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1. DESCRIPCION DE LA UNIDAD DOCENTE. SECCION DE NEUMOLOGIA

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS

Jefe de Seccidén: Eduardo Garcia Pachon

Tutora de Residentes: Maria José Soler Sempere
Médicos Adjuntos:

Carlos Baeza Martinez

Justo Grau Delgado

Isabel Padilla Navas

Maria José Soler Sempere

Lucia Zamora Molina

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES
Planta de hospitalizacion:
Ubicacion: planta 52 izquierda
Camas disponibles: 21

Unidad de vigilancia respiratoria: Cuatro camas habilitadas para monito-

rizacion y tratamiento de pacientes con necesidades de ventilacion mecanica

no invasiva u otras técnicas como la oxigenacion nasal de alto flujo.

Area de técnicas diagnésticas invasivas

Ubicacion: 22 planta de la Unidad Integral Ambulatoria Especiali-
zada (UIAE) anexo al hospital.

Sala de broncoscopia

Sala de técnicas pleurales

Se dispone de acceso a quiréfano con el apoyo necesario (anes-
tesiologia, enfermeria) a demanda en funcién de las necesidades asis-
tenciales para la realizacidn de las técnicas que lo precisen, como la

criobiopsia y crioterapia broncoscoépica
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Area de funcién pulmonar y trastornos del suefio
Ubicacion: 22 planta de la Unidad Integral Ambulatoria Especiali-
zada (UIAE) anexo al hospital.
Sala de funcion pulmonar completa
Sala de espirometria y determinaciéon de FeNO
Consulta de trastornos del sueno y analisis de registros
Area de consultas externas
Ubicacioén: 22 planta de la Unidad Integral Ambulatoria Especiali-
zada (UIAE) anexo al hospital.
Consulta de alta resolucién y a demanda de Atencion Primaria
Consulta de procesos complejos y monograficas
Consultas de enfermeria
Fisioterapia respiratoria: en el Servicio de Rehabilitacién
Hospital de Dia Polivalente
Ubicacion: en la planta SS, con 10 puestos asistenciales y personal de
Enfermeria adscrito y formado que administra tratamientos de pacientes respiratorios

de forma ambulatoria (por ejemplo, alfa-1-antitripsina o farmacos bioldgicos para el

asma bronquial).

Consultas y grupos de trabajo monograficos:
- Tabaquismo
- Enfermedad Pulmonar Intersticial difusa
- Consulta de alta resolucion de cancer de pulmon
- Consulta de Neuromusculares y Ventilacion
- Unidad de Asma de dificil control.
- Bronquiectasias

- Hipertension pulmonar

Seccién de Neumologia
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2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS COMPETENCIAS

ORDEN SCO0/2605/2008 de 1 Septiembre (publicado 15 septiembre 2008,
BOE)

Neumologia

Duracion: 4 anos

Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina

La Neumologia es la especialidad que se ocupa de la fisiologia y la pato-
logia del aparato respiratorio. Su finalidad basica es el estudio de la etiologia, la
epidemiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la semiologia, el diagnostico, el
tratamiento, la prevencién y la rehabilitacion de las enfermedades respiratorias.

Los principios diagndsticos y terapéuticos de la Neumologia son simila-
res a los de la medicina interna, si bien existen aspectos que distinguen clara-
mente a ambas especialidades. El aspecto diferencial mas importante es el de
su dependencia y dominio de las técnicas que le son especificas como son, en
el ambito del diagndstico, las del analisis de la funcién pulmonar, la endoscopia
respiratoria o toracica, la polisomnografia y la poligrafia cardiorrespiratoria, y en
el ambito terapéutico, la ventilacion mecanica, la broncoscopia intervencionista

y la rehabilitacion.

El perfil profesional el neumadlogo se caracteriza por:

a) Tener una solida formaciéon en medicina interna y una amplia forma-
cion sobre la fisiologia y la patologia respiratorias que le permitan conocer las
enfermedades sistémicas que afectan al pulmén o que se asocian, con fre-
cuencia, a los trastornos respiratorios.

b) Dominar las técnicas diagndsticas y saber de su correcta utilizacion,
teniendo capacidad para aplicar y evaluar los procedimientos terapéuticos

apropiados.

Seccién de Neumologia
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c) Tener una amplia experiencia clinica que le permita abordar la aten-
cion y el estudio de los pacientes con enfermedades respiratorias agudas vy
cronicas.

d) Conocer y saber aplicar los aspectos mas relevantes de la medicina
preventiva, la salud publica, la gestion sanitaria y la investigacién relacionada
con el aparato respiratorio, de tal forma que el especialista en Neumologia ten-
ga capacidad para interpretar datos experimentales y epidemiologicos, realizar
o prestar asesoramiento en proyectos de investigacion relevantes y participar

en las actividades docentes propias de su especialidad.

Al final de su periodo de residencia, deben conseguir los niveles de
competencia necesarios para el ejercicio independiente de la especialidad y ser
capaces de actualizar su ejercicio profesional mediante el desarrollo continuado

de su formacion.

3. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

Los residentes de Neumologia deben tener la oportunidad de observar, estu-
diar y tratar pacientes (ingresados y externos o ambulantes) con una amplia
variedad de enfermedades respiratorias, de tal manera que, al final de su pe-
riodo formativo, sean capaces de:

a) Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan el
ejercicio independiente y actualizado de la especialidad, siendo ca-
paces, al finalizar el periodo formativo, de sentar las indicaciones en
los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos de la Neumo-
logia.

b) Tener una formacién clinica basica al conocer las actividades que se
llevan a cabo en los distintos departamentos, unidades y servicios de
las instituciones sanitarias, las maniobras de resucitacion cardiopul-
monar, el manejo de vias, la estructura de las sesiones interdeparta-
mentales y otros aspectos estrechamente relacionados con la Neu-

mologia.
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c) Observar, estudiar y tratar pacientes (ingresados en las consultas
hospitalarias externas, en el hospital de dia y extrahospitalarios), con
una amplia variedad de enfermedades respiratorias, de tal manera
que al final de su periodo formativo sean capaces de:

d) Describir la anatomia y explicar las bases de la embriologia, la fisio-
logia y la patologia del aparato respiratorio.

e) Demostrar su competencia y pericia técnica en el diagndéstico y el tra-
tamiento de un amplio espectro de afecciones respiratorias agudas y
cronicas, tanto en el ambito hospitalario como en el extrahospitalario.

f) Desarrollar programas de prevencion, promocion de la salud y edu-
cacion sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la comuni-
dad.

g) Tener una formacién basica en investigacion, imprescindible en la
practica médica actual para que los especialistas en Neumologia
puedan promover y desarrollar lineas de investigacion clinica experi-
mental y/o epidemioldgica, ya que solo la activa implicacion del espe-
cialista en la adquisicién de nuevos conocimientos cotejados y eva-
luados con el método cientifico asegurara una asistencia de calidad.

h) Sentar las bases que aseguren su formacién continuada, a fin de que
puedan incorporar a la practica diaria los avances que se produzcan
en su especialidad y en otras areas de conocimiento de interés para
mejorar la atencion a los ciudadanos, sabiendo manejar las fuentes
de informacién y adquiriendo espiritu critico respecto a la literatura
cientifica.

i) Tener formacion en bioética.

j) Tener formacion basica en gestidn clinica, aspectos médico-legales y

comunicacion asistencial.

Seccién de Neumologia
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4. AMBITOS COMPETENCIALES DE LA NEUMOLOGIA Y TECNICAS VIN-
CULADAS A SU EJERCICIO:

4.1. Neumologia clinica. La gran incidencia de los problemas respirato-

rios en todo tipo de enfermos implica la participacion del neumdlogo en multi-
ples aspectos de la asistencia clinica, lo que constituye el pilar basico de la es-
pecialidad. Ademas, puesto que el aparato respiratorio esta implicado frecuen-
temente y de una manera primordial en muchas enfermedades sistémicas, el
neumologo tiene un papel relevante en el ambito de la medicina interna y de las
especialidades relacionadas con la misma.

La Neumologia clinica requiere una adecuada formacion del neumadlogo
en los siguientes ambitos:

a) Cuidados intensivos, urgencias y cuidados respiratorios intermedios.

La preparacion tedrica y técnica del neumologo en todos los aspectos
de la asistencia critica a los enfermos respiratorios, asi como su par-
ticipacion en la atencidn de urgencias, tiene gran importancia. El
desarrollo de las técnicas de ventilacion mecanica no invasora ha im-
pulsado la creacién de unidades de cuidados intermedios para el tra-
tamiento de la insuficiencia respiratoria, en las que el neumélogo tie-
ne un papel preponderante.

b) Salas de hospitalizacion, hospital de dia y consultas externas del

hospital. En las salas de hospitalizacion el neumdlogo continua la
atencion al paciente con insuficiencia respiratoria aguda y presta
asistencia a los individuos que presentan otros problemas respirato-
rios agudos (tanto primarios como secundarios a otros procesos sis-
témicos, que no requieren vigilancia intensiva) o se encuentran en
una situacion cronica que precisa ingreso hospitalario.

Los hospitales de dia neumoldgicos y la hospitalizacion domiciliaria
se perfilan como una alternativa eficaz en la evitacion de ingresos in-
necesarios y en la reduccion de costes asistenciales.

Las consultas externas del hospital son fundamentales para seguir la

evolucion de los enfermos neumolégicos, una vez que se han dado
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de alta, asi como para estudiar a los pacientes que se remiten desde
otros niveles asistenciales para investigar una posible enfermedad
respiratoria.

c) Unidades de trastornos respiratorios del suefio. Son unidades espe-

cializadas estrechamente relacionadas con la Neumologia debido a
la gran prevalencia de las enfermedades respiratorias relacionadas
con el suefio, por lo que el neumdlogo debe tener los conocimientos
necesarios y estar capacitado en la realizacién e interpretacion de las
técnicas especificas que se precisan para el diagndstico y tratamien-
to de dichas enfermedades.

d) Unidades y consultas de tabaquismo. El neumdlogo debe adquirir un

alto nivel de competencia en todo lo relacionado con la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento del tabaquismo. Las consultas especiali-
zadas de tabaquismo y con un nivel de complejidad mayor, las uni-
dades de tabaquismo insertas en los servicios de Neumologia son las
estructuras adecuadas para desarrollar la asistencia, la docencia y la
investigacion en esta area.

e) Neumologia extrahospitalaria. EI neumdlogo debe estar capacitado

para resolver y controlar una gran parte de los problemas respirato-
rios que se presentan en este ambito, siempre que disponga de una
dotacion técnica minima y mantenga un estrecho contacto con su
hospital de referencia. En la Neumologia extrahospitalaria el neumo-
logo tiene, ademas, la oportunidad de desarrollar un papel activo en
la prevencion de enfermedades y en la educacion sanitaria de la po-

blacion general.

4 2. Neumologia preventiva, epidemiologia y rehabilitacion respira-

toria. La accion preventiva ocupa un lugar prominente en la Neumologia. El
tabaquismo afecta a un gran porcentaje de la poblacion espafiola y se extiende
a un numero creciente de ciudadanos cada vez mas jovenes. Por ello, las con-

sultas especializadas de tabaquismo forman parte integrante de la asistencia

Seccién de Neumologia
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que el neumologo presta a sus pacientes. El control de éste y de otros factores
de riesgo de las enfermedades respiratorias, particularmente de los relaciona-
dos con el ambiente laboral, asi como la educacion sanitaria, deben extenderse
a la comunidad mediante la participacion del neumdlogo en estudios epidemio-
l6gicos y en campaias de promocion de la salud. En este mismo sentido, tam-
bién es competencia del neumdlogo la prevencién de la tuberculosis, asi como

todos los aspectos epidemioldgicos relacionados con esta enfermedad.

4 3. Técnicas diagnosticas vinculadas a la Neumologia. Un adecua-

do ejercicio de la Neumologia requiere la utilizacion de técnicas diagnosticas
especificas que todo especialista debe conocer, saber interpretar y, en algunos
casos, ejecutar personalmente:

a) Técnicas no invasoras.

e Radiografia de torax.

e Tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética y tomogra-
fia por emision de positrones del torax.

e Arteriografia pulmonar convencional y digital.

e Gammagrafia pulmonar.

e Ecografia toracica.

e Electrocardiografia.

e Espirometria y curvas de flujo-volumen.

e Pruebas de hipersensibilidad cutanea.

e Test de provocacion bronquial especifica e inespecifica.

e Pletismografia y medicion de volumenes estaticos pulmonares con
gases inertes.

e Estudios fisiopatolégicos con nitrégeno, helio y éxido nitrico.

e Medicion de presiones respiratorias (ins-y espiratorias).

e Pruebas de difusién alveolocapilar.

e Distensibilidad pulmonar y presiones maximas ins-y espiratorias.

e Ergometria respiratoria.

Seccién de Neumologia
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Analisis de gases respiratorios en sangre arterial y venosa y calculo
del efecto «shunt» o de cortocircuito o mezcla venosa.

Pruebas para la valoracion del control de la respiracién (presiones
inspiratorias de oclusidn, patrén respiratorio, sensibilidad de quimio-
rreceptores y otras).

Polisomnografia, poligrafia cardiorrespiratoria y oximetria en

registro continuo.

Pulsioximetria.

Capnografia.

Induccién del esputo

Técnicas relacionadas con el estudio del tabaquismo

Técnicas invasoras.

Toracocentesis.

Biopsia pulmonar transparietal.

Pleuroscopia (toracoscopia).

Broncoscopia flexible y sus técnicas complementarias.
Biopsia bronquial y transbronquial.

Puncion-aspiracion transbronquial.

Lavado broncoalveolar.

Broncoscopia rigida y sus técnicas complementarias.
Biopsia pleural cerrada o percutanea.

Estudios hemodinamicos pulmonares y cateterismo cardiaco

derecho.

4.4. Técnicas terapéuticas vinculadas a la Neumologia. El especialis-

ta en Neumologia debe ser capaz de conocer y, en algunos casos, saber apli-

car, ademas de los tratamientos indicados en las enfermedades que son objeto

de su competencia, los siguientes procedimientos terapéuticos especializados:

e Tratamientos con citostaticos e inmunosupresores.

Seccién de Neumologia
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e Terapias aerosolizadas.

e Técnicas de deshabituacién tabaquica.

e Hiposensibilizacion alergénica.

e Drenaje pleural.

e Pleurodesis y fibrinolisis pleural.

e Braquiterapia endobronquial.

e Crioterapia endobronquial.

e Laserterapia endobronquial.

e Electrocauterizaciéon endobronquial.

e Tratamientos endobronquiales fotodinamicos.

e Colocacién de proétesis endobronquiales.

e Traqueostomia percutanea.

e Seleccion, manejo y cambio de canulas traqueales.
e CPAP, BiPAP y otras modalidades de ventilacion mecanica inva-

sora y no invasora.

4.5. Investigacién neumoldgica. El neumdlogo debe impulsar, desarro-

llar y colaborar en la investigacion, ya sea clinica, experimental o epidemiologi-
ca. La investigacion permite crear el marco critico necesario para mantener una
calidad asistencial 6ptima, formar buenos especialistas y promover el progreso
de la Neumologia en su entorno.

4.6 Formacion en Proteccion Radiolégica. Los residentes deberan

adquirir, de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente, conoci-
mientos basicos en proteccion radiologica ajustados a lo previsto en la guia
europea “Proteccion radiolégica 1167, en los términos que se en el anexo al
programa de neumologia publicado en el BOE num. 223 de septiembre de
2008.

Seccién de Neumologia
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5. CONTENIDOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA DE NEUMOLOGIA

5.1. Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determina-

dos actos médicos, instrumentales o quirurgicos se clasifica en tres niveles:

¢ Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin nece-
sidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente in-
forma.

¢ Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no
alcanza la suficiente experiencia como para hacer una técnica o un trata-
miento completo de forma independiente; y

e Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o

asistidas en su ejecucion por el residente.

5.1. Conocimientos

Al término de su formacion, el médico residente de Neumologia debe
demostrar un adecuado nivel de competencia en las siguientes areas:
- Diagnéstico clinico. EI médico residente de Neumologia debe ad-
quirir competencia en los siguientes aspectos (nivel 1):
- La comunicacion interpersonal aplicada a la salud.
- Los procedimientos clinicos propios de la exploracién general.
- El analisis y la evaluacién de la informacién recogida.
- La resolucion de problemas clinicos utilizando el método hipotéti-
co-deductivo.

- El establecimiento de planes diagndsticos y terapéuticos.

- Clinica y fisiopatologia respiratorias. El residente de Neumologia,
mediante el autoestudio tutorizado, debe adquirir amplios conoci-
mientos tedricos que le sirvan de base para la toma de decisiones
clinicas. Debe ser capaz de conocer y describir con precision la etio-

logia, la patogenia, la fisiopatologia, la anatomia patoldgica, la epi-

Seccién de Neumologia
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demiologia, las manifestaciones clinicas, el diagndstico, el diagndsti-

co diferencial, la historia natural, las complicaciones, las alternativas

terapéuticas, el prondstico, el impacto social y econémico y las po-
tenciales medidas preventivas de las siguientes entidades nosoldgi-
cas:

- Las enfermedades obstructivas broncopulmonares, incluyendo el
asma, la bronquitis cronica, el enfisema, las bronquiectasias y la
fibrosis quistica.

- Las enfermedades neoplasicas pulmonares, pleurales y mediasti-
nicas, tanto primarias como metastasicas.

- Las infecciones pulmonares, incluyendo las micosis y las parasi-
tosis pulmonares, tanto en los pacientes inmunocompetentes co-
mo en los inmunodeprimidos, y los mecanismos de defensa del
aparato respiratorio.

- La tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, y otras micobacterio-
sis, incluyendo los aspectos relacionados con el manejo, la epi-
demiologia y la prevencién de estas enfermedades.

- Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (neumopatias
intersticiales).

- Las enfermedades vasculares pulmonares, incluyendo el trom-
boembolismo pulmonar, la hipertension pulmonar primaria y se-
cundaria, las vasculitis y los sindromes hemorragicos alveolares.

- Las enfermedades ocupacionales o relacionadas con el medio
ambiente, particularmente las debidas a la inhalacion de polvos
organicos e inorganicos, asi como las relacionadas con el asbesto
y el asma ocupacional.

- Las enfermedades iatrogénicas, incluyendo las enfermedades
pulmonares producidas por farmacos y las complicaciones post-
operatorias.

- Las lesiones pulmonares agudas, incluyendo las debidas a radia-

ciones, inhalaciones y traumatismos.

Seccién de Neumologia
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- Las manifestaciones pleuropulmonares de enfermedades sistémi-
cas, incluyendo las enfermedades del colageno y las enfermeda-
des primarias de otros 6rganos.

- La insuficiencia respiratoria y sus causas, incluyendo el sindrome
del distress respiratorio agudo y las formas agudas y cronicas de
las enfermedades obstructivas y los trastornos neuromusculares y
los debidos a defectos de la pared toracica.

- Las enfermedades pleurales, incluyendo el derrame pleural, el
neumotorax, el quilotérax, el hemotoérax, el empiema y los tumo-
res pleurales.

- Las enfermedades del mediastino.

- Los trastornos genéticos y del desarrollo del aparato respiratorio.

- Las enfermedades propias de la traquea y de los bronquios prin-
cipales.

- Las enfermedades por hipersensibilidad, incluyendo el asma
bronquial, la rinitis y las alveolitis alérgicas extrinsecas.

- Los trastornos respiratorios relacionados con el suefio.

- Los trastornos de la ventilacion alveolar y de su control, incluyen-
do el sindrome de obesidad-hipoventilacion.

- Las enfermedades de la musculatura respiratoria, incluyendo las
bases de la rehabilitacion respiratoria.

- Las alteraciones respiratorias secundarias a los trastornos nutri-
cionales.

- Los trastornos respiratorios en situaciones de hiper o hipobaris-
mos.

- El trasplante pulmonar.

- La prevencion de las enfermedades respiratorias.

- La evaluacion respiratoria pre y postoperatoria.

- Las bases moleculares y celulares de las enfermedades respirato-
rias

- El tabaquismo.

Seccién de Neumologia
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- Técnicas diagnésticas y terapéuticas. El médico residente de
Neumologia debe conocer los fundamentos, la metodologia, las indi-
caciones, la sensibilidad, la especificidad, los riesgos, las complica-
ciones potenciales, el coste y la rentabilidad de los distintos procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos que debe aprender a practicar
con pericia. En concreto, debe adquirir un alto nivel de competencia
en los siguientes procedimientos y técnicas:

- Las pruebas de funcion respiratoria para la evaluacién de la me-
canica respiratoria y el intercambio pulmonar de gases, incluyen-
do la espirometria, las curvas flujo-volumen, los volumenes pul-
monares (por pletismografia o por dilucién de gases), las pruebas
de difusion alveolo-capilar de gases, la distensibilidad pulmonar,
la distribucién de la ventilacidn, las resistencias de la via aérea, el
analisis de los gases respiratorios, la ergometria respiratoria, los
test de ejercicio, la medicion de las presiones respiratorias, la va-
loracion del control de la respiracion (nivel 1).

- Los estudios poligraficos, cardiorrespiratorios y polisomnograficos
como técnicas dirigidas, exclusivamente, al diagndstico, y al tra-
tamiento de las apneas obstructivas del suefio y demas trastornos
respiratorios del suefio (nivel 1).

- Los estudios de provocacion bronquial especifica e inespecifica,
las pruebas de sensibilizacién cutanea y, en general, los procedi-
mientos inmunoldgicos relacionados con la hipersensibilidad res-
piratoria (nivel 1).

- Las técnicas relacionadas con la deshabituacion tabaquica (nivel
1).

- Las pruebas hemodinamicas pulmonares (nivel 2).

- La traqueostomia percutanea, la intubacion endotraqueal, las
punciones y canulaciones arteriales percutaneas, las cateteriza-
ciones venosas centrales (nivel 1) y de la arteria pulmonar con ca-

téter balon (nivel 3).
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- El soporte ventilatorio invasor y no invasor (nivel 1) y las técnicas
de desconexién del ventilador («destete») (nivel 2).

- La fisioterapia respiratoria (nivel 3).

- La quimioterapia del cancer de pulmén (niveles 1-2).

- La oxigenoterapia, la aerosolterapia y el manejo de los respirado-
res (nivel 1).

- Los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, en los que se in-
cluyen la toracocentesis (nivel 1), la biopsia pleural percutanea
(nivel 1), la insercion de tubos de drenaje pleural (nivel 1), la pleu-
roscopia diagndstica (nivel 3), la biopsia pulmonar percutanea as-
pirativa (nivel 2), la fibrobroncoscopia y sus procedimientos técni-
cos complementarios (broncoaspirado, cepillado bronquial, biop-
sia bronquial y transbronquial, puncién-aspiracién transbronquial,
lavado broncoalveolar, retirada de cuerpos extranos, etc.) (nivel
1), la broncoscopia con tubo rigido (nivel 2) y la terapéutica endo-
bronquial (nivel 3).

- La interpretacion de las radiografias convencionales de torax (ni-
vel 1), las tomografias computarizadas toracicas (nivel 1), los es-
tudios con radionuclidos (nivel 2), la resonancia nuclear magnéti-
ca toracica (nivel 2), la tomografia por emisién de positrones (ni-
vel 3), las angiografias pulmonares (nivel 2) y los ultrasonidos to-
racicos (nivel 2).

- El analisis de especimenes de esputo (nivel 2), secreciones respi-
ratorias (nivel 2), lavados broncoalveolares (nivel 2), liquido pleu-
ral (nivel 2), tejido pulmonar y mucosa bronquial (nivel 3), tanto
para investigacion microbiolégica como citohistolégica o minera-

l6gica.
- Materias basicas y afines: Como en cualquier otra especialidad

médica, el neumdlogo debe tener una estrecha relacion con otras

ramas cientificas y materias basicas afines. Es recomendable, por
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ello, que el residente de Neumologia adquiera conocimientos basicos
en ciertas disciplinas, como la farmacologia, la inmunologia, la mi-
crobiologia, la anatomia patologica, la biologia celular y molecular, la
psicologia, la informatica médica, asi como la pediatria, especialmen-

te en cuanto a las enfermedades respiratorias infantiles.

5.3. Actitudes

Para su formacion integral, el médico residente de Neumologia debe

desarrollar actitudes positivas en los siguientes aspectos:

La sensibilidad frente a los principios éticos y legales del ejercicio
profesional, para que sepa anteponer el bienestar fisico, mental y so-
cial de sus pacientes a cualquier otra consideracion.

El cuidado de la relacion médico-paciente y de la asistencia completa
e integrada del enfermo.

El desarrollo de una actitud critica acerca de la eficacia y el coste de
los procedimientos que utiliza, de sus beneficios y de sus riesgos,
respecto a lo cual debe informar fielmente a sus pacientes.

La capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y
demostrables, sin eludir la jerarquia de los autores y los textos en los
gue ha basado su formacion.

La consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios den-
tro de los cauces de la buena gestion clinica.

La colaboracién con otros especialistas y profesionales sanitarios.

La capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia y
de recepciodn con respecto a la evidencia ajena.

La valoracién de la medicina preventiva y la educacién sanitaria.

La demostracién de su interés en el autoaprendizaje y en la forma-

cion continuada.
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6. FORMACION GENERICA Y ESPECIFICA. CALENDARIO DE ROTACIO-
NES Y OBJETIVOS DOCENTES

El residente de neumologia debe realizar en la unidad docente corres-
pondiente las rotaciones que se han ajustado en la medida de los posible al
programa oficial de la especialidad publicado en el BOE n° 223 de 15 de sep-

tiembre de 2008, con las particularidades de cada unidad docente.

PROGRAMA DE ROTACIONES ADAPTADO AL HOSPITAL GENERAL DE
ELCHE
PRIMER ANO DE RESIDENCIA

- Rotacion en planta de hospitalizacion de Neumologia (2 meses)

- Rotacién Servicio de Medicina Interna y Unidad de Enfermedades In-

fecciosas: (4 meses)

- Rotacién Alergologia (1 mes)

- Rotacion Servicio de Cardiologia: (2 meses)

- Rotacioén Servicio de Radiodiagnéstico (2 meses)

- Rotaciéon Unidad de Hospitalizaciéon a Domicilio y Medicina Familiar y

Comunitaria (1 mes).

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
- Rotacién en planta de Neumologia (6 meses)
- Rotacién en funcion pulmonar y Unidad del Suefio (3 meses)

- Rotacion en Cirugia Toracica (2 meses) (HGU Alicante)

TERCER ANO DE RESIDENCIA
- Rotacion en Broncoscopias y Unidad de Pleura (6 meses)
- Rotacion en Unidad de sueio (HGU Alicante (3 meses)

- Rotacién en UCI (3 meses)

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Seccién de Neumologia
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- Rotacién clinica en Neumologia: planta y consultas monograficas (8
meses).

- Rotacion en Centro de Especialidades de Neumologia (2 meses)

- Rotacion opcional (2 meses)
Desde R4 pasara un dia a la semana consulta externa de Neumolo-

gia.

Se completara la formacion de los residentes en determinadas técnicas
no disponibles en nuestro Centro, mediante rotaciones programadas en el Ser-
vicio de Neumologia y de Cirugia Toracica del Hospital General Universitario de
Alicante, servicios con los que existe un convenio de colaboracion para comple-
tar la formacion en Cirugia Toracica y en la Unidad de Suefio. Durante las rota-
ciones externas, se puede contemplar la opcion de realizar guardias de la es-

pecialidad.

7. OBJETIVOS ESPECIFICO DE CADA ROTACION

7.1. Durante el periodo de rotacién por medicina interna y especialidades

médicas el residente de Neumologia debe:
- Profundizar, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento de las
enfermedades mas relevantes del area de la medicina interna, particu-
larmente en las que concurren mas frecuentemente en el paciente con
enfermedades respiratorias.
- Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes
que padecen enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las
digestivas, las cardiocirculatorias, las renales, las endocrinas, las neuro-
l6gicas, las metabdlicas, las infecciosas, las hematoldgicas, las oncolé-
gicas y las reumatologicas de alta prevalencia.
- Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la
realizacion de una historia clinica y una exploracion fisica completa y de-
tallada, siendo capaz de identificar problemas clinicos y de planificar ac-

titudes diagnosticas y terapéuticas encaminadas a su resolucion.
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- Familiarizarse con los procedimientos diagnésticos de uso mas fre-
cuente y conocer sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
potenciales, sabiendo interpretar con facilidad los resultados obtenidos
de dichos procedimientos.

- Saber como debe seguirse la evolucidn de los pacientes y profundizar
en el conocimiento de la historia natural de las enfermedades.

- Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los pa-
cientes, incluyendo los ancianos y sus familiares, de forma que, al final
del primer ano, el residente debe ser capaz de realizar informes clinicos
completos.

- En su rotacion por cardiologia debera adquirir conocimientos sobre el

cateterismo cardiaco derecho.

Al terminar este periodo, el residente debe haber atendido con tutela directa, al
menos, a 300 pacientes hospitalizados. Todas las actividades, incluida la aten-
cion urgente a los pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el resi-

dente bajo la supervision del tutor correspondiente (niveles 2 y 3).

7.2. Durante el periodo de formacién por el Servicio de Radiodiagnodstico:
- Incrementar sus habilidades y conocimientos en aspectos ya mas deta-
llados y complejos de la interpretacion de la radiografia simple de térax y
de la tomografia axial computarizada toracica.
- Familiarizarse con la interpretacion de otras técnicas de imagen y com-

prender sus ventajas y sus limitaciones, (niveles 1y 2).

7.3. Durante el periodo de formacion en neumologia clinica en el primer y
segundo afio de rotacion debe:

Durante su periodo de formacion en clinica neumoldgica debe tener el mismo
nivel de responsabilidad exigido en el primer ano y segundo ano de residencia

(niveles 1y 2). Durante su periodo de rotacién por la sala de hospitalizacion de
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Neumologia ha de tener la responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pa-

cientes hospitalizados que padezcan enfermedades respiratorias diversas, por

lo que debe formarse en:

El manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes, in-
cluyendo la disnea, la tos, la hemoptisis y el dolor toracico, profundi-
zando, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de
las entidades nosoldgicas resefiadas en el apartado 6.2.1.1.

La evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades
neumoldgicas y el reconocimiento de las complicaciones respiratorias
de las enfermedades sistémicas y de los pacientes inmunodeprimi-
dos. Asimismo, debe conocer las alteraciones del control de la respi-
racion, la fatiga muscular y los estados terminales, debiendo ser ca-
paz de aplicar las medidas terapéuticas o paliativas adecuadas a ca-
da caso.

La identificacion de los riesgos epidemioldgicos de algunas enferme-
dades infecciosas, como la tuberculosis, aplicando las medidas profi-
lacticas oportunas y desarrollando las habilidades de ensefianza vy
comunicacién necesarias para mejorar la adherencia a los tratamien-
tos aplicados a los pacientes neumoldgicos.

La adquisicién de habilidades para interpretar las técnicas de imagen
aprendidas en la rotacion correspondiente, especialmente en lo que
se refiere a su correlacion clinica.

El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonada-
mente un registro electrocardiografico, para practicar correctamente
las técnicas de resucitacion vital basica y avanzada, y para llevar a

cabo punciones arteriales y venosas centrales (niveles 1y 2).

7.4. Durante la rotacion por Cuidados Intensivos el residente debe:

- Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes cri-

ticos médicos y quirurgicos (nivel 2).
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- Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multi-
disciplinario e interactuar adecuadamente con ellos para optimizar el
cuidado del paciente (nivel 1).

- Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los pa-
cientes criticos y en el manejo de los problemas que mas frecuentemen-
te afectan a varios érganos (nivel 2).

- Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados,
incluido el destete de la ventilacion mecanica (nivel 2).

- Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes
con una insuficiencia respiratoria aguda, particularmente en el distress
respiratorio agudo del adulto (nivel 2).

- Lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de ventiladores, los
modos de ventilacidn y sus bases fisioldgicas, ventajas, inconvenientes,
indicaciones y contraindicaciones, asi como en el uso de la ventilacién
mecanica no invasora (nivel 1).

- Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la venti-
lacidn mecanica, la desadaptacion al ventilador, la auto-presion espirato-
ria final positiva (auto-PEEP) y el dafio pulmonar (nivel 1).

- Aplicar las distintas modalidades de oxigenoterapia y tratar al paciente
hipoxémico con demandas de oxigeno crecientes (nivel 1).

- Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de
las emergencias de la via aérea, particularmente en relacion con la tra-
queostomia percutanea y la intubacion endotraqueal, con o sin fibro-
broncoscopio (nivel 1).

- Adquirir pericia en la realizacién de ciertos procedimientos, incluyendo
las canulaciones arteriales y venosas, la cateterizacion de la arteria pul-
monar, la colocacion de tubos toracicos y la interpretacion de los datos
obtenidos en la monitorizacion hemodinamica (nivel 2).

- Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con

los familiares del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y pro-

Seccién de Neumologia



% GENERALITAT ELX
\ VALENCIANA DEPARTAMENT DE SALUT

Contaiade st Pagina 24 de 37

nosticos adversos, y a explicar la inutilidad de ciertos tratamientos (nivel
1).

- Participar activamente en los debates éticos en relacion con los pacien-
tes criticos (niveles 2 y 3).

7.5. En la rotacion por la unidad del sueio debe:

- Profundizar en el estudio del suefio y de los trastornos respiratorios
asociados, incluyendo los mecanismos de control de la ventilacién.
- Conocer bien los elementos requeridos para organizar y manejar un la-
boratorio de suefio, incluyendo el papel de cada uno de los miembros del
equipo y sus funciones en el control de calidad.
- Adquirir un alto nivel de pericia en la interpretacion de los registros poli-
somnograficos y poligraficos cardiorrespiratorios y en el manejo de los
pacientes con trastornos respiratorios nocturnos, incluyendo la prescrip-
cion y el ajuste de los equipos de CPAP, el uso y las indicaciones de los
dispositivos orales y el papel esperado de los procedimientos quirurgi-
COS.
- Adquirir conocimientos detallados sobre los trastornos ventilatorios de
origen central, incluyendo la respiracién periddica, el sindrome de hipo-
ventilacién central, la hipoventilacién-obesidad y los trastornos neuro-
musculares y esqueléticos que afectan al aparato respiratorio y que pue-

den producir una hipoventilacién alveolar durante el suefio.

7.6. En el laboratorio de funciéon pulmonar el residente debe:
- Comprender con detalle la fisiologia pulmonar y su relacién con las
mediciones del laboratorio, incluyendo el atrapamiento aéreo, la restric-
cion pulmonar y de la pared toracica, la limitacion al flujo aéreo, la re-
duccion de la distensibilidad pulmonar, las anomalias de la difusién al-
veolo-capilar, las alteraciones en la distribucién de la ventilacién y la per-
fusidn, la limitacion al ejercicio fisico, la fatiga muscular, la hiperreactivi-

dad bronquial y las anomalias en el control de la ventilacién.
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- Familiarizarse con los controles de calidad necesarios en un laboratorio
de fisiologia pulmonar, incluyendo el funcionamiento de los aparatos, su
calibracion y esterilizacion y los fallos metodologicos y técnicos mas fre-
cuentes.
- Al finalizar la rotacion debe ser capaz de supervisar, realizar e interpre-
tar gasometrias arteriales, espirometrias, curvas flujo-volumen, medidas
de los volumenes pulmonares estaticos obtenidos por pletismografia o
por dilucién de gases, y test de difusidén alveolocapilar.
- Ha de conocer las indicaciones de la prueba de broncodilatacion y la in-
terpretacion de sus resultados y tiene que saber realizar e interpretar un
test de metacolina, de fuerza muscular, de ejercicio y de presion-
volumen.

El nivel de responsabilidad aplicable a las actividades que se citan en este

apartado seran el 1y el 2.

7.7. En la rotacion por la unidad de endoscopia respiratoria y de patologia
pleural el residente debe:
- Empezar a realizar broncoscopias y biopsias pleurales con responsabi-
lidad progresiva, llegando a comprender las indicaciones y las limitacio-
nes de la biopsia pulmonar, incluyendo la transbronquial, la puncion-
aspiracion pulmonar y la biopsia quirurgica, (niveles 1y 2).
- Debe profundizarse en el conocimiento de técnicas como la broncos-
copia rigida y la pleuroscopia (nivel 2) y en el uso de las distintas tera-
pias endobronquiales (colocacion de protesis, laserterapia, electrocaute-
rizacion, crioterapia, braquiterapia, etc.) con nivel 3.
- Este periodo debe aprovecharse para profundizar en el aprendizaje de
las alteraciones y caracteristicas anatomopatologicas y microbioldgicas
de las enfermedades respiratorias mas frecuentes, incluyendo las neo-
plasicas, las infecciosas, las inmunoldgico-intersticiales, las vasculares,

las pleurales y las mediastinicas, asi como el dafio pulmonar agudo.
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7.8. Durante la rotacion por Cirugia Toracica el residente debe:

Profundizar en el diagndstico, la estadificacion, la historia natural, el
manejo quirurgico y el pronostico de las neoplasias toracicas.
Consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindi-
caciones y el curso postoperatorio de los procedimientos quirurgicos
toracicos habituales, incluyendo la reseccion pulmonar y el manejo
de este tipo de pacientes. A este respecto, debe participar como ayu-
dante en, al menos, seis resecciones de parénquima pulmonar y
desarrollar habilidades en la insercién y cuidado de los tubos endoto-
racicos, (niveles 2y 3).

Ha de adquirir sélidos conocimientos sobre las enfermedades del es-
pacio pleural.

Debe participar en las distintas intervenciones y procedimientos qui-
rargicos que tengan lugar, adquiriendo habilidades en broncoscopia

rigida y pleuroscopia (niveles 2 y 3).

7.9. Durante el periodo de formacion en neumologia clinica en el cuarto aino

de rotacion debe:

Profundizar en los conocimientos y habilidades previstos.

Tener la maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes
neumoldgicos de todos los niveles de complejidad, incluyendo los
aspectos mas especificos del manejo del paciente respiratorio, como
las indicaciones y el cuidado del trasplante pulmonar, el estudio del
paciente con hipertension pulmonar, el uso del tratamiento vasodila-
tador, la patologia ocupacional, la quimioterapia del cancer de pul-
mon, la deshabituacién tabaquica del fumador muy dependiente y la

ventilacion mecanica no invasiva. (nivel 1).

7.10. En la consulta externa hospitalaria: el residente ha de tener responsa-

bilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes (recomendandose una pe-

riodicidad semanal) y con los siguientes objetivos:
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- Familiarizarse con los problemas neumolégicos del ambito extrahos-
pitalario, especialmente en los enfermos mayores.

- Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas
respiratorios en el ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

- Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades
respiratorias.

- Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con
problemas cronicos.

- Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion, edu-
cacioén sanitaria y prevencion de las enfermedades respiratorias, con
especial referencia al ambito de la geriatria.

- Adquirir experiencia en la practica neumolégica ambulatoria.

- Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacion con
otros profesionales sanitarios, para poder proporcionar un cuidado
completo a todos los pacientes.

- Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisci-
plinario de salud.

- Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos deri-
vados de la aplicacion de determinados tratamientos y el control de
los mismos.

- Aprender a relacionarse con la hospitalizacion domiciliaria y el hospi-

tal de dia neumoldgico.

8. FORMACION TRANSVERSAL

Es recomendable que la formacién incluida en este apartado se organice
por la comision de docencia, para todos los residentes de las distintas especia-
lidades. Cuando esto no sea posible se organizara a través de cursos, reunio-

nes o sesiones especificas.
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8.1 Cursos de formacién obligatorios de la Comisién de Docencia

Con el objetivo de adquirir los conocimientos y habilidades transversales

necesarios para poder afrontar el programa de formacion especializada, asi

como para poder desarrollar una actividad profesional, docente e investigadora

de calidad, el residente de neumologia debera realizar el Curso basico de

formacion en competencias transversales para residentes de primer ano.

Dentro de la formacién presencial obligatoria para residentes con carac-

ter presencial también se realizaran los siguientes cursos:

e Formacién en Urgencias y Emergencias (Primer afio de residencia)

e RCP pediatrica basica y avanzada (Tercer afio de residencia)

Asimismo, los residentes realizaran los cursos de formacioén Online que

oferta anualmente la EVES:

Ano formativo

Curso

R-1

Proteccion radioldgica

Formacioén en bioética

R-2

Seguridad en el paciente

Habilidades de comunicacion
en la entrevista clinica

Curso basico de investigacion
clinica. Proyecto de investiga-
cion

R-3

Estadistica

8.2. Metodologia de la investigacion. Durante su formacioén el residen-

te de Neumologia debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la

investigacion. El especialista en Neumologia debe adquirir los conocimientos

necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea de tipo observa-

cional o experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura

cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un estudio,
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realizar la labor de campo, la recogida de datos y el analisis estadistico, asi

como la discusién y la elaboracion de conclusiones, que debe saber presentar

como una comunicacién o una publicacion.

La formacion del especialista en Neumologia como futuro investigador ha de

realizarse a medida que avanza su maduracion durante los afios de especiali-

zacion, sin menoscabo de que pueda efectuarse una formacioén adicional al

finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un area concreta de in-

vestigacion.

8.3. Bioética.

- Relacion médico-paciente.

Humanismo y medicina.
Consentimiento informado.
Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.

Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.

- Aspectos institucionales.

Etica, deontologia y comités deontoldgicos.

Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

8.4. Gestion clinica.

- Aspectos generales.

Cartera de servicios.

Competencias del especialista en Neumologia.
Funciones del puesto asistencial.

Organizacion funcional de un servicio de Neumologia.
Equipamiento basico y recursos humanos.
Indicadores de actividad.

Recomendaciones nacionales e internacionales.

- Gestiodn de la actividad asistencial.

Medida de la produccién de servicios y procesos.

Sistemas de clasificacion de pacientes.
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- Niveles de complejidad de los tratamientos neumolégicos y su proyec-

Cion clinica.
- Calidad.

- El concepto de calidad en el ambito de la salud.

- Importancia de la coordinacion.

- Calidad asistencial: control y mejora.

- Indicadores, criterios y estandares de calidad.

- Evaluacion externa de los procesos en Neumologia.

- Guias de practica clinica.

- Programas de garantia y control de calidad.

- Evaluacion econdmica de las técnicas sanitarias, analisis de las relacio-
nes coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

- Comunicacion con el paciente como elemento de calidad de la asisten-

cia.

9. GUARDIAS

Durante el periodo de formacién genérica: Se realizaran guardias en
unidades de urgencias y de medicina interna con un nivel de responsabilidad 3
(R1)y 2 (R2).

Durante el periodo de formacidén especifica: Se realizaran guardias en
medicina interna con un nivel de responsabilidad 1 6 2, segun las caracteristi-
cas del residente y afio de formacion.

Las guardias se efectuaran en el servicio de medicina interna. También
se podra autorizar al residente a realizar guardias de Neumologia en el Hospital
de referencia donde esta realizando rotaciones externas.

A partir de la rotacion por cuidados intensivos y hasta el final de la resi-
dencia se realizaran guardias en esta area, reduciendo las guardias en medici-
na interna.

Las guardias, que con caracter general no deberan incluir la jornada de
manana, tienen caracter formativo, aconsejandose realizar entre cuatro y seis

mensuales.
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10. SESIONES CLINICAS

El residente debera asistir y participar en las sesiones clinicas de los servicios

por los que esté rotando y a las sesiones generales del hospital.

- Sesion diaria del Servicio de Neumologia: incidencias y discusion
de casos clinicos activos.

- Sesion general hospitalaria con caracter semanal.

- Sesion diaria de incidencias y discusion de casos activos.

- Sesion semanal de revision tematica o bibliografica.

- Sesion semanal de cancer de pulmon. Multidisciplinar.

- Sesion semanal de presentacion de casos de interés.

- Sesion semanal con Radiodiagnostico

- Sesion mensual del grupo de neumopatias intersticiales.

- Sesion periddica del grupo de enfermedades neuromusculares

progresivas.

11. ACTIVIDADES CIENTIFICAS. INVESTIGACION. ASISTENCIA A CUR-
SOS Y CONGRESOS DE LA ESPECIALIDAD.

Las actividades cientificas que deberian realizarse a lo largo del periodo

formativo son:

Asistir y participar en las sesiones clinicas generales del hospital.
Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los
que esté rotando.

Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de
Docencia. Asistir a cursos de formacién continuada acreditados y a
reuniones y congresos organizados por las sociedades cientificas co-
rrespondientes (autondmicas, nacionales e internacionales).
Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondien-
tes, los trabajos publicados en revistas cientificas y nacionales e in-

ternacionales.
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- Realizar el programa de doctorado.

- Mejorar su nivel de lengua inglesa siguiendo, en su caso, las clases
tedricas y practicas oportunas.

- Participar en la elaboracion de comunicaciones cientificas a congre-
sos de la especialidad.

- Colaborar en la publicacion de trabajos cientificos elaborados en el
servicio o en la unidad docente.

- Participar en la docencia de pregrado y de postgrado, de areas rela-
cionadas con las ciencias de la salud.

- Mejorar su capacidad de comunicacidn en lengua inglesa, con el ob-
jetivo de poder mantener una conversacion correcta en inglés sobre
un tema neumoldgico

- Asistir y participar activamente en reuniones cientificas nacionales e
internacionales.

- Presentar un trabajo cientifico en inglés en un congreso, reunién

- 0 simposio internacional de la especialidad.

12. EVALUACION DEL RESIDENTE Y MEMORIA ANUAL DE ACTIVIDA-
DES

La evaluacion del residente de neumologia se seguiran las directrices
publicadas en el BOE Num. 181 del 27 de julio de 2018. Se realizara una valo-
racion después de cada rotacién y sera efectuada por el Tutor y por el Jefe de
Unidad por donde el especialista haya rotado. La evaluacion sera reflejada en
el informe de evaluacion de la rotacion (Anexo I).

La memoria anual de actividades sera obligatoria para el residente y sin
ella no sera evaluado. Debera ir firmada por el Tutor y por el Jefe de Servicio y
es un modelo estandar para todos los residentes.

Se realizaran evaluaciones formativas a partir de entrevistas estructu-
radas cuatrimestrales del Médico Residente con el Tutor, y pretenden detectar
la marcha de aquél en su formacion. Se valoran las rotaciones realizadas, asi

como las actividades formativas, asistenciales e investigadores en las que haya
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participado el residente en dicho periodo. Las evaluaciones acumulativas se
realizaran al finalizar cada ano de residencia, a fin de determinar si el Médico
en formacion es apto para pasar a la categoria inmediata superior. Estas eva-
luaciones quedaran reflejadas en el informe de evaluacion anual (Anexo II).
Son responsabilidad de la Comisién de Docencia, con informe vinculante de la
Unidad Docente. Consistira en una valoracién de los informes emitidos durante
el afo. Superar esta evaluacion anual es indispensable para proseguir la resi-
dencia, admitiéndose una repeticion del periodo lectivo. La evaluacion final
precedera obligatoriamente a la obtencion del Titulo de Especialista en Neumo-
logia. Al finalizar su periodo formativo, el residente de Neumologia debe estar
plenamente capacitado para el ejercicio competente e independiente de la es-
pecialidad y, por consiguiente, ha de ser un médico experto en los aspectos
que se indican a continuacion:
- La atencion integral del paciente con una enfermedad respiratoria,
tanto en régimen ambulatorio como de hospitalizacion.
- El tratamiento de los pacientes con una insuficiencia respiratoria
aguda grave que requieran cuidados intensivos.
- La atencién integral al individuo fumador.
- Lainterpretacién de una radiografia simple y de una tomografia
- computarizada de torax.
- La realizacion e interpretacion de las diversas pruebas de funcién
respiratoria.
- La realizacién e interpretacion de las pruebas de esfuerzo conven-
cionales.
- La realizacién e interpretacion de estudios polisomnograficos y poli-
graficos cardiorrespiratorios.
- La ejecucion de una toracocentesis y de una biopsia pleural.
- La ejecucién de una fibrobroncoscopia y de los procedimientos aso-

ciados a esta técnica.
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13. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros/Manuales

- Manual SEPAR de Neumologia y Cirugia Toracica. En www. Separ.es
- Fundamentos de las enfermedades del térax. Fraser, R.S. Edi-
torial: Masson

- Fishman's pulmonary diseases and disorders. Fishman, Alfred P.

Elias, A. Fishman, Jay A. Grippi, Michael A. Editorial: McGraw-Hill

- Normativas SEPAR.

- Felson. Principios de Radiologia Toracica. McGraw-Hill / Interamerica-
na de Espana, S.A.

- Fisiologia y fisiopatologia respiratoria. West.

- Fundamentos de TAC body. Webb

- Pleural Diseases. R. Light

Revistas de la Especialidad

- Archivos de Bronconeumologia.

- New England Journal Medicine

- Chest

- Thorax

- Respiration

- American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.

- European Respiratory Journal

14. ANEXOS
Anexo ly I
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NOMBRE ¥ APELLIDOS:

| DNIJPASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

ULACION:

| EsPECIALIDAD:

| ano

TUTOR:

ROTACION:

LINIDAD:

| cEnTRO:

COLABORADOR DOCENTE:

| DURACION:

Fecha inicio rotacion:

| Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADD DE CUMPLIMIENTOD
[tot=l/parcizl/no consepFuido)

A.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADOQUIRIDOS

RAZOMAMIENTO/ VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADOUIRIDAS

US0 RACIOMNAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (4]

B.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTEMCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

TRABAND EN EQIUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIOMNALES

(70%A + 30% B)

CALIRCACION GLOBAL DE LA ROTACION

En

EL COLABORADOR DO-CENTE DE LA ROTACION

Fdo:

fecha:

V2 B2, EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fda:
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DIRECCION GEMERAL DE C-DRDEMACIIN FROFESIOMAL

SUBDIRECCIGN SENERAL DE ORDENACIIN FROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

TITULACION: | EsPECIALIDAD: | ano

TUTOR:

WACACIONES REGLAMENTARIAS:

Periodos de suspension del contrato:

A. ROTACIONES induidas rotadiones externas autorizadas por la Comunidad Autonomal:

COMTENIDO UMIDAD CENTRO DURACION CALFICACION | PONDERACION
DELA
ROTACION
Calificacion total de las rotaciones
B. ACTWIDADES COMPLEMENTARIAS:
DURACION CALIFICACION

PO NIVEL

DENOMIMACION/REFERENCIA

€. CALUIACACION ANUAL DEL TUTOR:

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [[Aw65)}+{Cx25)]/90+B [max. 1 pumto)

Fedha y firma del TUTOR
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