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ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE CIRUGIA TORACICA
Se trata de una adaptacion del plan oficial de formacién general elaborado por la
Comisidn Nacional de la Especialidad de Cirugia Toracica (aprobado con fecha 25 de

abril de 1996) a las caracteristicas del Servicio.

1.Objetivos generales que tiene que adquirir el residente al final de su formacion:

Al término de los cinco afios de formacién especializada en Cirugia Toracica, el médico
residente debera:

1.- Conocer la teoria y adquirir la experiencia practica de las enfermedades tordcicas.
2.- Dominar todos los métodos diagndsticos propios de la especialidad, incluyendo las
exploraciones instrumentales quirudrgicas.

3.- Desarrollar y poseer claridad para los criterios de valoracidon preoperatorio de sus
pacientes, asi como tener precisién en las indicaciones quirdrgicas.

4.- Poseer capacidad técnica operatoria

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

6.- Haber adquirido la preparacién suficiente para la realizacion y expresion de los
resultados de su experiencia mediante la practica de trabajos cientificos, clinicos y
experimentales y su presentacidn en congresos y reuniones cientificas.

Los objetivos especificos que deberan completarse al final de la residencia son:

A. Conocimientos:

1.- Conocimiento de la anatomia humana, la base embrioldgica y su correlato
radiologico de las estructuras tordcicas: via aérea, esofago, pleura, pulmones,
mediastino, estructura ésea y diafragma

2.- Conocimiento de la fisiologia y la fisiopatologia de cada una de las estructuras
tordcicas

3.- Conocimiento basico y actualizado de la patologia infecciosa, inflamatoria y tumoral
de las diversas estructuras del térax con especial dedicaciéon al conocimiento del
carcinoma pulmonar

4.- Conocimiento de las diversas técnicas diagnodsticas radiolégicas o instrumentales
necesarias para evaluar la resecabilidad de las patologias detectadas

5.- Conocimiento de las pruebas de funcion respiratoria, de las pruebas de esfuerzo y
de todas las pruebas de evaluacién de operabilidad necesarias para el correcto
tratamiento del paciente

5.- Conocimiento de las opciones terapéuticas para el tratamiento tanto de la
patologia principal como de patologias concomitantes

6.- Conocimiento de las bases fisiologicas y de las vias de accion de los distintos
medicamentos para el tratamiento del dolor.
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7.- Conocimiento de la importancia y los protocolos de fisioterapia respiratoria
postoperatoria y del acondicionamiento preoperatorio

7.- Conocimiento del manejo integral y especifico del paciente politraumatizado

8.- Conocimiento bdsico sobre trasplante pulmonar

9.- Conocimiento de la metodologia para el desarrolle de trabajos de investigacion

10.- Aprendizaje de la epidemiologia aplicada a la clinica

11.- Conocimiento de la metodologia para la escritura y presentacion de trabajos
clinicos, revision o investigacion.

2.Plan de rotaciones

Primer ano
2 meses en Cirugia Toracica (tras su incorporacion).
2 meses en Cirugia General y del Aparato Digestivo
1 mes en Anestesia de cirugia Cardiotoracica
2 meses en Cuidados Intensivos
2 meses en Cirugia Vascular
2 meses en Cirugia Cardiaca

Segundo afo

6 meses en Cirugia Toracica

1 mes en Neumologia (incluye asistencia a la planta de hospitalizacion,
consultas externas y Pruebas de Funcién Respiratoria)

1 mes en la Unidad de Técnicas Respiratorias

3 meses en Cirugia Cardiovascular

Tercer afo

11 meses en Cirugia Toracica

Opcional: Posibilidad de realizar una rotacion en cirugia toracica pediatrica de
dos meses en una unidad de referencia para el tratamiento especifico de problemas
congeénitos o adquiridos de la via aérea y del torax.

Opcional: Posibilidad de realizar una rotacion en una unidad de cirugia toracica
con dedicacion al trasplante y alto volumen de dos meses de duracidn.

Opcional: Posibilidad de realizar una rotacion en una unidad de cirugia toracica
con dedicacidn al eséfago nacional o internacional de dos meses de duracidn.

Cuarto afio
7 meses en Cirugia Toracica
4 meses en Cirugia Cardiaca

Quinto afio

11 meses en Cirugia Toracica
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3. Objetivos especificos por rotacion

4. Rotaciones externas

5.Guardias

Atencion continuada: debido a las caracteristicas de la especialidad, el residente se
mantendra haciendo guardias dentro del pool general de residentes de cirugia ya que
la formacion integral del residente exige una exposicién a todo tipo de procesos
quirurgicos. Es fundamental que el trabajo en Urgencias pueda ser supervisado de
forma que se desarrolle una linea de pensamiento légico para construir un juicio
diagnostico y se adopte una actitud terapéutica acorde.

6. Actividades Docentes programadas.
Se completara el conocimiento tedrico con la discusion de casos semanal y en las diversas
sesiones clinicas que tienen lugar regularmente. Se actualizara y ampliard el conocimiento a
través de sesiones hibliograficas mensuales y se hard especial énfasis en el estudio y
preparacién de las sesiones monograficas hospitalarias que tienen lugar dos veces al afio.

7.0Objetivos de investigacion
Se ird realizando de forma progresiva la introduccidn del residente al area de investigacion con
la iniciacién en el conocimiento de la metodologia de la investigacion y su aplicacidn a través
de la escritura de un trabajo de investigacién, su desarrollo y la escritura de comunicaciones y
articulos tanto en espaficol como en ingles.
Dependiendo de condiciones particulares, seria recomendable que al final de la residencia
hubiera realizado y presentado al menos 5 comunicaciones nacionales e internacionales, al
menos dos articulos. Debera haber trabajado en alguna linea de investigacion de las que se
desarrollen en el Servicio.
La posibilidad de comenzar un trabajo de investigacion, futura tesis doctoral, se estudiarad de
forma individualizada

8.Evaluacion.
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