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FORMACION EN CIRUGIA TORACICA

|. LA ESPECIALIZACION EN MEDICINA

1. INTRODUCCION

El siglo XX, considerado como el siglo de la ciencia, alentd el desarrollo de la especializacion, la
cual ha penetrado de manera paulatina todos los 6rdenes de la vida. En el ambito propio de la
Medicina esa especializacion no ha hecho sino afianzarse con el tiempo, en respuesta tanto a la
complejidad de la estructura social como al enorme incremento del saber y el avance espectacular de la

tecnologia.
2. LA CIRUGIA TORACICA COMO ESPECIALIDAD

La Cirugia Toracica adquiere carta de naturaleza cuando resuelve el problema del neumotérax
operatorio. Corre ya la primera década del siglo XX. Los nombres de von Mikulicz, Sauerbruch,
Meltzer, Auer, Elsberg..., han quedado unidos para siempre a ese logro fundamental, que hizo posibles
-con ciertas garantias- las exéresis pulmonares y el abordaje del es6fago toracico, a través de una
cavidad pleural libre de adherencias. Nace asi, después de una gestacion multisecular, la nueva cirugia.
Unos afios mas tarde, con la fundacion por Willy Meyer de la New York Society for Thoracic Surgery
y la subsiguiente creacién de la American Association for Thoracic Surgery (1917), se consagra como
Especialidad; dominada por la cirugia pleuropulmonar, y dirigida mayormente al tratamiento de los
procesos infecciosos.

Fraguada en el manejo de la tuberculosis, poco a poco amplia su cometido, dando solucion
quirurgica con frecuencia definitiva a los procesos congénitos, traumaticos, tumorales o degenerativos,

que afectan a las distintas estructuras y 6rganos toracicos (1).
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Entretanto, algunos equipos vuelven sus o0jos hacia el corazén y los grandes vasos, y apuntan una
nueva senda. El anhelo de operar en un corazon parado y exangle se hace norma mediada la pasada
centuria. La puesta a punto de la circulacion extracorp6rea y los métodos de proteccion miocardica
facilitaron la aparicion de una Cirugia Cardiovascular que, en seguida, adquirié personalidad propia;
subrayada por la diferencia esencial de su practica con respecto a la Cirugia Torécica en cuyo seno se
habia gestado.

Mientras tal ocurre, la Cirugia Toracica en si (Cirugia Toracica General) sigue el camino abierto en
sus comienzos, modelando su cometido especifico, cada vez mas extenso. Trata ésta de los procesos
quirargicos que afectan al térax y sus fronteras, con exclusion de los que atafien al corazon y los
grandes vasos intratoracicos. Su gran polimorfismo, junto a la importante morbimortalidad de algunas
de las enfermedades, y los continuos avances en el diagnostico y el tratamiento, configuran dicha
disciplina como una Especialidad quirtrgica claramente individualizada (1).

En Espafia, la ley de 20 de julio de 1955 reconocio, simultaneamente, las Especialidades de “Cirugia
Pulmonar” y de "Cirugia Cardiovascular". En 1978, aquella cambiaria su hombre por el mas ajustado

de “Cirugia Toracica”, denominacion ratificada en 1981.

I1. BASES PARA LA EDUCACION QUIRURGICA

1. CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA FORMACION

1.1. Los problemas del conocimiento

Para abordar el problema de la formacién es imprescindible revisar antes, siquiera sea someramente,
los problemas del conocimiento.

Es a partir de los elementos suministrados por los sentidos, y en virtud de la razon (capacidad de la
mente para pasar de unas cosas a otras, relacionando, comparando, abstrayendo y generalizando lo

captado), que se forma el conocimiento intelectual. La ciencia viene a ser como la respuesta al eterno
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interrogante del espiritu, que, no satisfecho con la contemplacion superficial de los fendbmenos que se
ofrecen a su vista, aspira a comprenderlos (2).

Para muchos, el hecho psiquico abarca tres aspectos de nuestra conciencia: conocer, sentir y hacer. El
conocer implica como comprendemos; el sentir, como nos afectamos; el hacer, como resolvemos. Estos
aspectos integran de tal modo nuestra conciencia que son para ella, como refiri6 Wundt, lo que para el
triangulo sus tres lados, pues la falta de uno de ellos destruye la figura (Figura 1).

Conocer, sentir y hacer se entrelazan en el desempefio de la Medicina y la Cirugia como profesiones,
resultado de una aplicacion cada vez mas rigurosa -por cientifica- de los avances tedricos. De ahi que un
adecuado equilibrio entre conocimientos, actitudes y destrezas, constituya el nucleo del sistema de

ensefianza.
1.2. Los problemas de la ensefianza

Aun cuando los conceptos de educacion, instruccion y ensefianza se confunden con frecuencia, su
significado es ciertamente distinto. Mientras la educacién, como enriquecimiento personal y
desenvolvimiento de las propias potencias o disposiciones representa el fin trascendente, la instruccion,
tomada como sindnimo de formacion intelectual, constituye uno de los fines propios e inmediatos de la
educacion misma, que tiene a su servicio, como medio, la ensefianza. Asi pues, una cosa es ensefiar y
otra cosa es instruir. E instruir se distingue por cuanto que es 'ensefiar con efecto’ (3).

La adquisicion de estructuras, ideas, hechos o contenidos fundamentales es un presupuesto necesario
para la formacion intelectual, aunque en realidad el intelecto estard formado, no cuando posea contenidos
sino sobre todo cuando disponga de habitos. En este contexto, quien quiera hablar de didactica (suma de
ensefianza e instruccion) esta obligado a pensar en la dualidad ensefianza-aprendizaje, ya que ensefiar y
aprender son términos esencialmente correlativos que designan fendmenos absolutamente inseparables.

El aprendizaje es, en cualquier caso, un proceso que implica un cambio real o potencial en el
comportamiento de quien aprende.

Dada la amplitud del saber actual, no es posible abarcar, durante el periodo de formacion, toda la
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ciencia til. Es preciso, por tanto, "proveer de un instrumento més bien que de un capital” (Planchard);
lo que supone la formacion de disposiciones estables que proporcionen al ‘estudiante’ la capacidad de
seguir aprendiendo por si solo, lo que a su vez se logra fomentando el estudio personal y la reflexion.
Ocasion de libre desarrollo del espiritu, que busca soluciones, profundiza en problemas y contenidos,
amplia los horizontes de la cultura, critica y revaloriza interpretaciones y soluciones ya dadas (3).

Aprender es siempre una obra activa. El alumno se siente movido a actuar en virtud de la motivacion
0, mas especificamente, del interés. Para Dewey, la mayor eficacia en despertar y mantener el interés
del discente es aneja a la accidn; para Kerschensteiner, al trabajo en sus diversas formas. Mas, en
cualquier situacién de aprendizaje, otros factores influyen también en la motivacion, como son la
capacidad del individuo, su nivel de maduracion y el medio en que se desenvuelve.

En fin, la educacion, que es en primer lugar desarrollo intelectual, alcanza su meta cuando de la
mano de la inteligencia desarrolla las otras disposiciones humanas: técnica, artistica, ética. De otra
manera, todos los valores de una actividad educativa nacen de la aspiracion a la obra bien hecha.

2. LA FORMACION EN CIRUGIA

Tarea compleja y de capital importancia, que pone de relieve la necesidad de una solida instruccion
bésica sobre la que cimentar aquella formacion. Conviene aqui recordar que "la educacion médica ha
de tener por finalidad equipar hombres para afrontar situaciones todavia indefinidas, y como lo
desconocido no puede ser particularizado, su base debe ser amplia y representativa” (Himsworth) (2).

En todo caso la actividad de especializacion es fundamentalmente profesional, por lo que la
ensefianza ha de proyectarse en dos direcciones, tedrica y practica, ambas consustanciales e igualmente
atiles. Con la primera, se trata de formar un nucleo de conocimientos quirdrgicos, que sirva de soporte
a cuantas habilidades o actitudes especificas deban desarrollarse. Con la segunda, se trata de aplicar en
la practica dichos conocimientos tedricos, lo que se logra sobre todo con el trabajo diario en la clinica.

Mencion especial merece la adquisicién de la destreza operatoria, cualidad esencial aunque no

Unica en el cirujano, ya que, como bien afirma Ellis, su sobreestimacion relegaria la Especialidad a un
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papel secundario en la comunidad académica, mientras su olvido daria lugar a una ‘cualificacién'
inadecuada para cumplir su cometido en la sociedad. ElI ambiente educacional apropiado, sin embargo,
no es el que tiene mas éxito en transmitir destrezas técnicas, sino el que ensefia también a pensar,
razonar de manera clara y desarrollar un criterio (4).

La destreza y el criterio son cualidades interdependientes, pero no idénticas. Los mejores resultados
son producto de la técnica segura, combinada con el diagnostico preciso, el conocimiento de los
factores de riesgo, la preparacion preoperatoria adecuada, y la capacidad de reconocer y enfrentarse a
los problemas postoperatorios. Nadie puede pretender logros superlativos en todos estos campos, por
lo que hay que intentar poseer algo de cada uno, y mantener un equilibrio efectivo entre ellos.

Un principio fundamental debe permanecer como base del sistema de formacion: el compromiso con
las necesidades educacionales de los futuros especialistas y, en consecuencia, con los mejores intereses
de los enfermos (5).

La influencia de la medicina europea -fundamentalmente alemana- se extendié por el mundo hasta
bien entrado el siglo XX, propagando un sistema formativo estrictamente piramidal, en que el maestro,
desde la cuspide, ensefiaba su ciencia y su arte al aprendiz.

En el Hospital Ann Arbor de Michigan, naci6 -en 1928- el primer programa especifico de formacion
en Cirugia Toréacica. La necesidad de entrenar un nimero adecuado de cirujanos competentes, "pues de
otro modo la Cirugia Toracica sufriria un serio y prolongado retraso”, fue el determinante (6). John
Alexander ya sefialaba que, por ser una Especialidad compleja, los buenos resultados solamente se
obtendrian con una dedicacion especial y exclusiva, asi como con un profundo conocimiento de la
enfermedad toracica y una amplia experiencia quirargica (7).

Desde entonces hasta el momento actual, los programas de formacion han seguido un largo camino.
El sistema rectangular propuesto por Churchill modificaria el rumbo, al considerar los aspectos

negativos de la ensefianza unidireccional y subrayar la importancia del intercambio de conocimientos



Formacion en Cirugia Torécica 7

entre maestro y discipulo (5). Hoy, la Residencia es un 'método’ en que el verdadero protagonista, el
Residente, se impregna de las cualidades que adornan al buen cirujano: amplios conocimientos,

excelencia técnica, liderazgo, adaptabilidad, humanismo y fe (8).
2.1. Ideas generales sobre la programacion

La programacion es una prevision meditada de lo que se intenta conseguir y de lo que se va a hacer
para lograrlo; aungque nunca garantice los resultados. La programacion debe prever sus propios
sistemas de control que, sobre la marcha, permitan comprobar si se mantiene el rumbo o si existen
desviaciones, a fin de tomar las decisiones oportunas.

Con la mira puesta en el educando, los objetivos, los medios y el control deben quedar reflejados en
toda programacion.

Lo primero a hacer, para determinar las capacidades o competencias que han de lograrse, es definir
los objetivos. Las conductas formales que integran los objetivos se desarrollan en tres ambitos o
dominios: cognoscitivo, psicomotriz y afectivo (9). No puede olvidarse, empero, la intima y necesaria
relacion de todos los objetivos entre si, la cual puede mostrarse graficamente utilizando un modelo
tridimensional, en el que se recojan las distintas exigencias de la actividad educativa. Las tres
dimensiones de la figura mostraran claramente que cualquier conocimiento se halla relacionado con las
destrezas y las actitudes, cualquier destreza incide en las actitudes y los conocimientos, y cualquier
actitud se puede manifestar en los conocimientos y las destrezas.

La definicion de los objetivos es, pues, un requisito indispensable, ya que provee de una base firme
para seleccionar el contenido y los métodos de ensefianza. Los objetivos deberan tener solamente un
significado, el cual habra de ser el mismo para toda persona instruida. El verbo principal del enunciado
de cada objetivo expresa el tipo de capacidad humana que se ha de desarrollar (9). Logicamente, en la
medida en que el comportamiento Gltimo del 'estudiante’ se ajuste a aquellos objetivos, el proceso de

ensefianza-aprendizaje habra cumplido su cometido.
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I11. GUIA PARA LA EDUCACION EN CIRUGIA TORACICA

1. LA RESIDENCIA EN CIRUGIA TORACICA

La formacion médica especializada se lleva a cabo en muchos paises, el nuestro incluido, por el
sistema denominado de Residencia. Ello supone el aprendizaje a través de la ensefianza programada y
supervisada; de tal modo que el futuro especialista adquiera de forma paulatina -con asuncion gradual
de responsabilidad-, los conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan el ejercicio autbnomo
de la profesion (Real Decreto 183/2008 de 8 de Febrero, B.O.E. 21-11-2008).

La necesidad de actualizar y ajustar periddicamente los distintos aspectos formativos, de acuerdo con
la evolucion de la medicina y la estructura socioeconomica en que la Especialidad se desarrolla, es

algo a tener siempre 'in mente".
1.1. Requisitos para el acceso al programa de formacién

Ademés del requisito indispensable de estar en posesion del Titulo de Licenciado en Medicina (o
Titulo extranjero equivalente reconocido y autorizado para este fin), en Espafia, para acceder al programa
de formacion en Cirugia Toréacica, el aspirante ha de superar una prueba de &mbito nacional.

El acceso es, en todo caso, variable segun los paises. He aqui unos ejemplos dentro de la Union
Europea: En Alemania, la aceptacion del Residente radica sobre todo en el resultado de la entrevista
efectuada por el Jefe del Servicio en que desea formarse. En Francia, el acceso al programa de formacion
comienza con el examen para el internado que, desde 2005, es un examen nacional. En el Reino Unido,
el candidato a Residente debe registrarse en el General Medical Council (GMC); para dicho registro no
precisa examen, pero a su solicitud debe acompafiar un curriculum y en general pasar una entrevista. En
Italia, la admision en la Escuela de especializacion se hace mediante examen local, si bien existen

normas comunes a todas las Escuelas.
1.2. El objeto de la ensefianza y del aprendizaje

El objeto de la ensefianza y del aprendizaje no es otro que la formacion de especialistas en Cirugia
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Toracica, competentes y responsables, capaces de ejercer su Especialidad en los diversos Servicios de
Salud, de acuerdo con las necesidades de dichos Servicios y de la poblacion.

El Residente habrd de obtener competencia en distintas reas, a fin de lograr la combinacion méas
adecuada de conocimientos (saber), habilidades técnicas (hacer) y sociales (estar), y actitudes (ser),
para el mejor desempefio profesional y académico (Figuras 2 y 3). Ello permitira desarrollar un
pensamiento critico que le ayude, no sélo en la toma de decisiones sino también en la comprensién de
la responsabilidad de su tarea y del compromiso que asume con el enfermo y con la sociedad (Tabla 1)
(10, 11).

1.3. Programa

La formacidn, siempre tutorada, ha de llevarse a cabo en un Servicio acreditado para la docencia. Todo
programa debe ser respaldado por una Institucion comprometida con la educacion. Si son varias las
Instituciones implicadas, el compromiso de cada una debe estar documentado, a fin de asegurar la
adecuacion de los recursos a los objetivos docentes (12).

El programa (que ha de ser aprobado por el organismo correspondiente y desarrollarse con arreglo a
las normas legales previstas en cada lugar y momento) ha de ser una guia que permita el desarrollo de
las aptitudes y aficiones del Medico Residente. Debe incluir los objetivos cualitativos y cuantitativos,
asi como los contenidos, generales y especificos, que se estimen adecuados para el desarrollo de las
competencias propias de la Especialidad. La evaluacién continuada del médico en formacion permitira
que los defectos de aprendizaje detectados sean corregidos con prontitud (13).

1.3.1. Caracteristicas generales

Segun lo antedicho, el programa debe ofrecer el conocimiento médico actual (con especial énfasis en
la ciencia quirurgica), capacitar para el manejo préctico, fomentar las habilidades interpersonales e
instruir en la ética médica. Las horas de trabajo del Residente han de quedar bien establecidas,
atendiendo a su bienestar fisico y mental.

Las habilidades técnicas habran de adquirirse en base al conocimiento tedrico previo de cada



Formacion en Cirugia Torécica 10

procedimiento y a su realizacion en un numero adecuado de ocasiones. Es asi que, en la vertiente
clinica, la Unidad Docente debe disponer de suficiente 'volumen y variedad’, para que el futuro
especialista alcance los conocimientos adecuados y desarrolle las habilidades, de todo tipo, necesarias
para la practica quirdrgica y los cuidados perioperatorios.

La atencion a los pacientes externos debe figurar también en el programa. Como afirma Cooper, la
formacion del cirujano toracico general es incompleta si no colabora en la evaluacion de nuevos
pacientes y en el seguimiento de los que son intervenidos (14). Al fin y al cabo, el control
postoperatorio a largo plazo permite un analisis mas ajustado de los resultados quirdrgicos.

El Residente de Cirugia Toracica alcanzara los objetivos desempefiando sus actividades asistenciales
y cientificas, con la supervisién y tutela oportunas, en un entorno apropiado (12). En relacién con esas
actividades, los logros a alcanzar son de tres tipos: 1, Saber hacer con competencia. 2, Haber
practicado tuteladamente. 3, Haber visto practicar a un experto.

Todas las actividades deberan quedar registradas en el Libro del Residente (Logbuch en Alemania,
Logbook en el Reino Unido, etc.).

El Director del programa ha de estar debidamente cualificado y formar parte de la plantilla de la
principal Institucion responsable de la docencia. Los integrantes del Servicio deben estar asimismo
capacitados y demostrar interés por la educacion.

1.3.2. Formulacion de objetivos

Los objetivos generales del programa de Residencia se corresponden con las funciones que habra de
desarrollar el futuro profesional. Asi, al concluir el periodo de formacién, el médico ha de ser capaz de
desempefiar adecuadamente funciones curativas, preventivas, docentes, de investigacion, de gestion y
de colaboracidn, asi como de evaluacién de su propio quehacer y perfeccionamiento continuado de sus
competencias (15).

Los objetivos intermedios reflejan actividades profesionales que se desprenden de las funciones

sefialadas. Entre las comunes a todas las especialidades, se citan: la metodologia de la investigacion;
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las habilidades de comunicacion, interpersonales y de gestién; las responsabilidades profesionales y
los principios de la ética. Entre las propias de la Cirugia Toracica: conocer y adquirir experiencia de las
enfermedades toracicas mas frecuentes; dominar los métodos diagnosticos caracteristicos de la
especialidad; desarrollar criterios claros acerca de la valoracion del riesgo quirtrgico y el manejo
preoperatorio; dominar las indicaciones quirdrgicas; conocer las técnicas operatorias habituales y
ejercitar las habilidades técnicas e instrumentales correspondientes; conocer los principios de la
reanimaciéon quirdrgica; dominar el manejo postoperatorio; conocer las complicaciones per y
postoperatorias, su prevencion y tratamiento (12).

Los objetivos especificos refieren tareas profesionales concretas que pueden medirse con criterios
definidos (15). A modo de ejemplo:

1) En el contexto de los métodos diagndsticos, interpretar adecuadamente los estudios de imagen, los
datos de la funcién pulmonar, los estudios de la funcion esofégica y los datos proporcionados por el
cateterismo cardiaco. 2) En el campo de las exploraciones instrumentales, alcanzar destreza en la
realizacién de endoscopias rigidas y flexibles. 3) En lo que respecta a las técnicas operatorias, adquirir
experiencia varia y habilidad adecuada en los distintos campos de actuacion de la cirugia toracica y en
cuanto supone la colaboracion con otras disciplinas quirdrgicas.

Estos objetivos especificos no s6lo comportan destrezas manuales. En su realizacién, se solapan
generalmente con actitudes y procesos intelectuales, lo que debe ser tenido en cuenta al elaborar el
programa de ensefianza.

1.3.3. La formacion teorica

Para su formacion teorica, el Residente asistird a todas las actividades cientifico-docentes de la Unidad
(seminarios; sesiones conjuntas con Oncologia y Radioterapia; sesiones con Neumologia y
Radiodiagndstico; sesiones anatomoclinicas y de morbimortalidad; etc.), donde se discutiran y
comentaran los temas del programa teérico, los casos clinicos de interés, las revistas de la Especialidad,

etc.
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En Espafa, el programa tedrico consta de dos partes: la primera, bésica, a desarrollar en los dos
primeros afos, y la segunda, especifica, a desarrollar en los ultimos tres afios de Residencia; pudiendo
fraccionar o ajustar las materias a las peculiaridades de cada Unidad Docente. En su exposicion se debera
potenciar al maximo la participacion del futuro especialista.

El programa tedrico basico, de interés quirdrgico general, incluye temas que van desde la respuesta
bioldgica a la agresion quirdrgica y las complicaciones en cirugia, a la aportacién a la Cirugia Toracica
de las nuevas tecnologias y la robética. El programa tedrico especifico estd dedicado a los distintos
aspectos de la Cirugia Toracica General, relacionados con sus bases anatomo-fisiolégicas, los métodos
diagnosticos, la clinica y la terapéutica; incluidas las bases técnicas de las diferentes operaciones. Deberd
hacerse hincapié en los temas controvertidos o en pleno desarrollo, asi como en la medicina basada en la
evidencia. Los programas diseflados por la European Society of Thoracic Surgeons (ESTS) y la
European Association for Cardio-thoracic Surgery (EACTS), para la preparacion del examen de
certificacion del 'Board Europeo’, constituyen una excelente orientacion al respecto.

Ha de fomentarse el conocimiento de idiomas y en particular del inglés, vehiculo basico de expresion
de la ciencia actual. El estudio personal es condicion inexcusable.

El Residente ha de contribuir también, segun su nivel educativo, con la presentacion de temas en las
sesiones clinicas abiertas o cerradas del Centro, asi como en la redaccion y presentaciéon oral de
comunicaciones en Reuniones y Congresos.

1.3.4. La formacién préctica

El futuro especialista, como integrante de la Unidad Docente, deberd participar en las actividades
asistenciales, bajo la supervision de los médicos de plantilla y particularmente del Tutor.

La formacidn practica tendra dos facetas, una en relacion con las distintas Especialidades con las que el
Residente habra de tomar contacto, y la otra en relacion con la propia Cirugia Toracica. En este sentido,
practicara siempre las actividades clinicas y quirtrgicas que se determinen.

Se estima conveniente una formacion adecuada en Neumologia y pruebas funcionales respiratorias,
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Cirugia Cardiaca y Cirugia Vascular. Los afios de formacion en Cirugia basica supondran ademas la
adquisicion de conocimientos suficientes en Cirugia General y del Aparato Digestivo, Reanimacion y
Medicina Intensiva. La asistencia a las salas de hospitalizacion y las consultas -internas y externas-,
forman parte sustancial de esta formacion préctica.

A lo largo de su Residencia, el futuro especialista ira realizando intervenciones progresivamente mas
complejas y asumiendo funciones de mayor responsabilidad. Participara igualmente en la formacién de
los Residentes de grado inferior al suyo. Al tiempo, debera iniciar una actividad investigadora,
fundamentalmente clinica, fijando sus perfiles iniciales. Es deseable que el Médico Residente trabaje en
los Laboratorios de Investigacién Quirdrgica y/o de Simulacion, a fin de corregir defectos técnicos que
no es posible subsanar en el ‘quiréfano real'.

La asistencia a otros Servicios y Centros Hospitalarios, y en nuestro caso a los Cursos de preparacién
para el examen del '‘Board Europeo', debera ser promovida por el Tutor.

El especialista en formacion debe tener acceso a una adecuada biblioteca médica. Las publicaciones
periodicas constituyen un complemento fundamental para el conocimiento de la Especialidad. El
desarrollo de Internet ha impulsado la difusion de multiples publicaciones y textos ‘on-line' que lo
facilitan (13, 16).

Acabados los afios de especializacion, es conveniente animar al Residente para que efectle una
estancia prolongada en otro Servicio, preferiblemente extranjero, para que conozca una forma nueva de
interpretar y realizar la Cirugia Toracica; lo que le permitird contrastar opiniones, tipos de organizacion,
técnicas y formas de ensefianza.

1.3.5. Las rotaciones

Las rotaciones deben ser cuidadosamente planificadas (Tabla 2) y sus objetivos estar bien definidos.
El Director del programa es el responsable de dicha planificacion.

Tras cada una de las rotaciones, el Jefe del Servicio que corresponda debera emitir un informe donde

consten los objetivos conseguidos, los que no han podido cumplirse, las exploraciones especiales
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efectuadas, las operaciones en que ha intervenido el Residente, la labor desarrollada en salas y consultas,
la participacion en sesiones clinicas, y cuantos otros datos sean de interés; con un juicio final sobre su

actitud y comportamiento, asi como orientaciones para una mejor formacion.
1.4. Evaluacion

La efectividad del programa educacional debe ser evaluada sistematica y periédicamente, para
comprobar si se alcanzan los objetivos propuestos. La evaluacion regular de los logros, incluido el
desarrollo de actitudes acordes con el ejercicio profesional del cirujano torécico, es obligada. El
porcentaje de ‘graduados’ que supere el examen de certificacion superior (European Board of Thoracic
and Cardiovascular Surgeons -EBTCS- en la Union Europea, o American Board of Thoracic Surgery -
ABTS- en USA), puede estimarse como una medida de la calidad del programa.

En Esparia, la evaluacion de la docencia en Cirugia Torécica se rige por lo especificado en el Real
Decreto ya referido (183/2008).

1.4.1. Evaluacion inicial

Aungue en nuestro pais no sea obligatoria, es oportuno realizarla al llegar al Servicio, para verificar el
nivel que posee el médico que desea especializarse y obrar en consecuencia.
1.4.2. Evaluacion formativa

Realizada a base de entrevistas con el Tutor, pretende comprobar la marcha del Médico Residente y, en
caso de deficiencia, introducir las medidas de mejora que procedan.

El libro del Residente, en el que se registran todas las actividades asistenciales, docentes y de
investigacion de interés curricular, aparte de referencia para la evaluacién, es instrumento para la
reflexion y el fomento del autoaprendizaje. Serra et al. han propuesto un libro ‘informético’ que
simplifica el control de lo realizado (17).

1.4.3. Evaluacion anual
Se efectuara al concluir cada afio de Residencia, para determinar si el Médico en formacion puede

pasar a la categoria inmediata superior, en caso de comprobar su progresion satisfactoria. Consistira en
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una valoracién de los informes emitidos durante el afio. La Comision pertinente considerara la
evaluacion de las rotaciones, y cuantas otras actividades (participacion en cursos, seminarios,
congresos 0 reuniones cientificas), hayan sido debidamente autorizadas. Las rotaciones externas,
factibles en los limites legalmente establecidos, facilitan a los futuros especialistas una vision més
global de la Especialidad (13, 17).

En Espafa, la evaluacion negativa, por no alcanzar los objetivos previstos, puede seguirse de un
periodo de recuperacién dentro de los primeros meses del afio siguiente. EI Tutor y los Jefes de las
distintas Unidades deberan facilitar el aprendizaje y resolver las dificultades que se planteen al
respecto.

1.4.4. Evaluacion final

La evaluacion final debe verificar que el Residente ha alcanzado la capacidad adecuada para la
practica profesional competente y autonoma (12).

En Espafia, para la obtencion del Titulo de Médico Especialista se requiere: estar en posesion del
titulo de Licenciado (Graduado) en Medicina, haber realizado integramente la formacion en la
Especialidad, y haber superado las evaluaciones correspondientes.

Al terminar el periodo de Residencia, el médico debera ser capaz de afrontar con garantia el estudio
y tratamiento de los pacientes de Cirugia Torécica, y realizar correctamente intervenciones incluso
complejas. En cuanto a la actividad docente e investigadora se refiere (aunque la interpretacion varia
segun los autores y lugares), el médico debera haber presentado comunicaciones a Congresos
nacionales o internacionales, haber participado en trabajos publicados en revistas con ‘peer review',
haber encauzado su actividad investigadora y colaborado en algin proyecto con evaluacion y
financiacion externa (13).

1.4.5. Evaluacion de las Unidades Docentes
Con periodicidad anual, y asi se establece en nuestro pais, los futuros especialistas remitiran a la

Comision de Docencia del Hospital donde se estén formando, una ficha de evaluacion sobre el
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funcionamiento del Centro y la adecuacion de la estructura docente. Esta evaluacién sera anénima y
confidencial.

La auditoria regular garantiza el mantenimiento de los estandares de excelencia y la solidez de los
programas (18). Es recomendable que las Unidades en las que se descubran deficiencias, la

acreditacion docente quede en suspenso hasta su resolucion.

2. ASPECTOS CONTROVERTIDOS

2.1. Duracion del periodo formativo

Desde que hace ya mas de siete décadas, Alexander escribiera que, para adquirir la competencia
necesaria en el ejercicio profesional, se precisaba un minimo de dos afios en una Clinica Toracica muy
activa (tras un afo de internado y al menos dos de trabajo en Cirugia General) (6), el tiempo dedicado
al periodo formativo ha sido objeto de frecuentes controversias.

En EEUU, el ABTS ha ido cambiando los requisitos para la Residencia y la certificacion posterior.
El cambio mas importante ha sido el establecimiento del programa 4+3, 4 afios de Cirugia General y 3
afios de Cirugia Toracica en sentido lato (19), aunque desde julio de 2007, dicha Residencia ofrece al
futuro especialista la posibilidad de orientar su formacién hacia la Cirugia Cardiotoracica o hacia la
Cirugia Toréacica General, dada la diferencia existente entre ambas (20).

La iniciativa canadiense, con un programa de 6 afios muy bien definido (21), que fue tomado en su
momento como el quinto hito en la historia de la Cirugia Torécica, ha sido desplazada. Hoy, los
candidatos a especializarse en esta disciplina, deben completar antes la formacion en Cirugia General o
en Cirugia Cardiaca (22). El periodo educativo, en consecuencia, se alarga a 7 u 8 afios.

En Japon, la certificacion en Cirugia General es requisito imprescindible para cursar cualquiera de
las cuatro 'subespecialidades' aceptadas (Cirugia Gastrointestinal, Cirugia Cardiovascular, Cirugia
Toracica y Cirugia Pediatrica). Desde 2004, todos los graduados en Medicina deben pasar un examen
nacional y completar 2 afios de formacion clinica para ejercer. La Residencia quirdrgica se demora

hasta el tercer afio de postgrado. Tres afios de 'training' quirdrgico son el minimo para obtener la
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capacitacion en Cirugia General, y se necesitan dos afios mas de Cirugia Toracica para presentarse al
examen del Board correspondiente. En total, 7 afios de formacion (23).

Dentro de la Union Europea, en Alemania se ha ido perfilando la idea de dos afios de formacion
troncal comdn para ocho especialidades (Cirugia Toracica incluida) y cuatro afios de formacion
especial, con la posibilidad de reconocer, en este caso, hasta 12 meses en Oncologia y 12 meses en
Servicio Ambulatorio. Total, 6 afios (24).

En el Reino Unido, la educacion se lleva a cabo en tres fases. La formacion quirdrgica bésica
(‘'initial"), comun a todas las especialidades quirdrgicas, ocupa 2 afios. La segunda fase (‘intermediate’)
tiene una duracion de 4 afos, repartidos en dos periodos. La ultima fase (‘final’), que incluye el
desarrollo de un area de especial interés, viene a suponer otros 2. Total, 8 afios, cuando menos (25).

En Espafia, la duracién actual de la Residencia es de 5 afios. Parece obvio que, a la vista de lo que
ocurre en otros paises, el periodo formativo deberia incrementarse al menos un afio, tanto mas cuanto
que se precisa una formacién de 6 afios para acceder al examen del EBCTS. La incorporacion del
Rotatorio del dltimo curso de Facultad a la formacidn troncal en estudio, subrayando la continuidad
entre el Grado y la formacidn especializada, podria ser una solucion parcial al problema.

Los programas, pues, difieren con los paises, en respuesta tanto al progreso exponencial del
conocimiento y la tecnologia, como a los condicionantes socioecondmicos del entorno. Lo cual
dificulta la armonizacion necesaria para garantizar la calidad de la asistencia médica, obligada ante la

libre circulacion de profesionales en un mundo 'sin fronteras'.
2.2. "Volumen quirudrgico' y numero de Residentes

La cirugia practicada durante la Residencia es una parte importante en la educacion del especialista,
quien, de este modo, desarrolla habilidades técnicas, se familiariza con la tecnologia y adquiere
confianza en si mismo.

No por ello dejan de existir discusiones acerca del 'nimero de procedimientos' que debe llevarse a

cabo para alcanzar la destreza adecuada. Los criterios no estan perfilados y la certificacion de la
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competencia en modo alguno es unanime.

El ABTS establecio hace afios, como requisitos operatorios a cumplir durante el periodo formativo,
una media de 125 operaciones mayores por afio, con una distribucion adecuada segun el tipo de cirugia
y la complejidad. En definitiva, 250 operaciones en caso de seguir un programa especifico de 2 afios y
375 si el programa era de 1 afio mas. Esta experiencia se consideraba Optima para la practica
independiente en Cirugia Cardiotoracica, una vez completada la Residencia y superado el examen del
Board (26). El programa actual, con dos trayectos posibles (Cirugia Cardiotoracica y Cirugia Toracica
General) introduce algunos cambios en la variedad y nimero minimo de procedimientos, de acuerdo
con los cometidos en ambas areas (Tabla 3) (20).

En el seno de la Union Europea, las ideas al respecto también varian.

En Alemania, los objetivos de la formacién incluyen la realizacion de 155 operaciones de pulmon,
pleura, mediastino y diafragma; 10 operaciones de pared toréacica; y 5 operaciones de eséfago (total
170). Aparte de 90 endoscopias (broncoscopias, mediastinoscopias, toracoscopias y esofagoscopias) y
otros gestos quirdrgicos menores (27).

La admision en el Collége Francais de Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire exige cumplir
determinados requisitos y superar un examen. Desde el punto de vista de la competencia quirdrgica,
los candidatos a ‘certificarse’ en la opcion tordcica deberan haber efectuado como minimo 100
resecciones pulmonares tipicas (lobectomia, neumonectomia) y 100 resecciones pulmonares atipicas u
operaciones pleurales, aportando una relacion de las intervenciones clasificadas por tipos (28).

En Espafa, al finalizar los afios de formacion especifica, el Médico deberd haber realizado
directamente un minimo de 40 intervenciones menores, 20 intervenciones mayores y 40 exploraciones.
Deberd también haber participado activamente en intervenciones mediastinicas, traqueobronquiales, de
reconstruccion parietal, esofagofrénicas, etc., que se realicen en la Unidad. La propuesta efectuada en
2003 (pendiente aln de aprobacion) es mas exigente con la experiencia operatoria que debe lograr el

futuro especialista: 15 a 30 operaciones complejas, 40 exéresis pulmonares tipicas, 40 operaciones de
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complejidad media, 50 a 60 operaciones de complejidad menor (drenajes pleurales aparte) y 95
broncoscopias y toracoscopias. Hemos de preguntarnos, sin embargo, si nuestro sistema sanitario tiene,
en su organizacion actual, esa capacidad formativa.

El Reino Unido ha puesto en marcha ultimamente un programa basado en las competencias a lograr
y no en el nimero de afios o los procedimientos llevados a cabo (25).

En relacion con esto, es claro que deben existir los recursos humanos y asistenciales adecuados para
cumplir el programa educativo. El nimero de cirujanos en formacion viene condicionado por dichos
recursos y las posibilidades de la Unidad Docente (7). El Director del programa ha de velar por ello,
considerando que el 'volumen quirurgico y la diversidad de casos' deben ser suficientes para atender
las necesidades de los médicos en formacion. Un minimo de dos Residentes por programa es capaz de
asegurar una interaccion suficiente entre ellos (12).

De una forma u otra, persisten los debates en torno a cuantos casos ha de operar el proximo
especialista para que sea considerado competente. Las recomendaciones son incumplidas en muchos
programas. Es mas, los nimeros propuestos no siempre aseguran una preparacioén éptima para el

ejercicio profesional autbnomo.
2.3. Adquisicion de competencias

La adquisicion de habilidades técnicas es algo nuclear en toda Residencia quirdrgica. Las
intervenciones muestran un grado de complejidad creciente y requieren cada vez mayor destreza. El
continuo replanteamiento de los métodos educativos es, por tanto, obligado.

Idea bésica a tener en cuenta es que no todos los Residentes progresan con igual rapidez. El
cumplimiento con éxito de objetivos operatorios especificos deberia determinar, mejor que un nimero
arbitrario de afios, la duracion del periodo formativo (29).

La necesidad de proteger la seguridad del paciente, junto con la exigencia social de una pericia

incuestionable, resalta el interés del 'entrenamiento’ en el laboratorio como base para la formacion que
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seguira en el 'quirdfano real'. De ahi, la proliferacion de Centros en los que adquirir los conocimientos
y las habilidades necesarias para la integracién, en el quehacer cotidiano, de las técnicas que surgen dia
a dia.

Se han utilizado maniquies (Figura 4), visceras de animales (Figura 5), cadaveres humanos, cajas de
entrenamiento, simuladores, etc. Las habilidades para la broncoscopia pueden ser desarrolladas en
modelos de material plastico. Las técnicas quirdrgicas basicas (suturas, drenajes, anastomosis
vasculares) pueden practicarse en visceras animales (30). El drenaje toracico, la cricotiroidotomia y la
pericardiocentesis, pueden ser aprendidas con maniquies. ElI Trauma-Man System ha sido
especificamente disefiado para ensefianza del soporte vital avanzado, etc.

La simulacion clinica no trata de sustituir el aprendizaje en contacto con el paciente, sino de
mejorarlo y dar otra perspectiva al mismo. Ayuda a cambiar el modelo clésico de aprendizaje por otro
que valora el ensayo y la repeticién. En este sentido, permite que los educandos practiquen sus
habilidades, se expongan a condiciones clinicas poco frecuentes, y ahorren tiempo y dinero hasta
alcanzar la destreza debida. Proporciona, pues, posibilidades ilimitadas de entrenamiento, en distintos
escenarios y en ausencia de riesgos (31).

La simulacion puede ser utilizada también para evaluar nuevas tecnologias o nuevos abordajes
quirurgicos, antes de llevarlos a cabo en los pacientes. La simulacién del entorno permite la creacion
de escenarios virtuales para el desarrollo, asimismo, de habilidades no técnicas, como son las de
comunicacion con los pacientes y sus familias. Como contrapunto, sin su auxilio, el arte de las

operaciones clasicas puede perderse para las futuras generaciones de cirujanos (Tabla 4) (30).
2.4. Evaluacién de competencias

La dificultad de calibrar la competencia ha llevado a desarrollar, en los ultimos tiempos, programas
definidos de evaluacion. El curriculo basado en la competencia profesional depende, ciertamente, del
uso de herramientas vélidas y fiables que permitan valorar el rendimiento quirdrgico (18).

En el curso de una operacion, la seguridad del paciente (ya referida) es algo prioritario. Asi, a la par
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que disminuyen las posibilidades de ensefiar en el quir6fano, el 'entrenamiento’ en el laboratorio se va
haciendo imprescindible. El quir6fano -cada vez més- ha de ser estimado como lugar de consolidacion
de una experiencia ya ganada (32).

La evaluacion de la competencia permite al futuro especialista comprobar su progreso y rectificar sus
debilidades (Tabla 5) (33). Los métodos utilizados van de la observacion directa y el registro en video,
con estudio posterior de las imagenes, a las practicas de laboratorio -en modelos animales e
inanimados- y la comprobacion subsiguiente mediante el analisis de tareas y el uso de un sistema
global de clasificacion. La Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) ha sido
ampliamente usada y validada en este sentido (32).

La simulacién mediante realidad virtual es una herramienta igualmente Gtil. La introduccion de
escenarios de crisis, en un quir6fano simulado, permite la evaluacién de la habilidad operatoria, asi
como de los conocimientos y el raciocinio del cirujano (18).

Mas, la competencia quirdrgica, segun ya hemos referido, combina la destreza técnica con el saber,
la toma de decisiones, las habilidades de comunicacién y el liderazgo. La evaluacion de las habilidades
técnicas necesita, por tanto, ser integrada con las caracteristicas cognitivas y conductuales, en orden a
desarrollar métodos que consideren la competencia globalmente (33).

En relacion con esto, resulta de gran interés el trabajo publicado por Milman y Ng, en 2006, donde se
refiere que los resultados clinicos iniciales, después del periodo formativo, son una buena medida de la
calidad de la educacion recibida. Los autores analizan la morbi-mortalidad tras neumonectomia,
lobectomia y esofagectomia, en los primeros 2 afios de practica independiente de un cirujano con
certificado del Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC), tras una formacién de 5
afios de Cirugia General y 3 méas de Cirugia Toréacica. Los datos, recogidos prospectivamente, refieren
154 resecciones pulmonares mayores, algunas de ellas ampliadas, y 25 esofagectomias. Los resultados,
gue se comparan favorablemente con los publicados en varias series amplias, sostienen que el tipo de

educacion seguido es adecuado y supone una buena preparacion para realizar procedimientos toracicos
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mayores. Milman y Ng sugieren la conveniencia de obtener datos de otros graduados, en programas
canadienses analogos, e incluir en el estudio intervenciones mas complejas, como resecciones
traqueales y procedimientos antirreflujo transtoracicos. La creacion de una base de datos con los
resultados iniciales de los nuevos especialistas, serviria para identificar qué areas de un determinado
programa educativo han de mejorarse (34).

La necesidad de verificar la competencia a lo largo de la vida profesional, trae de la mano el
problema de la 'recertificacion’, no necesaria ain en todos los paises.

En EEUU, el ABTS ha incorporado en 2008 un programa de mantenimiento de la certificacion
(Maintenance of Certification -MOC-), que evalta cuatro aspectos de la préactica médica: situacién
profesional, formacion continuada, conocimientos y actividad practica. La idea es que dicho programa
acabe siendo un proceso continuo de evaluacién y mejora, que considere, cada cierto nimero de afios,

uno de los aspectos sefialados (20).
2.5. Investigacion

La investigacion durante la Residencia, y aun después, supone en algunos lugares un gran problema.
En Japon, por ejemplo, desde la introduccion del certificado del Board, muy pocos Residentes
quirurgicos desean comprometerse con la investigacion (23). Y en Canada, buen nimero de cirujanos
académicos, dadas sus responsabilidades clinicas y docentes, encuentran dificultad para dedicar tiempo
a la misma (35).

Sin embargo, la formacién investigadora, aprendiendo a manejar y elaborar los datos de la realidad y
extraer conclusiones, es de suma importancia, por cuanto que repercute directamente sobre las tareas
asistencial y docente, con las que debe mantener un ponderado equilibrio (4).

La investigacion no es sino el acto de poner en juego el método cientifico, a fin de que los resultados
puedan considerarse como parte de la ciencia. Pero, la investigacion, que originariamente significa
rastreo, seguir una huella, es muchas cosas: no sélo investigacion original de laboratorio, sino también

aportacion de nuevo conocimiento, sintesis del ya existente, e incluso reinterpretacion o reevaluacion
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La investigacion obliga a profundizar en la bibliografia, a desarrollar habilidades practicas y a
ejercitar el razonamiento. Por otro lado, evita la rutina, al hacer reflexionar con sentido critico sobre el
valor y la eficacia del continuo quehacer, que se convierte a su vez en investigacion activa (36), puesto
que toma los problemas de la realidad y trata de elaborar una norma practica de actuacion. Es ésta la
base de la investigacion traslacional, de extraordinario relieve en el ejercicio practico del especialista,
cuyos beneficios se extienden a la mejora en la calidad de la asistencia (“from the bench to the
bedside"). Asi, dentro de la investigacidn cientifica (1), cada dia resulta mas dificil separar entre basica
y aplicada, derivando de esta Gltima el desarrollo tecnoldgico (D) y la innovacion (i).

Todo ello beneficia al educando, cuya curiosidad se ve estimulada por el desarrollo de nuevo
conocimiento. He aqui, por tanto, cdmo -en el marco de un Servicio clinico de alto nivel- la
investigacion crea una atmosfera ideal para la ensefianza y el aprendizaje, a la vez que facilita la
interaccion entre el Residente y el Profesor.

La formacion investigadora, pilar esencial del programa educativo, debe iniciarse ya en el primer afio
para, a lo largo de la Residencia, ir fraguando una mentalidad critica, capaz de rendir servicios
efectivos al progreso de la ciencia médica, expresados en su momento en Comunicaciones a Reuniones
y Congresos o Publicaciones cientificas. El aprendizaje puede ser potenciado con la asistencia a

Centros de Investigacion basica o Experimentales (36).
2.6. El proceso educativo desde la optica del Residente

Los grandes cambios ocurridos en los ultimos tiempos han modelado todas las facetas de la vida. En
lo que a nosotros concierne, se ha hecho patente la disminucion del interés por la Cirugia como
profesion. La idea de asimilar la calidad de vida a la disposicion de tiempo libre y de lograr el
reconocimiento profesional con poco esfuerzo, se ha extendido por doquier.

La sociedad exige un tipo definido de cirujano, que aune habilidad técnica, juicio seguro y alto

compromiso moral. EI conocimiento de las Ultimas tecnologias (biologia molecular, laseres, robdtica,
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terapia génica, medicina regenerativa, nanotecnologia, etc.) parece obligado (37). Ello pone de
manifiesto el conflicto que subyace entre proporcionar a los pacientes el mejor de los cuidados y la
posibilidad real de que los especialistas recién formados tengan la pericia que se les demanda. El
masivo incremento de los procesos judiciales en torno a los actos quirtrgicos pugna con el
mantenimiento continuado de la competencia.

De hecho, distintos factores contribuyen a esta situacion.

La oportunidad de aprender en el quiréfano esta disminuyendo. No en vano, la ensefianza ocupa un
segundo plano frente a las necesidades del paciente. En aras de la eficiencia, el cirujano de plantilla ha
de ser més diligente en el manejo de los enfermos, privando a los futuros especialistas de ciertas
responsabilidades. Muchos estiman que después de un programa de 5 afios no estan preparados para el
gjercicio autonomo, por lo que cursan 1-2 afios adicionales (fellowship) para completar su educacion
(35).

La reduccion de horas de trabajo, segun las normas legales, recorta en la préactica el periodo de
aprendizaje, aunque su efecto negativo varie con las Instituciones. Es necesario, por tanto, introducir
cambios en el proceso educativo. Hay que plantear modelos de ensefianza validos en las nuevas
circunstancias. Tal vez es el momento de introducir un programa basado en competencias, y no en
tiempo, en el que el compromiso ético sea sustancial.

Pese a que todos los detalles de un programa dado sean objeto de discusidn, ciertos aspectos han de
tenerse en cuenta en su disefio (37):

1. Las expectativas del Residente son siempre grandes: entrar en un programa donde reciba
educacion, no sélo clinica y técnica como cirujano, sino también como persona; contar con
Profesorado de alta calidad, que posea la mejor experiencia clinica y operatoria; trabajar en un
ambiente académico, disciplinado, cordial, amistoso y honrado; y, por supuesto, disponer de tiempo
para la familia y el descanso.

2. En relacidon con lo antedicho, se espera que el Residente (con independencia de la edad y el sexo)
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tenga un comportamiento ejemplar, plasmado en: la disposicion permanente para aumentar los
conocimientos y habilidades; la adaptacién efectiva al trabajo en equipo; el desempefio de sus tareas
con integridad, rigor e incluso pasién; el conocimiento de las propias limitaciones y la capacidad de
solicitar ayuda, para mejorar y prosperar en la autoeducacion.

3. El camino de la Residencia es arduo y no exento de obstaculos. Es, sin duda, una etapa -transito de
estudiante a profesional- que marca la vida. Etapa de madurez, pero también de riesgo de desequilibrio
psiquico y emocional, consecuencia del enfrentamiento directo con la impotencia, el dolor, la muerte,
el duelo, etc. Etapa de ansiedad, estrés, desanimo, incomprensién en ocasiones, y desordenes horarios.
Etapa, en fin, con falta de tiempo hasta para el cuidado de la propia salud (38).

Planificar bien el descanso, practicar algo de ejercicio, seguir una dieta adecuada y mantener alguna
aficion, contribuyen al bienestar fisico y mental. EI soporte familiar es de gran ayuda para superar los
momentos mas dificiles (37). Es obvio que el programa de formacion debera tener todo esto en cuenta,

a fin de introducir las modificaciones oportunas y mejorar la calidad de vida del Residente.

V. COROLARIO

El progreso ha inducido multitud de cambios en la actividad médica. No obstante, el saber, la
honradez y la generosidad siguen siendo las caracteristicas basicas que sustentan el hacer del cirujano;
quien ademas debe tener la virtud del juicio sereno y la decision firme en momentos de crisis, asi como
capacidad para la autocritica. La formacion de un buen cirujano ha de incluir, por tanto, el desarrollo
de su propio codigo ético, personal y profesional, en un sistema de enseflanza que persiga la
excelencia.

Cada programa formativo debe encontrar los mejores métodos para cumplir su tarea, ya que las
circunstancias varian ampliamente de un lugar a otro. Aunque la Union Européenne des Médecins

Specialistes (UEMS) aboga por unos principios uniformes, ello todavia esta lejos de alcanzarse.
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La adquisicion de competencias para el ejercicio profesional es imprescindible: destrezas para
manejar la informacién, capacidad de aprender y aplicar lo aprendido, habilidad para resolver
problemas, capacidad de adaptarse a situaciones nuevas y disposicion para trabajar de forma autébnoma
y en equipo.

La disminucion general del tiempo de Residencia obliga a fomentar la innovacion educativa a través
de internet (‘e-learning’) y otras tecnologias, a la asistencia de profesionales con ‘entrenamiento’
especifico en educacion, y a eliminar los programas deficientes (39). El uso de simuladores
revolucionara la educacion en un futuro ya préximo. Los avances en la tecnologia de la imagen y la
realidad virtual, seran herramientas importantes, no sélo para los Residentes sino también para los
Especialistas, que deben mantener su competencia técnica. El incremento de la cirugia de acceso
minimo y de la cirugia roboética, proporcionara otros retos, lo que exigira creatividad, trabajo y
recursos adicionales.

Los programas basados en la competencia destacan la importancia de la formacién continuada y la
gestion del conocimiento, que tiene su principal soporte en la metodologia del aprendizaje.

Mientras el 'entrenamiento’ ensefia a realizar tareas especificas de una determinada manera, la
educacion ha de preparar para lo inesperado. "You train dogs and horses. You educate residents"”, dijo
Ward Griffin, a la sazén Secretario del American Board of Surgery. En linea con esto, la mejor
educacion solo puede resultar de una sintesis arménica de conocimientos y destrezas, forjada con
sentimientos y valores (Figura 6) (16). Sin olvidar que, como apunta el proyecto "Tuning' (lo cual es
aplicable a las especialidades médicas), en el mundo globalizado de hoy, "las titulaciones [s6l0]
llegaran a ser comparables y compatibles si el desempefio profesional de los poseedores de dichos

titulos es comparable y si sus perfiles académicos y profesionales también lo son" (40).
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FIGURAS

Figura 1. Conocimientos, actitudes y destrezas.
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Figura 2. Interrelacion conocimientos, actitudes y destrezas.
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COMPETENCIAS

—
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Especificas
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Figura 3. Competencias a desarrollar.

Aula de simulacién. Facultad de Medicina.
Universidad de Valladolid (Espafia)

Figura 4. Maniquies de ‘entrenamiento’.
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Laboratorio de investigacion quirdargica. Facultad de Medicina.
Universidad de Valladolid (Espafia)

Figura 5. 'Entrenamiento’ en visceras de animales.
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Figura 6. Ciencia y Humanidades: la sintesis necesaria, origen de una tercera cultura.
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TABLAS

COMPETENCIAS

(Royal College of Physicians and Surgeons of Canada, 2007)

Cognitivas

= Experto

Conocimiento de la ciencia médica e integracion de la misma
con la experiencia clinica / Desarrollo de capacidades
intelectuales que resulten en decisiones efectivas para el
cuidado del paciente / Lectura critica de la literatura médica,
comprension de lo que supone la investigacion y asimilacion
de la evidencia cientifica.

Habilidades
técnicas

» Experto

= Gestor

Adquisicion de la destreza requerida para la practica de la
especialidad / Habilidad para aplicar los principios de la
medicina basada en la evidencia / Sensibilidad con el sistema
de salud y capacidad para manejar eficientemente los recursos
del sistema, a fin de proporcionar cuidados oOptimos a los
pacientes.

Habilidades
interpersonales
y de
comunicacion

= Colaborador
= Estudioso

= Comunicador

Capacidad de colaborar efectivamente con los colegas y
profesionales de la salud / Capacidad para trabajar en equipo /
Participacion en organizaciones profesionales y comunitarias /
Capacidad para educar a pacientes y familiares en relacién
con el cuidado de la salud / Capacidad para ensefar a
residentes, internos, estudiantes y otro personal sanitario /
Capacidad para dar confianza al paciente / Habilidad para
informar a pacientes y familiares.

Actitudes

= Profesional
= Defensor

de la salud

Comprensién del papel de la cirugia toracica en el contexto de
la asistencia sanitaria / Estimacion de la importancia del
aprendizaje continuado / Compromiso con los principios éticos
y la asuncién de responsabilidades profesionales / Promocion
del crecimiento personal y profesional / Sensibilidad en el
cuidado del paciente y la promocion de la salud.

Tabla 1
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RESIDENCIA EN CIRUGIA TORACICA (ESPANA)
Programa | Propuesta
Aio de 1996 2003
Residencia
Meses

Cirugia Toracica 1 1

Cirugia General y del Aparato Digestivo 10 273
1 Reanimacion - Cuidados Intensivos - 1

Radiologia toracica (opcional) -

Neumologia - Broncologia - Funcién 2 3

respiratoria 2 ]

Reanimacion - Cuidados Intensivos é 8
2 Cirugia Vascular Periférica

Cirugia Toracica

Cirugia Toracica 11 -

Cirugia Vascular - 4-6
3 Cirugia Cardiaca - 4-6

Traumatologia (opcional) - 1

Cirugia Toréacica 8 6

Cirugia Cardiovascular 3 5
4 Cirugia Esofagica -

Cirugia Toracica 11 7

- 4

5 Cirugia Toracica - Trasplante

pulmonar

Tabla 2
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EXPERIENCIA QUIRURGICA A DESARROLLAR DURANTE LA FORMACION (USA)

(ABTS, 2005. Pairolero, 2007)

Tipo de cirugia ABTS 2005 Nuevo trayecto | Nuevo trayecto
cardiotoracico |toracico general
2007 2007
Cardiopatias congénitas 20 20 10
Cirujano 10 10 -
Primer ayudante 10 10 10
Cardiopatias del adulto 75 150 75
Valvulopatia adquirida 20 50 20
Revascularizacién miocéardica 40 80 40
Reoperaciones (5) (15) (5)
Aorta - 5 -
Otra 15 15 15
Pulmon, pleura,pared 50 50 100
toracica
Neumonectomia, lobectomia,
segmentectomia 30 30 50
Otra
20 20 50
Mediastino, esofago, 15 20 40
diafragma
Reseccion mediastino 5 10
Esofago
Reseccion 4
Enfermedad benigna 4
Otra -
Otra. 7 10 20
- 5
5 5
VATS 10 15 30
Endoscopia 30 40 90
Broncoscopia 20 20 40
Esofagoscopia 10 10 25
Mediastinoscopia 10 25
Evaluacion de pacientes - 100 100
Pacientes nuevos 50 50
Seguimiento 50 50

Tabla 3
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OBJETIVOS DE LA SIMULACION A CORTO Y LARGO PLAZO

(Modificado de Carpenter 2008)

Corto plazo (12-18 meses)

Largo plazo (3-5 afos)

Procedimientos

Broncoscopia intervencionista o
eso6fago-gastroscopia (laser, ecoendoscopia)

Colocacion de endoprotesis

VATS (lobectomia, timectomia)

Laparoscopia (fundoplicatura)

Drenaje toracico

Intubacion de via aérea dificil

Mediastinoscopia

Cuidado del paciente
Habilidades de comunicacion
(quiréfano, enfermeria, UCI)

Cuestiones preoperatorias
Consentimiento informado
Evaluacion del riesgo
Preparacion preoperatoria

Cuestiones intraoperatorias
Escenarios de crisis
Hemorragia

Complicaciones

Control vascular

Cuestiones postoperatorias
Enfermedad avanzada
Cese de los cuidados
Manejo de complicaciones

(fistula, arritmia, dolor, fuga aérea
persistente)

Procedimientos
Anastomosis (trasplante)

Cuidado del paciente
Prevencién y manejo de complicaciones
Ventilacién compleja
Infecciones complicadas

(fistula esofagica, fistula bronquial, empiema)
Resolucion de problemas

(hemoptisis, perforacion esofagica)

Cuestiones preoperatorias
Decisiones operatorias
Juicio clinico
Cirugia de rescate
(cancer pulmonar o esofégico)

Cuestiones intraoperatorias
Reseccién pulmonar anatémica
Timectomia
Esfofagectomia
Operacién antirreflujo

(laparoscopica, abdominal, toracica)
Decorticacion
Reoperaciones / operaciones complejas

Cuestiones postoperatorias
Problemas en pacientes ambulatorios
Cuidados a largo plazo

Tabla 4
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METODOS DE EVALUACION EN CIRUGIA

(Modificado de Moorthy 2008)

Actuales

Examenes

Libro del Residente

Tiempo invertido en el procedimiento
Observacion directa y evaluacion por expertos
Datos de morbilidad y mortalidad

Desarrollos recientes

Escalas de valoracion global

OATS, evaluacién objetiva estructurada de habilidades técnicas
Sistemas de andlisis de destrezas

ICSAD, Imperial College Surgical Assessment Device

ADEPT, Advanced Dundee Endoscopic Psychomotor Trainer
Simuladores de realidad virtual
Anadlisis del producto final en modelos de banco
Sistemas de puntuacién del error

Tabla 5
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