. Sociedad Espanola de Cirugia Toracica
(SECT).

- Sugarbaker's Adult Chest Surgery. 32 Edicion. 2020.

- General Thoracic Surgery. Shields. 82 Edicién. 2018.

- Surgery of the Chest. Sabiston, Spencer. 102 Edicion. 2023.

- Thoracic Surgery. Lung Resections, Bronchoplasty - Master Techniques in Surgery.
Mathisen D., Morse, C. 2014.

- Thoracic Surgery. Transplantation, Tracheal Resections, Mediastinal Tumors,

Extended Thoracic Resections - Master Techniques in Surgery. Mathisen D., Morse,
C. 2014.

- ESTS Textbook of Thoracic Surgery. 2014.

- Mastery of Cardiothoracic Surgery. Kaiser, L. Kron, I. Shrager, J. Ailawadi, G. Fuller,
S. 42 Edicién. 2024.

- Tratado de Cirugia Toracica. Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR). 12 Edicién. 2010.

- Manual de Fisioterapia respiratoria en Cirugia Toracica SEPAR. 2023.

- Pearson’s Thoracic and Esophageal Surgery. 32 Edicién. 2008.

- Advanced Therapy in Thoracic Surgery. Franco, K., Putnam, J. 22 Edicion. 2005.

- Patologia de la pleura. Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica (SECT). 2014.

- De tubos, frascos, conexiones y aspiraciones. Drenajes toracicos. Antoni Cantd con
la colaboracion de Maria Canté. SEPAR. 2015.

- Manual de Urgencias en Cirugia Toracica. Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica
(SECT). 2015.
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- Thoracic Tumours. WHO Classification of Tumours. 52 Edicién. 2021.

- American Joint Committee on Cancer (AJCC). AJCC Cancer Staging System (lung,
Diffuse pleural mesothelioma, Thymus). 92 Edicion. 2024.

- Manual de Estadificacion en Oncologia Toracica. International Association for the
Study of Lung Cancer (IASLC).

- Surgery of the Trachea and Bronchi. Grillo, H. 2004.

- Netter Atlas de Anatomia Humana. Netter, F. 82 Edicién. 2023.

- Atlas de anatomia humana. Estudio fotografico del cuerpo humano. Johannes W.
Rohen & Chihiro Yokochi & Elke Litjen-Drecoll. 92 Edicién. 2021.

- Gray. Atlas de anatomia. Richard L. Drake & A. Wayne Vogl & Adam M.W. Mitchell
& Richard M. Tibbitts & Paul E. Richardson. 32 Edicién. 2021.

¢ Revistas con acceso online

- American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.
- Annals of Thoracic Surgery.

- Archivos de Bronconeumologia.
- Chest.
- European Journal of Cardiothoracic Surgery.

- Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery.

- Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery.

- Lung cancer.

- Revista de Cirugia Espafiola.

- Seminars in Thoracic and Cardiovascular Surgery.

- Surgical Endoscopy and Other Interventional Techniques.
- Thoracic Surgery Clinics.

- Thoracic and Cardiovascular Surgeon.

- Thorax.

El acceso a estas revistas se puede realizar a través de la plataforma C-17 tanto a través

de la Biblioteca del Hospital como desde el domicilio (solicitando las claves para ello en la
misma Biblioteca).
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= Portales de cirugia:

e CTSNET (www.ctsnet.org): Constituye el portal mas importante dedicado a la cirugia

cardiotoracica, con un area dedicado exclusivamente a la Cirugia Toracica que incluye,
videos de cirugias, descripcion de técnicas quirdrgicas, nuevas tecnologias, encuestas,

casos clinicos y actividades de formaciéon médica continuada.

e Web de la European Society of Thoracic Surgeons ESTS (www.ests.org): Dispone de
las Guias Clinicas de la Sociedad y acceso a la base de datos europea, actual requisito

para el reconocimiento de excelencia de Unidades de Cirugia Toracica.

e Web de la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica SEPAR
(www.separ.es): Acceso online a la revista Archivos de Bronconeumologia, Manuales y
Procedimientos SEPAR, enlaces de interés médico-legal para residentes, cursos de

formacion continuada.

e Websurg (www.websurg.com): Videos de intervenciones quirurgicas.

e MEDtube (https://medtube.es): Red de aprendizaje electrénico para médicos (videos

y eventos).

e AIS Channel (https://aischannel.com): Plataforma de divulgacion de contenidos

meédicos, especialmente quirurgicos.

= Portales de Medicina y Medicina Basada en la Evidencia (MBE):

o Fisterra (https://www.fisterra.com): Dispone de gran numero de Guias Clinicas,

informacién de medicamentos, biblioteca virtual y cursos de formacién médica

continuada acreditados. (Acceso remoto desde C-17).

e Agency for Healthcare Research and Quality AHRQ: Organizacion que dispone de la
mavyor recopilacion de Guias de Practica Clinica (National Guideline Clearinghouse).

e Up To Date. Recurso de apoyo a las decisiones clinicas basado en la evidencia.
Busqueda 1. (Acceso remoto desde C-17).
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= Portales de Oncologia:

e National Comprehensive Cancer Network NCCN (www.nccn.org): Web de oncologia
con acceso libre a Guias Clinicas, cursos de formacion continuada con acreditacion,

informacién sobre quimioterapicos.

e« National Cancer Institute NIH (www.cancer.gov) y American Cancer Society

(www.cancer.org): Las dos principales organizaciones de cancer a nivel internacional

con informacion para médicos y pacientes.

e Grupo Espafiol de Cancer de Puimén (GECP). (https://www.gecp.org).

= Buscadores y Bases de datos:

e Motores de basqueda:

- Google Académico: Buscador de Google que permite localizar documentos

académicos. Busqueda.

- QVID: Articulos de revista de texto completo, libros electrénicos, recursos de bases
de datos y herramientas de flujo de trabajo. Busqueda.

- PubMed: Motor de blUsqueda que permite consultar principalmente citas de
literatura biomédica de la base de datos Medline. Busqueda.

- PubMed Central (PMC): Contiene articulos de texto completo. Busqueda.

- Trip Database. Metabuscador de MBE en inglés. Una de las mejores fuentes de
informacién en internet dedicada a la busqueda de la evidencia. (Acceso remoto
desde C-17).

e Bases de Datos:

- BVS (Biblioteca Virtual de la Salud) Virtual Health Library (VHL = BVS). Busqueda.
- Biblioteca Cochrane / Cochrane Library: Base de Datos Cochrane de Revisiones

Sistematicas (CDSR), principal base de datos de la revista electrénica Cochrane
Library. Se puede consultar CENTRAL (Registro Cochrane Central de Ensayos

Controlados), otras revisiones sistematicas publicadas, editoriales y suplementos.
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El acceso a la Cochrane Library para Espafia es gratuito gracias a la suscripcion
realizada por el Ministerio de Sanidad.

- EMBASE biomedical answers: Excerta médica europea. Base de datos que recopila
literatura médica europea, americana y japonesa. Especialmente completos los
modulos de toxicologia, farmacologia y oncologia. (Acceso remoto desde C-17).
Busqueda.

- IBECS (indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud). Base de datos que
contiene referencias de articulos cientifico-sanitarias editadas en Espafia.

- InDICEs CSIC (integran los registros de las antiguas IME, ISOC e ICYT):

Informaciéon y Documentacién de la Ciencia en Espafia (InDICEs-CSIC) es un
recurso bibliografico multidisciplinar que recopila y difunde principalmente articulos
de investigacion publicados en revistas cientificas espafiolas. Busqueda.

- LILACS: Base de datos especializada en salud, con literatura cientifica y técnica de
26 paises de América Latina y el Caribe con acceso libre y gratuito. Busqueda.

- Medline (motor de busqueda: PubMed): Es la principal base de datos bibliografica
de la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) que contiene mas de 29 millones de
referencias a articulos de revistas. Una caracteristica distintiva de Medline es que
los registros estan indexados con los términos MeSH de la NLM. Busqueda.

- Plataformas interdisciplinares de la editorial Elsevier: ScienceDirect (Busqueda).
Scopus (Busqueda 1. 2.)

- SciELO (Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea).

- Web of Science (Wo0S). Anteriormente conocida como Web of Knowledge.

Busqueda.

= Sociedades Cientificas:

e Se recomienda que todo MIR de Cirugia Toracica forme parte de las siguientes
Sociedades Cientificas:

- Sociedad Aragonesa del Aparato Respiratorio SADAR (www.sadar.org).

- Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica SEPAR (www.separ.es).
- Sociedad Europea de Cirujanos Toracicos ESTS (www.ests.org). A partir de R4-5.
- Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica SECT (www.sect.es).
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e Otras Sociedades Cientificas importantes relacionadas con la especialidad:

- Sociedad de Cirujanos Toracicos (Americana) STS (www.sts.org)
- Asociacidon Americana de Cirugia Toracica AATS (www.aats.org)
- Sociedad Toracica Americana ATS (www.thoracic.org/)

- Asociacion Europea de Cirugia Cardio-toracica EACTS (www.eacts.org)

- Sociedad Asidtica de Cirugia Cardiovascular y Toracica ASCVTS (www.ascvts.org)

- Sociedad ERAS (Enhanced Recovery After Surgery).

- Asociacion Internacional para el estudio del cancer de pulmoéon IASLC
(www.iaslc.org)

- The International Society of Minimally Invasive Cardiothoracic Surgery ISMICS

(www.ismics.org)

- Sociedad Europea de Oncologia Médica ESMO (www.esmo.org)

- European Respiratory Society ERS (https://www.ersnet.org)

- Asociacion Iberoamericana de Cirugia Toracica AIACT (http://www.aiatorax.com)
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