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PROGRAMA FORMATIU DE CIRURGIA TORACICA

1. L'especialitat de Cirurgia Toracica

La Cirurgia Toracica constitueix una especialitat dedicada a l'estudi i tractament dels processos que afecten al to-
rax tant al seu continent com al seu contingut, és a dir, paret toracica, pleura, pulmo, mediasti, arbre traqueobron-
quial, esofag i diafragma. Aquests processos poden tenir un caracter congénit, inflamatori, displasic, tumoral o trau-
matic. El seu camp d’accié és l'estructura anatomo-funcional del torax, que sustenta sobre bases etiopatogéniques,
fisiopatologiques, cliniques i de metodologia diagnostica i quirdrgica, a excepcié de la patologia del cor i grans va-
sos. Per altra banda, cal considerar inclosa la patologia d'0rgans situats en regions limitrofs i el compromis patoldgic
es tradueix en repercussié toracica, com ara les afeccions cervicals i subdiafragmatiques. Lavang continu dels méto-
des diagnostics i de valoracié preoperatoria ha contribuit decisivament a 'ampli desenvolupament de la Cirurgia To-
racica. El progrés de la técnica ha incidit en la cirurgia traqueo-bronquial, la cirurgia esofagica, els nous metodes
endoscopics (videotoracoscopia, endoprotesi, etc.) i ha afavorit també el desenvolupament del trasplantament pul-
monar com a realitat clinica. L'estudi postoperatori d’aquests pacients exigeix també una sistematica especialitzada.
Es considera, per tant, que la capacitacié del cirurgia toracic és i ha de ser especifica en tots aquests aspectes, individua-
litzant-se d’altres especialitats quirdrgiques, alhora que suposa una definida relacié amb especialitats mediques, princi-
palment la Pneumologia i I'Oncologia.

Durada de la Formacio: 5 anys

Titulacidé necessaria per accedir a l'especialitat: Llicenciatura en Medicina

2. Caracteristiques de la Unitat docent

2.1. Estructurals

La Unitat docent de Cirurgia Toracica de I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta es troba ubicada en el propi
hospital tot i que es considera part de la Unitat docent el servei de Cirurgia Toracica de I'Hospital Reina Sofia de Cordova,
on efectuara la rotacié per transplantament pulmonar.

La resta de rotacions del programa docent es realitzaran, com ja hem comentat, en el propi Hospital de Girona.

2.2. Organitzatives
L'organitzacié del servei de Cirurgia Toracica esta descrita en la pla funcional de la unitat polivalent 42B 2010-2011.
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PROGRAMA FORMATIU DE CIRURGIA TORACICA

2.3. Assistencials

En el servei de Cirurgia Toracica s'atenen uns 600 pacients I'any i s'estan realitzant unes 500 intervencions quirurgiques
I'any, de les quals 270 cirurgies programades, i d'elles 70-80 sdn reseccions majors per carcinoma broncogeénic.

En aquest moment es realitzen, a excepcié del transplantament, totes les técniques quirdrgiques propies de I'especialitat,
tant en cirurgia oberta com en cirurgia endoscopica (videotoracoscopia, mediastinoscopia, broncoscopia rigida, laser,
col-locacié d'endoprotesi...).

Aquesta Unitat docent és servei de referéncia per a l'especialitat de Cirurgia Toracica per a tota la Regié Sanitaria de Gi-
rona, amb una poblacié aproximada de 800.000 habitants, i inclou totes les arees basiques de les comarques gironines a
excepcié de la Cerdanya, i els hospitals de Salt, Figueres, Palamés, Comarcal de Blanes, d'Olot i Campdevanol.

2.4. De recursos humans i docents

Personal docent

La Unitat docent de Cirurgia Toracica de I'Hospital Josep Trueta compta en I'actualitat amb quatre especialistes en cirur-
gia toracica per a la formacié i supervisié del resident.

« Dr. Fernando Sebastian Quetglas. Cap de Servei.
+ Dr. Xavier Bald6 Padr6. Metge adjunt i tutor de residents.
- Dra. Matilde Magdalena Rubio Garay. Metgessa adjunta.

+ Dra. Carmen Maria Rodriguez Gomez. Metgessa adjunta.

3. Programa teoric de formacio

Les directrius del programa formatiu de I'especialitat de Cirurgia Toracica queden definides en el Reial Decret 127/84, i en
el programa elaborat per la Comissio nacional de I'Especialitat i aprovat per la Secretaria d’Estat d’Universitats i Investiga-
ci6 del Ministeri de Educacié i Ciencia en data de 25 d’abril de 1996.

Donat el temps transcorregut des de l'elaboracié d’aquest programa, hi ha certs aspectes en l'evolucié de l'especialitat
que forcosament han de ser inclosos en l'itinerari formatiu actualitzat dels metges residents.

A més d'assistir a totes les activitats d'interes cientific, és convenient desenvolupar un programa teoric. Es tracta no tant
d'impartir llicons teoriques, com d’abordar les bases de la patologia toracica en forma dialogada i actualitzada, prévia
facilitacié de la bibliografia més important.

El programa tedric s’ha d’entendre com relacié orientativa de temes a considerar en la planificacié dels tres anys de resi-
dencia especifica, i que ldgicament s’ adaptara a les peculiaritats del servei.
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PROGRAMA FORMATIU DE CIRURGIA TORACICA

1. - Historia de la Cirurgia Toracica. Embriologia del torax.
. Anatomia quirurgica del torax.
. Fisiopatologia toracica.
. Estudi preoperatori de funcié pulmonar.

. Vies d'abordatge al torax.

2
3
4
5
6. Cures postoperatories. Complicacions.
7. Lesions congeénites, neoplasies i altres lesions traqueals. Cirurgia de la traquea.

8. Cirurgia toracica infantil. Particularitats.

9. Traumatismes toracics.

10.Patologia de I'estérnum i paret toracica: deformitats, infeccions i tumors.

11.Pleura: embassaments pleurals, tumors i empiemes.

12.Pleura: pneumotorax i hemotorax espontanis.

13.El mediasti: mediastinitis, quists i tumors del mediasti.

14.Cirurgia de la cel-la timica. Indicacions quirdrgiques de la Miasténia Gravis i altres malalties autoimmunes.
15.Patologia cérvico-mediastinica.

16.Sindrome de l'estret toracic superior.

17.Cancer de pulmbd.

18.Tumors de solc superior.

19.Tumors de baix grau de malignitat.

20.Tecniques adjuvants en el tractament del tumors malignes toracics.

21.Tumors benignes del pulma i bronquis.

22.Cirurgia de les metastasi pulmonars.

23.Malaltia pulmonar intersticial difusa. Bidpsies pulmonars.

24.Supuracions pulmonars: abscés pulmonar, bronquiectasi.

25.Tractament quirdrgic de la tuberculosi pulmonar. Hidatidosi toracica.

26.Embolisme pulmonar.

27.Afeccions congenites broncopulmonars.

28.Indicacions quirdrgiques en I'hemoptisi.

29.Cirurgia de I'emfisema bullés.
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30.Esofag: alteracions motores, traumatismes, tumors malignes, estenosis benignes, hérnies esofagiques.
31.Patologia quirurgica del diafragma. Hérnies de diafragma. Patologia infradiafragmatica amb repercussio toracica.
32.Tecniques endoscopiques: Toracoscopia

33.Tecniques endoscopiques: Mediastinoscopia i mediastinotomia.

34.Tecniques endoscopiques: Broncoscopia, Laser i crioterapia, protesis endobronquials.

35.Trasplantament pulmonar.

3.1. Objectius de formacio

La finalitat principal és la formaci6 d'especialistes en Cirurgia Toracica, competents i responsables, capacos d’exercir la seva
tasca en els diversos serveis hospitalaris, d'acord amb les necessitats d'aquests i de la poblacié de la seva area sanitaria.
Al final dels cinc anys de formacioé especialitzada en Cirurgia Toracica, el metge resident ha de:

1. Coneixer la teoria i adquirir I'experiéncia practica de les malalties toraciques.

2. Dominar tots els métodes diagnostics propis de I'especialitat, incloent les exploracions instrumentals quirurgi-
ques.

3. Desenvolupar i posseir claredat per als criteris de valoracié preoperatoria dels seus pacients, aixi com tenir pre-
cisio en les indicacions quirdrgiques.

4. Disposar de capacitat tecnica operatoria.

5. Coneixer els principis de la reanimacio i control postoperatori i ser habil per al diagnostic precog i tractament
de les complicacions.

6. Haver adquirit la preparacio suficient per a la realitzacioé i expressié dels resultats de la seva experiéncia mitjan-
cant la practica de treballs cientifics, clinics i experimentals i la seva presentacié en congressos i reunions cienti-
fiques.

En finalitzar la residéncia seria convenient haver realitzat:

- 20 intervencions de cirurgia major (reseccions pulmonars, paret toracica, pleurals, traqueal, mediastinica, eso-
fagica o diafragmatica).

- 40 intervencions de cirurgia menor (bidpsia pulmonar i pleural, pneumotorax, etc.).

- 40 exploracions endoscopiques toraciques (broncoscopia, toracoscopia i mediastinoscopia).
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4. Formacio especifica
4.1. Formacio per a cada any de residencia

4.1.1. Primer any de residéncia (R1)

El tres primers mesos del primer any de la residéncia rotara pel servei de Cirurgia Toracica per tal de familiaritzar-se amb
el servei i l'especialitat.

Els objectius docents durant aquest periode seran:
e Historia clinica i exploracio fisica orientades al pacient de cirurgia toracica
e Técnica de col-locacié de drenatges pleurals
e Infiltracié intercostal i toracocentesi
e Iniciacié a la toracoscopia

Per assolir aquests objectius, durant aquest periode passara visita a la planta amb els membres de la plantilla i assistira
com a segon ajudant a les intervencions quirdrgiques que es duguin a terme durant aquest periode rotatori. També co-
mencara a realitzar técniques especifiques de l'especialitat com sén la practica de toracocentesi i la col-locacié de drenat-
ges pleurals assistit per algun membre de la plantilla de Cirurgia Toracica.

A partir de les 15 h assistira a la sessio diaria del servei per a revisié dels postoperatoris i dels pacients ingressats a carrec
de l'especialitat.

Setmanalment, cada dilluns a les 13 h assistira al Comité de cancer de pulmé de I'hospital juntament amb la resta del
servei.

Setmanalment també, cada divendres, assistira a la sessié propia del servei on es presenten els casos a intervenir la se-
guent setmana.

Durant els nou mesos restants efectuara una rotacioé per Cirurgia General distribuida de la segtient manera:

¢ Tres mesos a Cirurgia General i Digestiva, on els objectius a assolir seran:
1. Cirurgia del coll (vies d’accés, complicacions, indicacions, tecniques...)
2. Cirurgia esofagica (vies d'accés, complicacions, indicacions, técniques...)
3. Diagnosticitractament de I'abdomen agut
4. Coneixements de:
- Complicacions generals de la cirurgia

- Exploracio de la patologia abdominal i del coll.
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¢ Tres mesos a Cirurgia d’Urgéncies, on els objectius a assolir seran:
1. Aprendre técniques quirdrgiques de diferents especialitats.
2. Aprendre indicacions de cirurgia d'urgencies.
3. Coneixer material de sutura i instrumental.
¢ Tres mesos a Cirurgia Plastica, on els objectius a assolir seran:
1. Aprendre técniques de preparacio de penjolls musculars i musculocutanis.
2. Aprendre técniques de rotacio de penjolls.

3. Técniques de dissimulacié de ferides.

La rotacié per cirurgia ha sofert un canvi respecte I'any anterior ja que la rotacié per cirurgia general era essencialment
cirurgia digestiva i creiem que amb la nova distribucié de la rotacié s'aconseguira una formacié quirdrgica més amplia.

4.1.2. Segon any de residéncia (R2)

e Els tres primers mesos del segon any de residéncia efectuara una rotacié pel Servei de Pneumologia, on els ob-
jectius a assolir seran:

1. Practica en fibrobroncoscopia
2. Técniques i Interpretacié de proves funcionals respiratories
3. Estudi del pacient pneumologic (MPOC, patologia pleural,...)

e Els seglients dos mesos de I'any s’efectuara una rotacié pel Servei d’Anestésia i Reanimacio (a canvi de la rotacié
per medicina intensiva), on els objectius a assolir seran:

1. Maneig del postoperatori immediat a reanimacio aixi com les técniques especifiques d'aquest maneig pel
que fa a la deteccio precocg i/o prevencié de les complicacions postoperatories, Us de drogues vasoactives...

2. Intubacio orotraqueal unai dues llums

3. Col-locacio de vies centrals (subclavies, jugulars, femorals,...)
4. Caracteritzacions arterials

5. Col:locacio cateters peridurals i paravertebrals

El fet de realitzar la rotacio per Anestésia enlloc de pel Servei de Medicina Intensiva esta motivat pel poder veure un major
nombre de pacients greus postoperatoris, amb un recanvi més ampli, que creiem més indicat de cara a la seva formacio
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que el maneig a vegades més prolongat de pacients no quirurgics.

Durant aquests nou mesos, a partir de les 15 hores, si la seva activitat ho permet, assistira a la sessio diaria del Servei per
a revisié dels postoperatoris i dels pacients ingressats a carrec de l'especialitat.

Els seglients set mesos es reincorporara la Servei de Cirurgia Toracica on els objectius docents seran:
1. Perfeccionar la tecnica de col-locacié de drenatges pleurals
2. Iniciar-se en la realitzacié de toracotomies.
3. Perfeccionar la técnica de la toracoscopia i iniciar tecniques més invasives
4. Iniciar-se i perfeccionar la tecnica de la mediastinoscopia.
5

Iniciar-se i perfeccionar la técnica de la broncoscopia rigida intervencionista o no.

Per assolir aquests objectius efectuara segiients tasques:

- Al mati assistira al cirurgia encarregat de la planta en la visita diaria als pacients. Si no té quirofan programat, s'en-
carregara de la planta d’hospitalitzacié de cirurgia toracica assistit pel cirurgia encarregat de la planta. També assistira a
aquest cirurgia en les consultes realitzades des d’Urgéncies i en la realitzacié dels fulls d’interconsulta.

- Preparara les histories dels pacients ingressats per presentar-les durant la sessié diaria del servei de la tarda.

- Assistira a totes les sessions de cirurgia programada, comencant a realitzar toracotomies, assistit i supervisat per un
cirurgia del servei, i actuara de primer o segon ajudant en funcié de la complexitat de la tecnica i del malalt.

- Setmanalment preparara la informacié sobre els pacients que es presentaran per part del servei al Comité de cancer
de pulmo de I'Hospital i a la secretaria del Comité (Dra. M. Rubio).

- Obviament continuara assistint cada divendres a la sessio propia del servei on es presenten els casos a intervenir la
seguent setmana.

4.1.3.Tercer any de residéncia (R3)

e Durant els primers quatre mesos d'aquest tercer any realitzara la rotacio per Cirurgia Cardiovascular, on els ob-
jectius a assolir seran:

1. Vies d’accés als vasos

2. Principis de sutura vascular i anastomosis vascular
3. Viesaccésal cor

4. Maneig del pericardi i viscera cardiaca

5

Principis de sutura cardiaca
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Els seglients vuit mesos es reincorporara la Servei de Cirurgia Toracica on haura d’assolir els segiients objectius docents:
1. Perfeccionar la técnica de col-locacié de drenatges pleurals
Perfeccionar en la realitzacié de toracotomies
Perfeccionar la técnica de la toracoscopia i de técniques més invasives

2

3

4. Perfeccionar la técnica de la mediastinoscopia

5. Perfeccionar la técnica de la broncoscopia rigida intervencionista o no
6

Iniciar-se en la realitzacié de reseccions pulmonars

Per assolir-los efectuara seguients tasques:

- Al mati assistira al cirurgia encarregat de la planta en la visita diaria als pacients. Si no té quirdfan programat, s'en-
carregara de la planta d’hospitalitzacié de Cirurgia Toracica, dels fulls d'interconsulta, i les consultes realitzades des de
urgéncies assistit pel cirurgia encarregat de la planta, tot i que comencara a prendre decisions respecte als tractaments i
indicacions quirdrgiques.

- Preparara les histories dels pacients ingressats per presentar-les durant la sessié diaria del servei de la tarda.

- Assistira a totes les sessions de cirurgia programada, iniciant-se en les tecniques quirurgiques endoscopiques (me-
diastinoscoOpia, toracoscopia, broncoscopia rigida i laser...), cirurgia oberta de baixa complexitat. Assistira com a primer
ajudant en la majoria de les intervencions.

- Setmanalment preparara la informacié sobre els pacients que es presentaran per part del servei al Comité de cancer
de pulmo de I'Hospital i a la secretaria del Comité (Dra. M. Rubio).

- Obviament continuara assistint cada divendres a la sessi6 propia del servei on es presenten els casos a intervenir la
seguent setmana.

- Comencara a assistir a les consultes externes acompanyant un dels cirurgians del servei per familiaritzant-se en el
seguiment postoperatori a curt, mitja i llarg termini, el sequiment del carcinoma broncogénic i amb les primeres visites,
font de I'activitat programada del servei (historia clinica especifica, exploracions complementaries).

4.1.4. Quart any de residéncia (R4)

Durant els primers tres mesos d’aquest quart any restara al servei de Cirurgia Toracica, on seguira amb els mateixos ob-
jectius que durant el tercer any, efectuant les mateixes tasques realitzades durant el tercer any, amb increment progressiu
de la responsabilitat i la complexitat en la presa de decisions.

Els seglients tres mesos efectuara una rotacié externa (voluntaria) per un servei que realitzi trasplantament pulmonar
(servei de Cirurgia Toracica de I'Hospital Reina Sofia de Cordova), on els objectius a assolir seran:

10
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PROGRAMA FORMATIU DE CIRURGIA TORACICA

1. Coneixement dels protocols de trasplantament pulmonar
Principis de sel-leccié de donants

Principis tecnics d'extraccié i implant dels organs

> wnN

Maneig les solucions de preservacio.

Els sis mesos restants d'aquest quart any de residencia es reincorporara al servei de Cirurgia Toracica on tindra els se-
guents objectius docents:

1. Perfeccionar la técnica de col-locacié de drenatges pleurals
Perfeccionar en la realitzacié de toracotomies.
Perfeccionar la técnica de la toracoscopia i de técniques més invasives

2

3

4. Perfeccionar la tecnica de la mediastinoscopia.

5. Perfeccionar la técnica de la broncoscopia rigida intervencionista o no
6

Perfeccionar la realitzacié de reseccions pulmonars.

| per aconseguir-ho efectuara segtients tasques:

- Al mati realitzara la visita diaria als pacients assistit pel cirurgia encarregat de la planta. Si no té quirofan programat,
s'encarregara de la planta d’hospitalitzacié de Cirurgia Toracica, dels fulls d'interconsulta, i les consultes realitzades des
d’urgéncies assistit pel cirurgia encarregat de la planta, tot i que comencara a prendre decisions respecte als tractaments
i indicacions quirdrgiques.

- Preparara les histories dels pacients ingressats per presentar-les durant la sessié diaria del servei de la tarda.

- Assistira a totes les sessions de cirurgia programada, iniciant-se en les técniques quirurgiques endoscopiques (me-
diastinoscoOpia, toracoscopia, broncoscopia rigida i laser...), cirurgia oberta de baixa complexitat. Assistira com a primer
ajudant en la majoria de les intervencions.

- Setmanalment preparara la informacié sobre els pacients que es presentaran per part del servei al Comité de cancer
de pulmé de I'Hospital i a la secretaria del Comité (Dra. M. Rubio).

- Obviament continuara assistint cada divendres a la sessié propia del servei on es presenten els casos a intervenir la
seguent setmana.

- Comencara a assistir a les Consultes externes acompanyant un dels cirurgians del servei per familiaritzant-se en el
seguiment postoperatori a curt, mitja i llarg termini, el seguiment del carcinoma broncogénic i amb les primeres visites,
font de 'activitat programada del servei (historia clinica especifica, exploracions complementaries).

- Assistira als comites de carcinoma broncogenic dels hospitals comarcals que tenen aquest servei com a referéncia
acompanyat d'uns dels cirurgians del servei.
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4.1.5. Cinqué any de residéncia (R5)

Durant aquest cinqué any de residéncia restara al servei de Cirurgia Toracica on efectuara seglients tasques:

- Efectuara les mateixes activitats que qualsevol dels membres de I'staff del servei perd sempre tutelat per algun dels
membres del servei, per tal d'assolir els seglients objectius docents:

Ser capag de realitzar amb un minim grau de supervisio:
1. Col-locacié de drenatges pleurals

2. Toracotomies

3. Mediastinoscopies

4. Toracoscopies

5. Broncoscopies

6. Reseccions pulmonars

- Al mati realitzara la visita diaria als pacients assistit pel cirurgia encarregat de la planta. Si no té quirofan programat,
s'encarregara de la planta d’hospitalitzacié de Cirurgia Toracica, dels fulls d'interconsulta, i les consultes realitzades des
d'urgéncies assistit pel cirurgia encarregat de la planta, prenent decisions respecte als tractaments i indicacions quirurgi-
ques, sota la supervisio d'un dels cirurgians del servei.

- Preparara les histories dels pacients ingressats per presentar-les durant la sessié diaria del servei de la tarda.

- Assistira a totes les sessions de cirurgia programada, realitzant les técniques quirdrgiques endoscopiques (medias-
tinoscopia, toracoscopia, broncoscopia rigida i laser...), cirurgia oberta de complexitat progressiva. Efectuara reseccions
pulmonars com a primer cirurgia sota la tutela d’uns dels cirurgians del servei.

- Setmanalment preparara la informacio sobre els pacients que es presentaran per part del servei al Comite de cancer
de pulmo de I'Hospital i a la secretaria del Comité (Dra. M. Rubio).

- Obviament continuara assistint cada divendres a la sessio propia del servei on es presenten els casos a intervenir la
seguent setmana.

- Tindra agenda en Consultes externes amb pacients propis sota la tutela d'un dels cirurgians del servei.

- Assistira als comites de carcinoma broncogénic dels hospitals comarcals que tenen aquest servei com a referencia
acompanyat d'uns dels cirurgians del servei.
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4.2. Les rotacions. Calendari

Any Juny |Juliol |Agost |Setembre |Octubre [ Novembre |Desembre |Gener |Febrer | Marg Abril Maig

CTO |[CTO |CTO CGD CGD CGD CURG CURG |CURG |CPLAS |CPLAS |CPLAS
PNMO [ PNMO | PNMO | ANES ANES CTO CTO CTO CcTO CTO CTO CcTO
ccv  |Ccev | cev ccv CTO CTO CTO CTO CTO CTO CTO CTO
CTO |[CTO |CTO CTO-TX CTO-TX |CTO-TX CTO CTO CTO CTO CTO CTO
CTO |[CTO |CTO CTO CTO CTO CTO CTO CTO CTO CTO CTO
Rotacié UD Reina Sofia de Cordova

4.3. Competéncies adquirides

A llarg del periode formatiu el resident anira assolint, major nombre de competéncies i responsabilitats, que comportaran
un menor grau de supervisio. Seguidament exposarem per cada periode formatiu una série activitats amb el seu grau de
supervisido que considerem que s’ha d'assolir en acabar el periode.

Graus de Supervisio:
1. El resident pot fer-ho practicament sol, amb un minim grau de supervisié.
2. El resident ho pot fer sempre ajudat i supervisat per un adjunt.

3. El resident observa com ho fa I'adjunt i en alguna ocasié ho practica.

Historia clinica i exploracio fisica. 1 1 1 1 1
Col-locacio drenatge pleural 1 1 1 1 1
Toracotomia 3 2 1 1 1
Mediastinoscopia 3 2 1 1 1
Toracoscopia 3 1 1 1 1
Broncoscopia rigida 3 2 1 1 1
Biopsies pleurals i pulmonars 3 2 1 1 1
Reseccions pulmonars 3 3 2 2 1
Broncoscopia intervencionista 3 2 2 1 1
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4.4 Guardies

Durant el primer any de residéncia efectuara dues guardies médiques en el servei d’'Urgéncies de I'Hospital i entre dues
i tres guardies de Cirurgia Toracica donant suport durant la mateixa a la guardia de Cirurgia General. Sempre que estigui
realitzant atencié continuada de Cirurgia Toracica disposara d’'un cirurgia toracic localitzat telefonicament. Tanmateix,
la seva actuacié durant la guardia sera tutelada directament pel cirurgia general de preséncia fisica i telefonicament pel
cirurgia toracic localitzable.

Durant la resta de la residencia efectuara entre quatre i cinc guardies de Cirurgia Toracica donant suport durant la ma-
teixa a la guardia de Cirurgia General. Sempre que estigui realitzant atencié continuada de Cirurgia Toracica disposara
d’un cirurgia toracic localitzat telefonicament. Tanmateix, la seva actuacié durant la guardia sera tutelada directament pel
cirurgia general de preséncia fisica i telefonicament pel cirurgia toracic localitzable.

Quan sigui precis realitzar alguna intervencié urgent de cirurgia toracica durant I'horari laboral es localitzara el resident
per tal que assisteixi a la mateixa (si hi ha disponibilitat) o que la realitzi ell mateix, en funcié de I'any de residéncia, la
complexitat de la intervencié i la decisié del cirurgia toracic responsable, que sera qui tutelara el resident.

Malgrat tot, les guardies s’hauran d’adaptar a la organitzacié que properament es fara de la guardia quirurgica dels resi-
dents.

Numero de guardies:

El nimero mensual de guardies és de 4, 3 laborables i un festiu.

5. Activitat docent

5.1.Sessions

Del Servei
Al servei es realitzen sessions setmanals presentades per adjunts i residents.
Les sessions dels residents estaran supervisades per I'adjunt de I'area de coneixement corresponent.

Mensualment presentara de manera oral i escrita en una sessi6 de Cirurgia Toracica (habitualment els divendres) uns dels
temes teodrics determinats per la Comissié Nacional de I'Especialitat.

Assistira a les sessions ordinaries de la Societat Catalana de Cirurgia Toracica, presentant anualment com a minim un cas
clinic d’especial rellevancia en les sessions de residents de I'esmentada Societat sota la supervisio del tutor de residents.
També amb un minim anual preparara una sessio bibliografica a presentar en aquesta Societat.
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Generals
La Comissié de Docéncia organitza un programa de sessions mensuals dels diferents serveis.

L'assisténcia a aquestes sessions és obligatoria pels residents.

Programa comu complementari de I’'Hospital

Assistencials:

e Formacio general en RCP basica
e Curs d’'Urgéncies

e lecturad'ECG

e Cursos de radioproteccié

e Cursos de formacié SAP/Silicon

No assistencials:

e FEtica professional

e Eines de comunicacié

e Formacié teorica en activitats de recerca
e Maneig de fonts bibliografiques

e Gestidiqualitat

e Formacié continuada genérica: Programa de sessions hospitalaries

5.2. Cursos

Realitzara el curs internacional de formacié de Cirurgia Toracica de Bergamo (Societat Europea de Cirurgia Cardiotoracica)
-durada de tres anys- si a nivell econdmic i assistencial és possible.

Realizara els cursos d'actualitzacio organitzats per la Societat Espanyola de Cirurgia Toracica (SECT).
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5.3. Altres activitats formatives

Mensualment presentara de manera oral i escrita en una sessié de Cirurgia Toracica (habitualment els divendres) uns dels
temes teorics determinats per la Comissioé Nacional de I'Especialitat.

Assistira a les sessions ordinaries de la Societat Catalana de Cirurgia Toracica, presentant anualment com a minim un cas
clinic d’especial rellevancia en les sessions de residents de I'esmentada Societat sota la supervisio del tutor de residents.
També amb un minim anual preparara una sessio bibliografica a presentar en aquesta Societat.

Preparara un minim de dues comunicacions per a la sessio de cloenda de I’Agrupacié de Ciencies Mediques de les Comar-
ques Gironines, de 'Académia de Ciencies Mediques de Catalunya i Balears.

Presentara com a minim una comunicacié en el Congrés Nacional de la Societat Espanyola de Cirurgia Toracica (SECT).

Participara en la publicacié de com a minim dos treballs cientifics publicats en revistes nacionals o internacionals.

6. Activitats de recerca

En aquest moment el servei no té linees de investigacio propies, pero col-labora en estudis multicéntrics patrocinats per
la Societat Espanyola de Cirurgia Toracica.

Haura de realitzar els cursos de doctorat durant els tres primers anys de la residencia.

Durant el quart any realitzara el plantejament de la tesi i la memoria per sol-licitar la suficiéncia investigadora en vistes
a realitzar la tesi doctoral.

Els tramits inicials, si deriven en despeses econdmiques, seran financats pel servei fins a l'obtencié d’algun tipus de beca,
on es reemborsaran les despeses al servei.

Preferentment es realitzaran treballs experimentals amb animals de laboratori, per la qual cosa s'utilitzara la infraestruc-
tura del “Laboratorio de Cirurgia Experimental del Hospital Donostia de San Sebastian”.

7. Formacio transversal

Esta inclosa al Programa Comu Complementari (vegeu apartat Activitat docent, Cursos)
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8. Avaluacio del resident

L'avaluacié del resident seguira els Criteris d’Avaluacié Formativa Anual i Final, (annex 1) elaborats per la Comissié de do-
céncia del Centre i aprovats per la Direccio el 25 de marg de 2011.

Anualment el resident haura d’avaluar el servei de Cirurgia Toracica pel que fa a I'acompliment del programa docent.
Aquest informe s’entregara al cap de servei per a ser discutit en sessié. Si existissin manifestes manques en I'acompliment
de qualsevol dels aspectes de la formacid, es posara en coneixement de la Comissié de docéncia de I'hospital perque
prengui les mesures oportunes.

El resident contestara anualment i de forma anonima lI'enquesta de satisfaccié elaborada pels residents de la Comissié de
docéncia de I'hospital i que sera analitzada pels seus membres, publicant-se anualment els resultats i prenent les mesures
de correccio necessaries (si calen) per part de la comissié de docencia.

9. Reunions de tutoria

Minim de quatre entrevistes estructurades a I'any individuals i quatre conjuntes entre tutor i residents.

10. Annex 1

Criteris d’avaluacioé formativa, anual i final

Autors
Nom Servei/Unitat
Ana Maria Béjar Delgado Cap d’estudis i presidenta de la Comissio de docéncia

Gestio de modificacions

Versio Data Descripcio de les modificacions
1 03/03/2010 Elaboracio del document
Propera versi6 Data
2 2015
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Gestio del circuit d’aprovacio

Versio | Comissié / Direccido Médica | Data d’aprovacio de la Comissio / Director Médic

1 Comissio de Docéncia 22 Marg 2011
Dr. Rafael Masia 23 Marg 2011
Introduccio

La Comissié de docencia del nostre Hospital elabora els criteris per dur a terme I'avaluacié dels nostres residents.

Basat en el contingut del Reial decret 183/2008, de 8 de febrer, pel qual es determinen i classifiquen les especialitats en
Ciencies de la Salut i es desenvolupen determinats aspectes del sistema de formacié sanitaria especialitzada.

Tipus d’avaluacio

El seguiment i qualificacié del procés d’adquisicié de competéncies professionals durant el periode de residéncia es dura
a terme mitjancant les avaluacions formativa, anual i final.

1. Avaluacio formativa

1. Lavaluacié formativa és consubstancial al caracter progressiu del sistema de residéncia ja que efectua el seguiment del
procés d’aprenentatge de l'especialista en formacio. Permet avaluar el progrés en I'aprenentatge del resident, mesura la
competéencia adquirida en relacié amb els objectius establerts en el Programa Formatiu de la corresponent especialitat i
identifica les arees i competéencies susceptibles de millora, aportant suggeriments especifics per a corregir-les.

2. Els instruments de I'avaluacié formativa soén, entre altres:

a) Entrevistes periddiques tutor i resident, de caracter estructurat i pactat, que afavoreixin I'autoavaluacié i I'autoapre-
nentatge de l'especialista en formacié. Aquestes entrevistes, en un nombre no inferior a quatre per cada any formatiu, es
realitzaran en moments adequats, normalment en la meitat d'una area o bloc formatiu, per valorar els avencos i déeficits
i possibilitar la incorporacio al procés de mesures de millora. Les entrevistes es registraran en el Llibre del resident i en la
memoria individual que cada tutor realitza del resident.

b) Instruments que permetin una valoracié objectiva del progrés competencial del resident segons els objectius del
programa formatiu i segons I'any de formacié que s'estigui cursant.

c) El Llibre del resident com a suport operatiu de I'avaluacié formativa del resident (el seu contingut minim esta de-
senvolupat en un document apart).
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3. Informe del tutor: el tutor, com a responsable de I'avaluacié formativa, emplenara informes normalitzats basats en els
instruments anteriorment esmentats que s’han d’ajustar a les directrius a que es refereix l'article 28 d'aquest Reial decret.
Els esmentats informes s'incorporaran a I'expedient personal de cada especialista en formacio.

2. Avaluacio anual

1. Lavaluacié anual té la finalitat de qualificar els coneixements, habilitats i actituds de cada resident en finalitzar cada un
dels anys que integren el programa formatiu. Els termes d’avaluacio sén els segiients:

a) Positiva: Quan el resident ha assolit el nivell exigible per considerar que s’han complert els objectius del programa
formatiu en I'any de qué es tracti.

b) Negativa: Quan el resident no ha assolit el nivell minim exigible per considerar que s’han complert els objectius del
programa formatiu en I'any de que es tracti.

Les avaluacions anuals negatives podran ser recuperables, en els suposits previstos en els apartats 1 i 2 de l'article 22
d’aquest Reial decret. No seran recuperables en els casos que preveu l'apartat 3 de l'article.

2. Linforme anual del tutor és l'instrument basic i fonamental per a la valoracié del progrés anual del resident en el procés
d’adquisicié de competéncies professionals, tant assistencials com d’investigacié i docéncia. Aquest informe ha de con-
tenir:

a) Informes d’avaluacié formativa, incloent els informes de les rotacions, els resultats d’altres valoracions objectives
que s’hagin pogut realitzar durant I'any de queé es tracti i la participacié en cursos, congressos, seminaris o reunions cien-
tifiques relacionats amb el corresponent programa.

b) Informes d'avaluacié de rotacions externes no previstes en el programa formatiu sempre que reuneixin els requi-
sits previstos a aquest efecte.

¢) Informes que se sol licitin dels caps de les diferents unitats assistencials integrades en la unitat docent de l'especi-
alitat en queé s'estigui formant el resident.

3. Lavaluacioé anual es dura a terme pel corresponent comité d’avaluacio i els seus resultats es traslladaran a la Comissio
de docéncia perqué procedeixi a la seva publicacié en els termes que preveu l'article 23 d'aquest Reial decret.

3. Avaluacio final del periode de residéncia

L'avaluacié final té com a objecte verificar que el nivell de competéncies adquirit per I'especialista en formacié durant tot
el periode de residéncia li permet accedir al titol d'especialista.
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Es realitzara als residents després de I'avaluacié de I'dltim any de residéncia i es dura a terme pel comité d'avaluacié de
I'especialitat que en cada cas correspongui.

El comite d’avaluacio, a la vista de I'expedient complet de tot el periode de residencia, aixecara acta atorgant a cada resi-
dent una de les seglients qualificacions:

a) Positiva.
b) Positiva destacat.
¢) Negativa.

No es podra avaluar negativement aquells residents que hagin obtingut avaluacioé positiva en tots el anys del periode de
residencia.

Totes les avaluacions, tant positives com negatives, podran ser objecte de revisio tal com preveu l'article 25 del Reial de-
cret al que fem referéncia en aquest protocol.

Els comites d’avaluacié faran saber a la Comissié de docencia els resultats de les avaluacions. Es publicara al cartell de
docéncia una nota perque els residents puguin consultar aquestes avaluaciéns a la secretaria de Docéncia en un plag de
deu dies.
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4, Fulls d’avaluacio

MINISTERIO DE EDUCACION ¥ CULTURA FICHA 1
MINISTERIO DE SANIDAD ¥ CONSUMO

EVALUACION ROTACION

AFELLIDOS ¥ NOMBRE
HACIONALIDAN: | DNVPASAPORTE

TITULACION | ESPECIALIDAD | AND RESIDENCIA
TUTOR

ROTACION

CONTEMNM: DURACKIN: DE A
LUMIDALD CENTRO
JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCLAL:

o

EVALUACION CONTINUADA
A- GONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACIHON (1)
HWNEL DE CONOCIMIENTOS TECORICOS ADGUIRIDOS
HWNEL DE HABILIDADES ADCUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIOMES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

B.- ACTITUDES CALIFIGACION (1)
MOTIVALCION
DEDICACION
INICIATIVA
PUNTUAL IDADVASISTENCIA
NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAIO

CALIRMCACION EVALUACKON CONTINUADS CALIFICACION 1) | GAUSA ENEG.{3)
{70 % & + 30 % B)

CALIFICACION (1] | CALISA ENEG. (3}

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

En A, e de

VISTO BUENC: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA FICHA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICI) LECTIVO 200__

APELLIDOS Y NOMBRE-

NACIONALIDAD: | CMVPASAPORTE

CENTRO:

TITULACICH | ESPECIALIDAD | aMO RESIDENCIA

PERMANENCIA EN ELCENTRO
[ VACACIONES REGLAMENTARIAS DE A
| PERIODOS DE BAJA
ROTACIONES
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION CALIFICACION (1) | GAUSA ENEG |
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD DURACION CALIFICACION (2] | CAUSA ENEG |

INFORME JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION (2] | CAUSAENEG ([

CALIFICACION EVALUAGION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C (81 PROCEDE) + INF. (31 PROCEDE) I |

GAUSA DE EVALUAGION NEGATIVA I

Sello de |a Irsfiudion EL .JEFE DE ESTUDNOS

Fag. 1
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5. Qualificacions
Qualificacions de les fulles de rotacio

Les qualificacions estan marcades pel Ministeri de Sanitat i Consum, i s’han de reflectir en les Fitxes d’Avaluacié: FITXA 1
FITXA 2.

QUALIFICACIONS ROTACIONS (1)
(0): No apte: Molt per sota de la mitjana dels residents del servei
(1): Suficient: Nivell mitja del servei
(2): Destacat: Superior al nivell mitja

(3): Excel-lent: Molt per sobre del nivell mitja

QUALIFICACIONS ACTIVITATS COMPLEMENTARIES (2)
(0): No apte: Molt per sota de la mitjana dels residents del servei
(0,1): Suficient: Nivell mitja del servei
(0,2): Destacat: Superior al nivell mitja

(0,3): Excel-lent: Molt per sobre del nivell mitja

QUALIFICACIONS INFORMES CAPS ASSISTENCIALS (2)
(0): No apte: Molt per sota de la mitjana dels residents del servei
(0,1): Suficient: Nivell mitja del servei
(0,2): Destacat: Superior al nivell mitja

(0,3): Excel-lent: Molt per sobre del nivell mitja

QUALIFICACIONS INFORMES CAPS ASSISTENCIALS (2)

(A): Insuficient aprenentatge susceptible de recuperacio
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(B): Insuficient aprenentatge no susceptible de recuperacié
(C): Reiterades faltes d'assistencia no justificades
(D): Notoria manca d'aprofitament

(E): Causes legals d'impossibilitat de prestacié de serveis superior al 25% de la jornada anual.

INDICADORS

ESSENCIALS
Planificacié de I'avaluacié
Objectius
¢ Planificar I'avaluacié formativa
¢ Planificar I'avaluacié anual i final
Indicadors
NOM DE L’'INDICADOR Existéncia d’un procediment d’avaluacié formativa
JUSTIFICACIO L'avaluacio formativa és I'eix del seguiment de I'aprenentatge i mi-
llora de cada resident. L'eina fonamental de I'avaluacioé formativa és
I'entrevista estructurada tutor — resident
DIMENSIO
FORMULA Si/no
POBLACIO Especialitats acreditades
EXPLICACIO DE TERMES | Procediment d’avaluacié formativa (veure glossari)
FONT D’INFORMACIO Documents de PAF aprovats i arxivats per la Comissio de docéncia
TIPUS Procés
ESTANDARD Si
COMENTARIS
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Indicadors

NOM DE L'INDICADOR

Existéncia d’un procediment d’avaluacié anual

JUSTIFICACIO L’avaluacié sumativa del resident es du a terme al final de la residéncia, pero cal su-
portar la decisio en base a avaluacions sumatives parcials que s’efectuen cada any

DIMENSIO

FORMULA Si/No

POBLACIO El conjunt d’especialitats acreditades (la CD)

EXPLICACIO DE TERMES

Procediment d’avaluacio anual (veure glossari)

FONT D’INFORMACIO

Procediment i actes actes de la comissid de docéncia

TIPUS Procés
ESTANDARD Si
COMENTARIS

NOM DE L’'INDICADOR

Existéncia d’un procediment d’avaluacio final

JUSTIFICACIO El programa, a través del tutor i la Comissio de docéncia, ha de donar garantia so-
cial de la competéncia adquirida pel resident. Aquesta garantia es materialitza final-
ment en un format de titol d’especialista

DIMENSIO

FORMULA Si/No

POBLACIO El conjunt d’especialitats acreditades (la Comissi6 de docéncia)

EXPLICACIO DE TERMES

Procediment d’avaluacio final (veure glossari)

FONT D’INFORMACIO

Procediment i actes de la comissié de docéncia

TIPUS Procés
ESTANDARD Si
COMENTARIS
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