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1. BIENVENIDA

Bienvenidos al Servicio de Neumologia del Hospital Universitario
Torrecardenas de Almeria (Unidad de Gestién Clinica de Neumologia). Con
esta guia pretendemos que no te pierdas en los primeros meses de estancia en
el hospital. A tal efecto hemos elaborado la guia, la cual contiene informacion
diversa y conveniente para hacer tus rotaciones con el maximo
aprovechamiento posible.

Deberas contactar en primer lugar, para todo lo concerniente al contrato,
entrega de batas y pijamas, etc., con la secretaria de docencia, la secretaria se
encuentra en la 42 planta del Hospital Universitario Torrecardenas

El presidente de la comision local de docencia (CLD) y jefa de estudios
es el Dra. Presentacion Ataz, que también tiene su despacho junto a la
secretaria.

En las primeras semanas se 0s reunira en diversos grupos para realizar
un cursillo de urgencias, que es la primera actividad que realizaréis. Es
conveniente aprovechar la oportunidad de estos cursillos para elaborarse unos
apuntes o guias personales o bien adquirir algun libro de manejo en urgencias,,
pues con diferencia las guardias en la “puerta” marcaran vuestro primer afio de
residencia.

1.1. Tutores/as

Nuestro tutor de la especialidad sera el Doctor Juan José Cruz Rueda

2. LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

El Servicio de Neumologia del H.U. Torrecardenas de Almeria, tiene una
larga tradicion docente. Hasta abril de 2019 y durante 9 afos, el responsable
de la unidad de gestién clinica ha sido el Doctor Gustavo Villegas.

En la actualidad (desde abril de 2019) el responsable en funciones de la
unidad es el Doctor David Fole Vazquez



2.1.Estructura fisica

e Area de hospitalizacién: En esta area situada en la sexta planta de
nuestro hospital (area C) disponemos de camas de hospitalizaciéon
dedicadas fundamentalmente a nuestro servicio. Disponemos ademas
de un despacho médico, una unidad de suefio y una unidad de técnicas
en esta ubicacion mencionada

e Area de consultas externas hospitalarias: En la planta baja estan
ubicadas dos consultas médicas de Neumologia (una consulta general y
una segunda consulta dedicada a consultas monograficas), asi como
dos consultas de enfermeria para realizacion de pruebas funcionales
respiratorias y educacion a pacientes, asi como una consulta de auxiliar
de enfermeria

e Centro Publico de Especialidades Bola Azul: centro de alta resolucién de
especialidades, donde se ubica una consulta diaria

2.2, Organizacion jerarquica y funcional

- Jefe de Servicio: Dr. David Fole Vazquez
- Jefe de Seccion: Dr. Gustavo Villegas Sanchez

- Médicos Adjuntos: Dra. Maria Dolores Mota, Dr. Juan José Cruz Rueda,
Dr. José Calvo Bonachera, Dr. Andrés Lopez Pardo, Dra. Maria Estela
Gonzalez Castro, Dra. Lorena Pifel Jiménez, Dra. Paulina Garcia, Dra.
Montserrat Contreras Gonzalez

e Meédicos responsables de consulta de FQ/BQ no FQ: Dra.
Maria Estela Gonzalez Castro y Dr. Andres Lépez Pardo

e Médicos responsable de la unidad de técnicas
broncopleurales y consulta monografica de cancer de
pulmén: Dr. Miguel Angel Palma Otero y Dr. Juan José
Cruz Rueda

e Meédicos responsables de consultas externas: Dra.
Montserrat Contreras Gonzalez y Dr. Gustavo Villegas
Sanchez



Médicos Responsables de la Consulta Monografica de
EPID: Dra. Paulina Garcia Lépez y Dra. Lorena Pifel
Jiménez

Médico dedicado a Consulta Monografica de Terapias
Respiratorias: Dr. David Fole Vazquez

Médico dedicado a consulta de Pruebas Funcionales
Respiratorias y Sueno: Dr. Andrés Lopez Pardo

Médicos dedicados a consulta de asma de dificil control:
Dr. Gustavo Villegas Sanchez y Dr. Miguel Angel Palma
Otero

Coordinador médico referente de la Unidad de
Tabaquismo: Dra. Montserrat Contreras Gonzalez

Dr. Gustavo Villegas Sanchez: Medico adjunto, CPE Bola
Azul



2.3. Cartera de Servicios

La Unidad de Gestién de Neumologia de nuestro centro oferta una Cartera de
Servicios que da respuesta a las necesidades sanitarias de la poblacién adulta de
su Area Hospitalaria a nivel de Neumologia, garantizando la accesibilidad, la
equidad y la calidad en su utilizacion, de modo que satisface las expectativas de
los clientes y se enmarca en las lineas estratégicas del Servicio Andaluz de
Salud. El Servicio de Neumologia se estructura en cinco areas asistenciales bien
definidas pero permanentemente interrelacionadas y dos areas especificas de

investigacion y docencia.
- Asistencial.

1. Pacientes adultos con perfil propio de la especialidad, tanto a nivel

ambulatorio como hospitalario:

a. Enfermedad de las vias aéreas (EPOC, Apnea Obstructiva del suefio, asma)
b. Enfermedades infecciosas del aparato respiratorio.

c. Enfermedades neoplasicas de pulmdn y de pleura.

d. Enfermedades congénitas. Fibrosis Quistica.

e. Hipertensiéon Pulmonar y enfermedad embdlica Pulmonar.

f. Enfermedades inhalativas profesionales y medioambientales.

g. Enfermedades de depésito pulmonar.

h. Enfermedades sistémicas inmunoldgicas con afectacion predominante

respiratoria.



i. Enfermedades inflamatorias crénicas vasculares o idiopaticas.
j- Enfermedad pleural

k. Enfermedad del mediastino, diafragma y pared toracica.

. NUEVAS AREAS ASISTENCIALES:

. Unidad de Fibrosis Quistica y Bronquiectasias.
Unidad de tratamiento y deshabituacion tabaquica.
. Unidad de asma de control dificil

. Unidad de circuito cancer de pulmén

S0 o 0 T o N

Unidad de Patologia Pulmonar Intersticial

3. AREA DE BRONCOSCOPIAS y PATOLOGIA PLEURAL
3.a.- Técnicas Pleurales:

1.- Ecografia toracica.

2.- Toracocentesis Diagnostica.

Muestras de liquido pleural para Microbiologia Bioquimica
Patolégica

3.- Toracocentesis Evacuadora.

4.- Colocacion de Pleurecath.

5.- Colocacién de tubo de torax.

6.- Biopsia pleural ciega. Muestras pleurales para
-Microbiologia

-Anatomia Patoldgica

7.- Pleurodesis

8.- Puncidn-aspiracion transtoracica citologica

9.- Colocacion de drenajes pleurales

tunelizados

3.b.- Test del sudor.

- 3.c.-Técnicas broncoscopicas: Intubacion orotraqueal

. Unidad de Ventilacidn mecanica no invasiva hospitalaria y ambulatoria.

Anatomia



- Fibrobroncoscopia:

I- Diagnostica:

- BAS:

o Microbiologia

o Citologia

- Lavado broncoalveoar

o Microbiologia

o Citologia

o Inmunologia

- Cepillado bronquial

o Citologia A. Patoldgica

- Catéter telescopado microbioldgico.
- Biopsia bronquial

o Microbiologia

o A. Patolégica

- Biopsia transbronquial

o Microbiologia

o A. Patoldgica

EBUS lineal

- Puncién aspiracion citologica (PAAF)
o PAAF ganglionar

o PAAF mucosa o submucosa
o PAAF periférica

- Puncion histologica transtraqueal (PAAF)

- ll-Terapéutica:



- Cuerpos extrafios
- Hemoptisis
- Retirada de tapones de moco

lll-Intubacién orotraqueal prequirdrgica(Quiréfano).

4. UNIDAD DE PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS.

a) Espirometria y Curvas flujo — volumen.

b) Test de broncodilatacion.

c) Test de hiperreactividad (Manitol)

d) Volumenes pulmonares por pletismografia.

e) Resistencias de la via aérea y compliance pulmonar.

f) Determinacién de presiones inspiratorias y espiratorias.
g) Estudio de difusion alveolar (DLCO, KCO).

h) Test de marcha de 6 min.

i) Estudios de preanestesia.

j) Determinacién de VEMS postoperatorio.

K)ECG

I) Determinacion de 6xido nitrico (NO) exhalado.
m)Medida de la disnea: escalas cualitativas y cuantitativas
n) Test de calidad de vida genéricos y especificos para enfermedades
Respiratorias.

o) BODE y BODEX test

p) Medicion de CO espirado, cooximetria para control de abstencion tabaquica

5. UNIDAD DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO



a) Estudios de Polisomnografia.
b

c

)
) Estudios domiciliarios y hospitalarios de Poligrafia nocturna.
) Adaptacion y ajuste a cPAP nasal.

)

d) Adaptacién y seguimiento de ventilacion mecanica no invasiva (VMNI)

6. ARMONIZACION ASISTENCIAL a diferentes niveles:
a. Intrahospitalario:

i. Consultor en servicios quirurgicos.

ii. Interconsultas con otras especialidades médicas.

b. Extrahospitalario:

i. Interlocutor hospitalario del médico de familia y comunitario

7. AJUSTE DE LA DEMANDA ASISTENCIAL:

a. Atencion de procesos que presentan gran variabilidad o sobrecarga
temporal, sobre todo en los meses de invierno. Brotes epidémicos de procesos
infecciosos respiratorios.

b. Atencién de pacientes con diagndéstico no demorable, (cancer de pulmén o
tuberculosis).

c. Pacientes con procesos en la “frontera sociosanitaria”.



3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA

Programa oficial de la especialidad de Neumologia Lunes 15 septiembre
2008 BOE num. 223

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion.—
Neumologia. Duracion: Cuatro afos. Estudios previos: Licenciado/Grado en
Medicina.

2. Introduccion.—La Neumologia es una especialidad meédica con

gran entidad dentro de la medicina. Su vitalidad se comprueba si se analiza su
evolucion histérica, particularmente durante el ultimo cuarto de

siglo. En estos afnos se ha avanzado de forma espectacular en el conocimiento
de la fisiopatologia del asma, las enfermedades ocupacionales, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), las infecciones respiratorias, la fibrosis
quistica, las neumopatias intersticiales, la hipertensién pulmonar y los
trastornos respiratorios del sueno (apnea del suefo). La evolucion de los
conocimientos técnico-cientificos ha determinado la existencia de nuevos y
eficaces procedimientos terapéuticos, como la oxigenoterapia, la ventilacion
mecanica no invasora, la presion positiva continua en la via aérea (CPAP) y el
trasplante pulmonar, que han trasformado radicalmente la vida de muchos
pacientes con insuficiencia respiratoria. Por otra parte, la posibilidad de
determinar la susceptibilidad genética a algunas enfermedades y las medidas
preventivas que de ello pueden derivarse, la terapia génica y el empleo de
técnicas de biologia molecular en el disefio de nuevas formas terapéuticas, los
modernos procedimientos de imagen y los métodos quirdrgicos menos
invasores, los avances en los sistemas de informacién y comunicacion que
permiten la monitorizacion domiciliaria de muchas enfermedades respiratorias,
el diagnostico a distancia

y el acceso a la informacién cientifica, tanto por los médicos como



por los pacientes son circunstancias que entre otras cosas, inciden en el
desarrollo, evolucién y el ejercicio de la Neumologia, lo que determina la
necesidad de una actualizacion periodica de los planes de formacion en

esta especialidad. El propdsito del programa de la especialidad de Neumologia
es el de formar médicos, de modo que, al final de su periodo de residencia,
estos médicos posean los niveles de competencia ecesarios para el ejercicio
independiente de la especialidad y sean capaces de actualizar su ejercicio
profesional mediante el desarrollo continuado de su formacion.

El perfil profesional del neumdlogo se caracteriza por:

a) Tener una solida formacién en medicina interna y una amplia formacién
sobre la fisiologia y la patologia respiratorias que le permitan

conocer las enfermedades sistémicas que afectan al pulmdn o que se asocian,
con frecuencia, a los trastornos respiratorios.

b) Dominar las técnicas diagndsticas y saber de su correcta utilizacion,
teniendo capacidad para aplicar y evaluar los procedimientosterapéuticos
apropiados.

c) Tener una amplia experiencia clinica que le permita abordar la

atencion y el estudio de los pacientes con enfermedades respiratorias

agudas y cronicas.

d) Conocer y saber aplicar los aspectos mas relevantes de la medicina
preventiva, la salud publica, la gestion sanitaria y la investigacion

relacionada con el aparato respiratorio, de tal forma que el especialista en
Neumologia tenga capacidad para interpretar datos experimentales y
epidemioldgicos, realizar o prestar asesoramiento en proyectos de
Investigacion relevantes y participar en las actividades docentes propias de su
especialidad.

3. Definicion de la especialidad—La Neumologia es la parte de la

medicina que se ocupa de la fisiologia y la patologia del aparato respiratorio.
Su finalidad basica es el estudio de la etiologia, la epidemiologia, la patogenia,

la fisiopatologia, la semiologia, el diagndstico, el tratamiento, la prevencion y la



rehabilitacion de las enfermedades respiratorias. Los principios diagndsticos y
terapéuticos de la Neumologia son similares a los de la medicina interna, si
bien existen aspectos que distinguen claramente 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 funcion pulmonar, la endoscopia respiratoria o toracica, la
polisomnografia y la poligrafia cardiorrespiratoria, y en el ambito terapéutico, la
ventilacién

mecanica, la broncoscopia intervencionista y la rehabilitacién.

4. Ambitos competenciales de la Neumologia y técnicas vinculadas

a su ejercicio.

4.1 Neumologia clinica.—La gran incidencia de los problemas respiratorios

en todo tipo de enfermos implica la participacion del neumdlogo en

multiples aspectos de la asistencia clinica, lo que constituye el pilar basico de la
especialidad. Ademas, puesto que el aparato respiratorio esta implicado
frecuentemente y de una manera primordial en muchas enfermedades
sistémicas, el neumdlogo 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 neumdélogo en los siguientes
ambitos:

4.1.1 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 participacion en la
atencion de urgencias, tiene gran importancia. El desarrollo de las técnicas de
ventilacidn mecanica no invasora ha impulsado la creacion de unidades de
cuidados intermedios para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria, en las
que el neumologo tiene un papel preponderante.

4.1.2 Salas de hospitalizacién, hospital de dia y consultas externas

del hospital.—En las salas de hospitalizacién el neumdlogo continua la



atencion al paciente con insuficiencia respiratoria aguda y presta asistencia a
los individuos que presentan otros problemas respiratorios agudos (tanto
primarios como secundarios a otros procesos sistémicos, que no requieren
vigilancia intensiva) o se encuentran en una situacidn 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
innecesarios y en la reduccion de costes asistenciales. Las consultas externas
del hospital son fundamentales para seguir la evolucion de los enfermos
neumoldgicos, una vez que se han dado de alta, asi como para estudiar a los
pacientes que se remiten desde otros niveles asistenciales para investigar una
posible enfermedad respiratoria.

4.1.3 Unidades de trastornos respiratorios del suefio.—Son unidades
especializadas estrechamente relacionadas con la Neumologia debido a la
gran prevalencia de las enfermedades respiratorias relacionadas con el
suefo, por lo que el neumologo debe tener los conocimientos necesarios

y estar capacitado en la realizacion e interpretacion de las técnicas especificas
que se precisan para el diagndstico y tratamiento de dichas enfermedades.
4.1.4 Unidades y consultas de tabaquismo.—El neumdlogo debe

adquirir un alto nivel de competencia en todo lo relacionado con la
prevencion,el diagnostico y el tratamiento del tabaquismo. Las consultas
especializadas de tabaquismo y con un nivel de complejidad mayor, las
unidades de tabaquismo insertas en los servicios de Neumologia, son las
estructuras adecuadas para desarrollar la asistencia, la docencia y la
investigacion en esta area.

4.1.5 Neumologia extrahospitalaria.—El neumdlogo debe estar capacitado
para resolver y controlar una gran parte de los problemas respiratorios

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 neumélogo tiene, ademas, la



oportunidad de desarrollar un papel activo en la prevencion de enfermedades y
en la educacioén sanitaria de la poblacion general.

4.2 Neumologia preventiva, epidemiologia y rehabilitacion respiratoria.—

La accion preventiva ocupa un lugar prominente en la Neumologia. El
tabaquismo afecta a un gran porcentaje de la poblacién espafiola y se
extiende a un numero creciente de ciudadanos cada vez mas jovenes. Por
ello, las consultas especializadas de tabaquismo forman parte integrante
de la asistencia que el neumologo presta a sus pacientes. El control de
éste y de otros factores de riesgo de las enfermedades respiratorias,
particularmente de los relacionados con el ambiente laboral, asi como la
educacion sanitaria, deben extenderse a la comunidad mediante la
participacion del neumdlogo en estudios epidemioldgicos y en campanas de
promocién de la salud. En este mismo sentido, también es competencia del
neumologo la prevencidn de la tuberculosis, asi como todos los aspectos
epidemiologicos relacionados con esta enfermedad.

4.3 Técnicas diagnosticas vinculadas a la Neumologia.—Un adecuado
ejercicio de la Neumologia requiere la utilizacién de técnicas diagnésticas
especificas que todo especialista debe conocer, saber interpretar y, en
algunos casos, ejecutar personalmente:

4.3.1 Técnicas no invasoras.

a) Radiografia de térax.

b) Tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética y

tomografia por emisién de positrones del torax.

c) Arteriografia pulmonar convencional y digital.

d) Gammagrafia pulmonar.

e) Ecografia toracica.

f) Electrocardiografia.

g) Espirometria y curvas de flujo-volumen.

h) Pruebas de hipersensibilidad cutanea.

i) Test de provocacion bronquial especifica e inespecifica.



j) Pletismografia y medicién de volumenes estaticos pulmonares

con gases inertes.

k) Estudios fisiopatoldgicos con nitrogeno, helio y 6xido nitrico.

I) Medicién de presiones respiratorias (ins-y espiratorias).

m) Pruebas de difusion alveolo-capilar.

n) Distensibilidad pulmonar y presiones maximas ins-y espiratorias.

i) Ergometria respiratoria.

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

p) Pruebas para la valoracion del control de la respiracion (presiones
inspiratorias de oclusién, patron respiratorio, sensibilidad de quimiorreceptores
y otras).

q) Polisomnografia, poligrafia cardiorrespiratoria y oximetria en registro
continuo.

r) Pulsioximetria.

s) Capnografia.

t) Induccion del esputo.

u) Técnicas relacionadas con el estudio del tabaquismo.

4.3.2 Técnicas invasoras.

a) Toracocentesis.

b) Biopsia pulmonar transparietal.

c) Pleuroscopia (toracoscopia).

d) Broncoscopia flexible y sus técnicas complementarias.

e) Biopsia bronquial y transbronquial.

f) Puncién-aspiracion transbronquial.

g) Lavado broncoalveolar.

h) Broncoscopia rigida y sus técnicas complementarias.

i) Biopsia pleural cerrada o percutanea.

j) Estudios hemodinamicos pulmonares y cateterismo cardiaco

derecho.



4.4 Técnicas terapéuticas vinculadas a la Neumologia.—El especialista
en Neumologia debe ser capaz de conocer y, en algunos casos, saber
aplicar, ademas de los tratamientos indicados en las enfermedades que
son objeto de su competencia, los siguientes procedimientos terapéuticos
especializados:

a) Tratamientos con citostaticos e inmunosupresores.

b) Terapias aerosolizadas.

d

e) Drenaje pleural.

)
c) Técnicas de deshabituacion tabaquica.
) Hiposensibilizacién alergénica.
)
f) Pleurodesis vy fibrinolisis pleural.
g) Braquiterapia endobronquial.
h) Crioterapia endobronquial.
i) Laserterapia endobronquial.
j) Electrocauterizacion endobronquial.
k) Tratamientos endobronquiales fotodinamicos.
I) Colocacién de prétesis endobronquiales.
m) Traqueostomia percutanea.
n) Seleccion, manejo y cambio de canulas traqueales.
i) CPAP, BiPAP y otras modalidades de ventilacién mecanica invasora
y no invasora.
4.5 Investigacion neumoldgica.—El neumologo debe impulsar, desarrollar
y colaborar en la investigacion, ya sea clinica, experimental o epidemioldgica.
La investigacion permite crear el marco critico necesario
para mantener una calidad asistencial éptima, formar buenos especialistas y
promover el progreso de la Neumologia en su entorno.
5. Objetivos generales de la formacion especializada en Neumologia.—
Los residentes de Neumologia deben tener la oportunidad de observar,
estudiar y tratar pacientes (ingresados y externos o ambulantes) con

una amplia variedad de enfermedades respiratorias, de tal manera que, al



final de su periodo formativo, sean capaces de:

5.1 Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan

el ejercicio independiente y actualizado de la especialidad, siendo capaces, al
finalizar el periodo formativo, de sentar las indicaciones en los distintos
procedimientos diagndsticos y terapéuticos de la Neumologia.

5.2 Tener una formacion 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 resucitacién cardiopulmonar, el
manejo de vias, la estructura de las sesiones interdepartamentales y otros
aspectos estrechamente relacionados con la Neumologia.

5.3 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:

Describir la anatomia y explicar las bases de la embriologia, la fisiologia

y la patologia del aparato respiratorio. Demostrar su competencia y pericia
técnica en el diagndstico y el tratamiento de un amplio espectro de afecciones
respiratorias agudas y cronicas, tanto en el ambito hospitalario como en el
extrahospitalario. Desarrollar programas de prevencion, promocion de la salud
y educacion

sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

5.4 Tener una formacion basica en investigacion, imprescindible en

la practica médica actual para que los especialistas en Neumologia puedan
promover y desarrollar lineas de investigacion clinica experimental y/o
epidemioldgica, ya que solo la activa implicacion del especialista en la
adquisicion de nuevos conocimientos cotejados y evaluados con el método
cientifico, asegurara una asistencia de calidad.

5.5 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 informacion y
adquiriendo espiritu critico respecto a la literatura cientifica.

5.6 Tener formacién en bioética.

5.7 Tener formacién basica en gestion clinica, aspectos médico-legales

y comunicacion asistencial. Para la consecucién de dichos fines, las unidades
docentes acreditadas para la formacion de especialistas en Neumologia deben
reunir las caracteristicas necesarias para que el médico en formacién pueda
conseguir estos objetivos. Las unidades docentes han de tener una estrecha
relacion con las unidades de cuidados intensivos, cirugia toracica, radiologia,
pediatria, geriatria, anatomia patoldgica, microbiologia, alergologia, bioquimica,
inmunologia, cardiologia y medicina interna y con unidades o centros de
investigacion.

En la medida de lo posible las unidades docentes de Neumologia también
deben estar relacionadas con los servicios asistenciales de medicina
ocupacional, rehabilitacion, otorrinolaringologia y anestesiologia.

6. Contenidos transversales y especificos de la formacion en Neumologia.

6.1 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 especialidades. Cuando esto

no sea posible se organizara a través de cursos, reuniones o sesiones
especificas.

6.1.1 Metodologia de la investigacion.—Durante su formacion el residente

de Neumologia debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia

de la investigacion.El especialista en Neumologia debe adquirir los
conocimientos necesariospara realizar un estudio de investigacion, ya sea de
tipo observacionalo experimental. También debe saber evaluar criticamente la
literaturacientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disenar
un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el analisis

estadistico, asi como la discusion y la elaboracién de conclusiones, que debe



saber presentar como una comunicacioén o una publicacién. La formacién del
especialista en Neumologia como futuro investigador ha de realizarse a medida
gue avanza su maduracion durante los afios de especializacion, sin menoscabo
de que pueda efectuarse una formacion adicional al finalizar su periodo de
residencia para capacitarse en un area concreta de investigacion.

6.1.2 Bioética.

a) Relacion médico-paciente.

Humanismo y medicina.

Consentimiento informado.

Consentimiento del menor y del paciente incapacitado.

Confidencialidad, secreto profesional y veracidad.

b) Aspectos institucionales.

Etica, deontologia y comités deontoldgicos.

Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial.

6.1.3 Gestion clinica.

a) 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.

b) Gestion de la actividad asistencial.

Medida de la produccion de servicios y procesos.

Sistemas de clasificacion de pacientes.

Niveles de complejidad de los tratamientos neumoldgicos y suproyeccion
clinica.

c) 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 relaciones
coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

Comunicacion con el paciente como elemento de calidad de la asistencia.
6.2 Contenidos especificos.

6.2.1 Conocimientos.

6.2.1.1 Clinica y fisiopatologia respiratorias.—El residente de Neumologia,
mediante el autoestudio tutorizado, debe adquirir amplios conocimientos
tedricos que le sirvan de base para la toma de decisiones clinicas.

Debe ser capaz de conocer y describir con precision la etiologia, la patogenia,
la fisiopatologia, la anatomia patoldgica, la epidemiologia, las
manifestaciones clinicas, el diagndstico, el diagndstico diferencial, la

historia natural, las complicaciones, las alternativas terapéuticas, el prondstico,
el impacto social y econdmico y las potenciales medidas preventivas de las
siguientes entidades nosologicas:

a) Las enfermedades obstructivas broncopulmonares, incluyendo el

asma, la bronquitis crénica, el enfisema, las bronquiectasias y la fibrosis
quistica.

b) Las enfermedades neoplasicas pulmonares, pleurales y mediastinicas,
tanto primarias como metastasicas.

c) Las infecciones pulmonares, incluyendo las micosis y las parasitosis
pulmonares, tanto en los pacientes inmunocompetentes como en

los inmunodeprimidos, y los mecanismos de defensa del aparato respiratorio.
d) La tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, y otras micobacteriosis,

incluyendo los aspectos relacionados con el manejo, la epidemiologia



y la prevencién de estas enfermedades.

e) Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (neumopatias
intersticiales).

f) Las enfermedades vasculares pulmonares, incluyendo el tromboembolismo
pulmonar, la hipertension pulmonar primaria y secundaria, las vasculitis y los
sindromes hemorragicos alveolares.

g) Las enfermedades ocupacionales o relacionadas con el medio

ambiente, particularmente las debidas a la inhalacién de polvos organicos

e inorganicos, asi como las relacionadas con el asbesto y el asma ocupacional.
h) Las enfermedades iatrogénicas, incluyendo las enfermedades pulmonares
producidas por farmacos y las complicaciones postoperatorias.

i) Las lesiones pulmonares agudas, incluyendo las debidas a radiaciones,
inhalaciones y traumatismos.

j) Las manifestaciones pleuropulmonares de enfermedades sistémicas,
incluyendo las enfermedades del colageno y las enfermedades primarias

de otros érganos.

k) 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.

I) Las enfermedades pleurales, incluyendo el derrame pleural, el
neumotorax, el quilotorax, el hemotorax, el empiema y los tumores

pleurales.

m) Las enfermedades del mediastino.

n) Los trastornos genéticos y del desarrollo del aparato respiratorio.

n) Las enfermedades propias de la traquea y de los bronquios principales.

0) Las enfermedades por hipersensibilidad, incluyendo el asma

bronquial, la rinitis y las alveolitis alérgicas extrinsecas.

p) Los trastornos respiratorios relacionados con el suefio.

q) Los trastornos de la ventilacion alveolar y de su control, incluyendo



el sindrome de obesidad-hipoventilacion.

r) Las enfermedades de la musculatura respiratoria, incluyendo las

bases de la rehabilitacion respiratoria.

s) Las alteraciones respiratorias secundarias a los trastornos nutricionales.

t) Los trastornos respiratorios en situaciones de hiper o hipobarismos.

u) El trasplante pulmonar.

v) La prevencion de las enfermedades respiratorias.

w) La evaluacion respiratoria pre y postoperatoria.

x) Las bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias

y) El tabaquismo.

6.2.1.2 Técnicas diagnodsticas y terapéuticas.—El neumdlogo debe

conocer los fundamentos, las indicaciones, las contraindicaciones, las
complicaciones potenciales, la eficacia y la eficiencia de los distintos
procedimientos diagnosticos y terapéuticos a los que antes se ha hecho
referencia.

6.2.1.3 Materias basicas y afines.—Como en cualquier otra especialidad
médica, el neumdlogo debe tener una estrecha relacién con otras

ramas cientificas y materias basicas afines. Es recomendable, por ello,

que el residente de Neumologia adquiera conocimientos basicos en ciertas
disciplinas, como la farmacologia, la inmunologia, la microbiologia, la anatomia
patoldgica, la biologia celular y molecular, la psicologia, la informatica médica,
asi como la pediatria, especialmente en cuanto a lasenfermedades
respiratorias infantiles. El neumdlogo debe adquirir, asimismo, conocimientos
profundos sobre los fundamentos fisioldgicos del sistema respiratorio y de sus
métodosde estudio, incluyendo la ventilacion alveolar, la regulacion de la
respiracion

y de la circulacion pulmonar, la mecanica de la ventilacién, el

intercambio pulmonar y el transporte sanguineo de los gases respiratorios, la
regulacion del calibre bronquial, la fisiologia de la respiracion durante el suefio

y durante el ejercicio, y las funciones no respiratorias del pulmén.



6.2.2 Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad.—El grado

de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos
médicos, instrumentales o quirdrgicos se clasifica en tres niveles:

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de una tutorizacién directa. El residente ejecuta y posteriormente
informa.

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
tratamiento completo de forma independiente; y

Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro

y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

Al término de su formacion, el médico residente de Neumologia debe
demostrar un adecuado nivel de competencia en las siguientes areas:
6.2.2.1 Diagnostico clinico.—El médico residente de Neumologia

debe adquirir competencia en los siguientes aspectos (nivel 1):

a) La comunicacién interpersonal aplicada a la salud.

b) Los procedimientos clinicos propios de la exploracién general.

c) El analisis y la evaluacion de la informacion recogida.

d) La resolucion de problemas clinicos utilizando el método hipotético-
deductivo y

e) El establecimiento de planes diagndsticos y terapéuticos.

6.2.2.2 Técnicas diagnosticas y terapéuticas.—El médico residente de
Neumologia debe conocer los fundamentos, la metodologia, las indicaciones,la
sensibilidad, la especificidad, los riesgos, las complicacionespotenciales, el
coste y la rentabilidad de los distintos procedimientos 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:

a) Las pruebas de funcion respiratoria para la evaluacién de la mecanica



respiratoria y el intercambio pulmonar de gases, incluyendo la espirometria, las
curvas flujo-volumen, los volumenes pulmonares (por pletismografia o por
dilucion de gases), las pruebas de difusion alveolo-capilar de gases, la
distensibilidad pulmonar, la distribucién de la ventilacién, 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 valoracion del
control de la respiracion (nivel 1).

b) Los estudios poligraficos, cardiorrespiratorios y polisomnograficos

como técnicas dirigidas, exclusivamente, al diagnéstico, y al tratamiento

de las apneas obstructivas del suefio y demas trastornos respiratorios

del suefio (nivel 1).

c) Los estudios de provocacion bronquial especifica e inespecifica,

las pruebas de sensibilizacién cutanea y, en general, los procedimientos
inmunoldgicos relacionados con la hipersensibilidad respiratoria (nivel 1).

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

e) Las pruebas hemodinamicas pulmonares (nivel 2).

f) La traqueostomia percutanea, la intubacién endotraqueal, las

punciones y canulaciones arteriales percutaneas, las cateterizaciones
venosas centrales (nivel 1) y de la arteria pulmonar con catéter balén

(nivel 3).

g) El soporte ventilatorio invasor y no invasor (nivel 1) y las técnicas

de desconexion del ventilador («destete») (nivel 2).

h) La fisioterapia respiratoria (nivel 3).

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

j) La oxigenoterapia, la aerosolterapia y el manejo de los respiradores

(nivel 1).

k) Los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, en los que se

incluyen la toracocentesis (nivel 1), la biopsia pleural percutanea (nivel



1), la insercion de tubos de drenaje pleural (nivel 1), la pleuroscopia diagnéstica
(nivel 3), la biopsia pulmonar percutanea aspirativa (nivel 2), la
fibrobroncoscopia y sus procedimientos técnicos complementarios
(broncoaspirado, cepillado bronquial, biopsia bronquial y transbronquial,
puncion-aspiracion transbronquial, lavado broncoalveolar, retirada de

cuerpos extranos, etc.) (nivel 1), la broncoscopia con tubo rigido (nivel 2)

y la terapéutica endobronquial (nivel 3).

) La interpretacion de las radiografias convencionales de térax

(nivel 1), las tomografias computarizadas toracicas (nivel 1), los estudios

con radionuclidos (nivel 2), la resonancia nuclear magnética toracica

(nivel 2), la tomografia por emisidén de positrones (nivel 3), las angiografias
pulmonares (nivel 2) y los ultrasonidos toracicos (nivel 2); y

m) El andlisis de especimenes de esputo (nivel 2), secreciones respiratorias
(nivel 2), lavados broncoalveolares (nivel 2), liquido pleural

(nivel 2), tejido pulmonar y mucosa bronquial (nivel 3), tanto para investigacion
microbiolégica como citohistoldgica o mineralégica.

6.2.3 Actitudes.—Para su formacién integral, el médico residente de Neumologia
debe desarrollar actitudes positivas en los siguientes aspectos:

a) La sensibilidad frente a los principios éticos y legales del ejercicio
profesional, para que sepa anteponer el bienestar fisico, mental y social

de sus pacientes a cualquier otra consideracion.

b) El cuidado de la relacién médico-paciente y de la asistencia completa

e integrada del enfermo.

c) 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.

d) La capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos

y demostrables, sin eludir la jerarquia de los autores y los textos en

los que ha basado su formacion.

e) La consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios



dentro de los cauces de la buena gestion clinica.

f) La colaboracion con otros especialistas y profesionales sanitarios.

g) La capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia

y de recepcion con respecto a la evidencia ajena.

h) La valoracion de la medicina preventiva y la educacién sanitaria.

i) La demostracion de su interés en el autoaprendizaje y en la formacion
continuada.

7. Rotaciones y guardias.

7.1 Periodo de formacién genérica (18 meses).—Incluye un periodo
minimo de 18 meses de formacion en medicina interna y especialidades
meédicas afines. Durante este periodo el residente debe profundizar en
todos los aspectos de la medicina interna y sus especialidades, prestando
especial atencion al paciente critico.

7.1.1 Primer afo de residencia (12 meses, computando el periodo
vacacional).

a) Medicina interna o especialidades médicas afines, ocho meses
(rotacion obligatoria); si las rotaciones se realizaran por distintas especialidades
meédicas la duraciéon minima de cada una de estas rotaciones debe ser de dos
meses.

b) Cardiologia, 3 meses que incluiran la formacién en hemodinamica
—cateterismo cardiaco derecho (rotacion obligatoria)—.

7.1.2 Segundo afio de residencia (primer semestre, computando

las rotaciones obligatorias y optativas de este periodo y el periodo

vaca cional).

a) Radiodiagndstico toracico, dos meses (rotacion obligatoria).

b) Cirugia toracica, dos meses (rotacion obligatoria).

c) Otras rotaciones: dos meses del segundo afio de formacién deben
distribuirse de acuerdo con las caracteristicas propias del centro y segun
el criterio del tutor de residentes; de este modo puede completarse el

periodo de formacidén genérica con rotaciones en anatomia patoldgica,



microbiologia clinica, nefrologia, hematologia, geriatria, inmunologia,
rehabilitacion, alergologia u otras (rotaciones optativas).

7.2 Periodo de formacion especifica (30 meses).

7.2.1 Segundo afio de residencia (segundo semestre).

Clinica neumoldgica (sala de hospitalizacion), cinco meses.

Durante este segundo afio podran intercalarse las rotaciones propias

de la formacion genérica, en funcion de las posibilidades del centro y de

la unidad docente y de acuerdo con el tutor de residentes.

7.2.2 Tercer ano de residencia (12 meses, computando el periodo
vacacional).

a) Técnicas instrumentales (broncologicas y pleurales), tres meses.

b) Exploracién funcional respiratoria y trastornos respiratorios del

suenfo, tres meses.

c) Cuidados respiratorios intensivos e intermedios, cinco meses.

7.2.3 Cuarto afio de residencia (12 meses, computando el periodo
vacacional).

a) Exploracién funcional respiratoria y trastornos respiratorios del

sueno, tres meses.

b) Técnicas instrumentales (broncoldgicas y pleurales), tres meses.

c) Clinica neumoldgica (sala de hospitalizacién-cuidados respiratorios
intermedios-consultas externas), cinco meses. Durante este ultimo afo, el
meédico residente debe atender en la consulta externa del centro y con una
periodicidad al menos semanal a pacientes no hospitalizados (nivel 1).
Idealmente, la asistencia intra y extrahospitalaria debe poder simultanearse, a
fin de mejorar el control y el seguimiento de los pacientes. En lo posible debe
favorecerse la realizacion de periodos de rotacidn en otros hospitales, de
acuerdo con la normativa vigente, y con objetivos formativos especificos. Nota:
La duracién de las rotaciones que se citan en los apartados 7.1y 7.2 podran
tener una variabilidad maxima del 10-20% del tiempo especificado para las

mismas.



7.3 Formacioén en proteccion radioldgica.—Los residentes deberan

adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente,
conocimientos basicos en proteccion radiolégica ajustados a lo previsto

en la Guia Europea «Proteccion Radiologica 116», en los términos que se
citan en el anexo a este programa.

7.4 Rotacion por atencion primaria.—De conformidad con lo previsto

en la Resolucién de la Direcciéon General de Recursos Humanos y Servicios
Econdmico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de
junio de 2006, el programa formativo de la especialidad de Neumologia es uno
de los afectados por dicha rotacion, que debera articularse progresivamente en
los términos previstos en la misma.

7.5 Guardias.

7.5.1 Durante el periodo de formacion genérica: Se realizaran guardias

en unidades de urgencias y de medicina interna con un nivel de
responsabilidad 3 (R1) y 2 (R2).

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

seis mensuales.

7.5.2 Durante el periodo de formacion especifica: Se realizaran guardias

en medicina interna con un nivel de responsabilidad 1 6 2, segun las
caracteristicas del residente y afio de formacion. Si la unidad docente contara
con guardias de Neumologia, éstas se realizaran en esta unidad (si no fuera
asi, se efectuaran en el servicio de medicina interna).

A partir de la rotacion por cuidados intensivos o intermedios y hasta el

final de la residencia se realizaran guardias en este area, reduciendo las
guardias en medicina interna o de Neumologia. Las guardias, que con caracter
general no deberan incluir la jornada de mafiana, tienen caracter formativo,
aconsejandose realizar entre cuatro y seis mensuales.

8. Objetivos especificos por afo de residencia.

8.1 Primer ano de residencia.—Durante el periodo de rotacion por



medicina interna y especialidades médicas el residente de Neumologia
debe:

8.1.1 Profundizar, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento

de las enfermedades mas relevantes del area de la medicina interna,
particularmente en las que concurren mas frecuentemente en el paciente con
enfermedades respiratorias.

8.1.2 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 neurolégicas, las metabdlicas, las infecciosas, las
hematoldgicas, las oncoldgicas y las reumatoldgicas de alta prevalencia.
8.1.3 Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista

clinica y la realizacion de una historia clinica y una exploracién fisica
completa y detallada, siendo capaz de identificar problemas clinicos y

de planificar actitudes diagnosticas y terapéuticas encaminadas a su
resolucion.

8.1.4 Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas
frecuente y conocer sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
potenciales, sabiendo interpretar con facilidad los resultados obtenidos de
dichos procedimientos.

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

8.1.6 Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con

los pacientes, incluyendo los ancianos y sus familiares, de forma que, al

final del primer afo, el residente debe ser capaz de realizar informes clinicos
completos. Al terminar este periodo, el residente debe haber atendido con
tutela directa, al menos, a 300 pacientes hospitalizados. Todas las actividades,
incluida la atencion urgente a los pacientes, deben llevarse a cabo
directamente por el residente bajo la supervision del tutor correspondiente
(niveles 2 y 3).



8.2 Segundo afio de residencia.

8.2.1 Durante el primer periodo del segundo afo de formacion (formacién
genérica), el residente de Neumologia debe:

a) Incrementar sus habilidades y conocimientos en aspectos ya mas
detallados y complejos de la interpretacion de la radiografia simple de

térax y de la tomografia axial computarizada toracica.

b) Familiarizarse con la interpretacion de otras técnicas de imagen y
comprender sus ventajas y sus limitaciones, (niveles 1y 2).

¢) Adquirir conocimientos y habilidades en hemodinamica, incluido

el cateterismo derecho.

d) En la rotacién por cirugia toracica el residente debe profundizar

en el diagnostico, la estadificacion, la historia natural, el manejo quirurgico y el
pronéstico de las neoplasias toracicas. Asimismo, debe consolidar sus
conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones 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 ayudante en, al menos, seis resecciones de
parénquima pulmonar y desarrollar habilidades en la insercion y cuidado de los
tubos endotoracicos, (niveles 2 y 3). Ha de adquirir sélidos conocimientos sobre
las enfermedades del espacio pleural.

Debe participar en las distintas intervenciones y procedimientos quirdrgicos que
tengan lugar, adquiriendo habilidades en broncoscopia

rigida y pleuroscopia (niveles 2y 3).

8.2.2 Durante su periodo de formacién en clinica neumolégica debe

tener el mismo nivel de responsabilidad exigido en el primer afio de residencia
(niveles 1y 2). Durante su periodo de rotacion por la sala de hospitalizacion de
Neumologia ha de tener la responsabilidad directa sobre, al menos, 150
pacientes hospitalizados que padezcan enfermedades respiratorias diversas,
por lo que debe formarse en:

a) El manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes,



incluyendo la disnea, la tos, la hemoptisis y el dolor toracico, profundizando,
mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades
nosologicas resefiadas en el apartado 6.2.1.1.

b) 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 inmunodeprimidos.
Asimismo, debe conocer las alteraciones del control de la respiracion,

la fatiga muscular y los estados terminales, debiendo ser capaz de aplicar

las medidas terapéuticas o paliativas adecuadas a cada caso.

c) La identificacion de los riesgos epidemioldgicos de algunas enfermedades
infecciosas, como la tuberculosis, aplicando las medidas profilacticas oportunas
y desarrollando las habilidades de ensefianza y comunicacion necesarias para
mejorar la adherencia a los tratamientos

aplicados a los pacientes neumoldgicos.

d) La adquisicion de habilidades para interpretar las técnicas de

imagen aprendidas en la rotacion correspondiente, especialmente en lo

que se refiere a su correlacion clinica.

e) El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente 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).

8.3 Tercer afo de residencia.—Durante su tercer afo el residente

debe:

8.3.1 Técnicas instrumentales: Empezar a realizar broncoscopias y

biopsias pleurales con responsabilidad progresiva, llegando a comprender las
indicaciones y las limitaciones de la biopsia pulmonar, incluyendo la
transbronquial, la puncion-aspiracion pulmonar y la biopsia quirurgica,
m(niveles 1y 2). Este periodo debe aprovecharse para profundizar en el
aprendizaje de las alteraciones y caracteristicas anatomopatoldgicas y

microbiologicas



de las enfermedades respiratorias mas frecuentes, incluyendo las neoplasicas,
las infecciosas, las inmunoldgico-intersticiales, las vasculares, las pleurales y
las mediastinicas, asi como el dafio pulmonar agudo.

8.3.2 Exploracion funcional respiratoria:

a) En el laboratorio de funcion respiratoria: debe alcanzar a comprender

con detalle la fisiologia pulmonar y su relacion con las mediciones

del laboratorio, incluyendo el atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar

y de la pared toracica, la limitacion al flujo aéreo, la reduccién de

la distensibilidad pulmonar, las anomalias de la difusién alveolo-capilar,

las alteraciones en la distribucion de la ventilacién y la perfusion, la limitacion al
ejercicio fisico, la fatiga muscular, la hiperreactividad bronquial y las anomalias
en el control de la ventilacion.

b) También debe 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 frecuentes.

c) Al finalizar la rotacién debe ser capaz de supervisar, realizar e

interpretar gasometrias arteriales, espirometrias, curvas flujo-volumen,
medidas de los volumenes pulmonares estaticos obtenidos por pletismografia o
por dilucidén de gases, y test de difusién alveolo-capilar.

d) Asimismo ha de conocer las indicaciones de la prueba de broncodilatacion y
la interpretacidn 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 las letras
anteriores de este apartado seran el 1y el 2.

8.3.3 Cuidados respiratorios intensivos e intermedios: En este aprendizaje

ha de emplearse un periodo minimo de cinco meses, como parte de

la formacion especifica respiratoria, con los objetivos que se sefialan a
continuacion:

a) Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes



criticos médicos y quirargicos (nivel 2).

b) Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo
multidisciplinario e interactuar adecuadamente con ellos para optimizar

el cuidado del paciente (nivel 1).

c) Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los
pacientes criticos y en el manejo de los problemas que mas frecuentemente
afectan a varios 6rganos (nivel 2).

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

e) Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los

pacientes con una insuficiencia respiratoria aguda, particularmente en el
distress respiratorio agudo del adulto (nivel 2).

f) Lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de ventiladores,

los modos de ventilacion y sus bases fisioldgicas, ventajas, inconvenientes,
indicaciones y contraindicaciones, asi como en el uso de la ventilacion
mecanica no invasora (nivel 1).

g) Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la
ventilacion mecanica, la desadaptacion al ventilador, la auto-presidn espiratoria
final positiva (auto-PEEP) y el dafio pulmonar (nivel 1).

h) Aplicar las distintas modalidades de oxigenoterapia y tratar al

paciente hipoxémico con demandas de oxigeno crecientes (nivel 1).

i) Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje

de las emergencias de la via aérea, particularmente en relacion con

la traqueostomia percutanea y la intubacién endotraqueal, con o sin
fibrobroncoscopio

(nivel 1).

j) Adquirir pericia en la realizacion de ciertos procedimientos, incluyendo
las canulaciones arteriales y venosas, la cateterizacion de la arteria
pulmonar, la colocacion de tubos toracicos y la interpretacién de los

datos obtenidos en la monitorizacion hemodinamica (nivel 2).



k) Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente
con los familiares del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias

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

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

8.4 Cuarto afio de residencia.—Los objetivos de este cuarto afio son
similares a los del tercero, pero con un nivel de responsabilidad mayor en
el laboratorio de exploracion funcional respiratoria, en las técnicas
instrumentales, en las técnicas de deshabituacion tabaquica y en la
programacion y realizacion de la quimioterapia del cancer de pulmoén.
8.4.1 Técnicas instrumentales. Debe profundizarse en el conocimiento
de técnicas como la broncoscopia rigida y la pleuroscopia (nivel 2) y en el
uso de las distintas terapias endobronquiales (colocacion de protesis,
laserterapia, electrocauterizacién, crioterapia, braquiterapia, etc.) con nivel 3.
8.4.2 Exploracion funcional respiratoria y trastornos respiratorios

del sueno. A este respecto el residente debe:

a) Profundizar en el estudio del suefo y de los trastornos respiratorios
asociados, incluyendo los mecanismos de control de la ventilacion.

b) Conocer bien los elementos requeridos para organizar y manejar

un laboratorio de sueno, incluyendo el papel de cada uno de los miembros del
equipo y sus funciones en el control de calidad.

c) Adquirir un alto nivel de pericia en la interpretacién de los registros
polisomnograficos y poligraficos cardiorrespiratorios y en el manejo

de los pacientes con trastornos respiratorios nocturnos, incluyendo la
prescripcion y el ajuste de los equipos de CPAP, el uso y las indicaciones
de los dispositivos orales y el papel esperado de los procedimientos
quirurgicos.

d) Adquirir conocimientos detallados sobre los trastornos ventilatorios

de origen central, incluyendo la respiracion perioddica, el sindrome de



hipoventilacion central, la hipoventilacion-obesidad y los trastornos
neuromusculares y esqueléticos que afectan al aparato respiratorio y que
pueden producir una hipoventilacién alveolar durante el suefio.

8.4.3 Sala de hospitalizacién. Como objetivos de la rotacion por la

sala de hospitalizacién neumolégica el residente debe:

a) Profundizar en los conocimientos y habilidades previstos en el

apartado 6.

b) 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 vasodilatador, la patologia ocupacional, la
quimioterapia del cancer de pulmén, la deshabituacién tabaquica del fumador
muy dependiente y la ventilacion mecanica no invasiva. (nivel 1).

8.4.4 Consulta externa hospitalaria: En este ultimo afio de formacion

el residente ha de tener responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos
ambulantes (recomendandose una periodicidad semanal) y con los
siguientes objetivos:

a) Familiarizarse con los problemas neumologicos del ambito
extrahospitalario, especialmente en los enfermos mayores.

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

c) Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades
respiratorias.

d) Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes

con problemas cronicos.

e) Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion,
educacioén sanitaria y prevencion de las enfermedades respiratorias, con
especial referencia al ambito de la geriatria.

f) Adquirir experiencia en la practica neumoldgica ambulatoria.



g) Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacion con

otros profesionales sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a
todos los pacientes.

h) Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinario
de salud.

i) Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos

derivados de la aplicacion de determinados tratamientos y el control de

los mismos.

j) Aprender a relacionarse con la hospitalizacion domiciliaria y el

hospital de dia neumoldgico.

9. Actividades asistenciales.

9.1 Aspectos generales.—El médico residente debe tener la responsabilidad
directa del paciente, aunque bajo supervisiéon directa o indirecta, en las
siguientes actividades asistenciales:

a) Pacientes hospitalizados, usando apropiadamente las diferentes

pruebas complementarias, realizando consultas a otras especialidades y
utilizando otros recursos del hospital; durante el ultimo afo de residencia
debe ser capaz de ejercer como consultor para otros servicios medicos y
quirurgicos y de participar en la planificacion de los ingresos y las altas en el
area de hospitalizacion.

b) Medicina de urgencia y cuidados intensivos e intermedios, por lo

que deben incluirse periodos de dedicacion a tiempo completo a la asistencia
de pacientes criticos, incorporandose en lo posible, en los dos

ultimos afos de formacion, al cuadro de guardias de las unidades de cuidados
intensivos e intermedios existentes en el centro.

c) Asistencia a pacientes ambulatorios con periodicidad semanal y

durante el ultimo afio de residencia, para lo que debe asumir, con la oportuna
supervision, la responsabilidad del control de los enfermos atendidos en
régimen ambulatorio, tanto en las primeras visitas como en las revisiones,

incluyendo el seguimiento a largo plazo.



9.2 Cuantificacion orientativa de las actividades asistenciales.—A

modo de orientacion y con los niveles de habilidad y responsabilidad
indicados anteriormente, las actividades asistenciales que deberian realizarse
en cada afo de residencia son:

9.2.1 Primer aino de residencia:

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 300.

b) Informes de alta: 300.

c) Guardias de presencia fisica: entre cuatro y seis al mes, que con
caracter general no deberian incluir la jornada de mafana, atendiendo a
enfermos urgentes.

9.2.2 Segundo afio de residencia:

a) Interpretacién de radiografias simples de térax: 800.

b) Interpretacion de tomografias computarizadas toracicas: 100.

c) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

d) Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200.

e) Participacion como ayudante en intervenciones quirurgicas toracicas:
6.

f) Colocacion de tubos de drenaje pleural: 15.

g) Guardias de presencia fisica: entre cuatro y seis al mes, que con
caracter general no deberian incluir la jornada de mafana, atendiendo a
enfermos urgentes.

9.2.3 Tercer aio de residencia:

a) Fibrobroncoscopias con técnicas instrumentales asociadas: 100.

b) Biopsias pleurales transparietales: 10.

c) Espirometrias y/o curvas de flujo-volumen: 600.

d) Pletismografias: 20.

e) Difusion de gases respiratorios: 40.

f) Punciones arteriales: 60.

g) Provocaciones bronquiales inespecificas: 20.

h) Ergometrias respiratorias: 10.



i) Interpretacién de polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias:
50.

j) Asistencia a pacientes con ventilacion mecanica no invasora: 80.

k) Participacion como ayudante en cateterizaciones venosas centrales:

25.

[) Participacion como ayudante en cateterizaciones de la arteria

pulmonar: 5.

m) Guardias de presencia fisica: entre cuatro y seis al mes, en medicina
interna o Neumologia (si las hubiere en el centro), si bien, durante la
rotacion por la unidad de cuidados intensivos las guardias se haran en esa
unidad. Con caracter general, las guardias no deberian incluir la jornada de
manfnana.

9.2.4 Cuarto ano de residencia:

a) Espirometrias y/o curvas flujo-volumen: 600.

b) Pletismografias: 20.

d

e) Provocaciones bronquiales inespecificas: 20.

)
)
c) Difusién de gases respiratorios: 40.
) Punciones arteriales: 60.

)
f) Ergometrias respiratorias: 10.
g) Polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias: 50.
h) Fibrobroncoscopias y técnicas asociadas: 100.
i) Biopsias pleurales transparietales: 10.
j) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.
k) Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200.
I) Asistencia a pacientes ambulatorios: 500.
m) Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes, en medicina
interna o en Neumologia (si las hubiera en el centro); la mitad de ellas se
realizaran, a ser posible, en la unidad de cuidados intensivos o intermedios.
Con caracter general, las guardias no deberian incluir la jornada de

manana.



10. Actividades cientificas e investigadoras.

10.1 Aspectos generales.—El médico residente debe:

a) Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto

las propias del servicio como las generales del hospital.

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacion de
temas monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas
jovenes.

c) Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de
realizar trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en
reuniones y congresos cientificos.

d) Iniciar o incorporarse a una linea de investigacion que ya esté en
desarrollo en su centro en un area concreta de las enfermedades
respiratorias. Para ello ha de comprender la importancia de conseguir
recursos externos mediante la solicitud de ayudas y becas de investigacion.
e) Resulta aconsejable que la linea de investigacion antes citada

pueda culminar con la presentacion de un proyecto para obtener el grado

de doctor en medicina. Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la
importancia de la formacién continuada y de la necesidad de perfeccionar sus
conocimientos de la lengua inglesa y de informatica, al objeto de poder estudiar
la literatura internacional y poder comunicarse con colegas de otros paises.
10.2 Cuantificacién orientativa de las actividades cientificas.—A

modo de orientacidn, las actividades cientificas que deberian realizarse

en cada afo de residencia son:

10.2.1 Primer afio de residencia:

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

b) Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por

los que esté rotando.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién

de Docencia.

d) Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes,



los trabajos publicados en revistas cientificas y nacionales e
internacionales.

e) Comenzar el programa de doctorado.

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

10.2.2 Segundo ano de residencia:

a) Asistir y participar en las sesiones clinicas generales del hospital.

b) Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por

los que esté rotando, con una periodicidad semanal.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién

de Docencia.

d) Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes,
los trabajos publicados en revistas cientificas nacionales e internacionales.
e) Continuar con el programa de doctorado.

f) Participar en la elaboracion de comunicaciones cientificas a congresos
de la especialidad.

g) Colaborar en la publicacién de trabajos cientificos elaborados en

el servicio o unidad docente.

h) Iniciar, bajo la tutela y orientacion correspondiente, una linea de
investigacion o incorporarse a una ya en desarrollo en su centro, que quizas
puede constituir su proyecto de tesis doctoral.

i) Asistir a cursos de formacion continuada acreditados y a reuniones

y congresos organizados por las sociedades cientificas correspondientes
(autondémicas y nacionales).

j) Participar en la docencia de pregrado y de postgrado, de areas
relacionadas con las ciencias de la salud.

k) Mejorar su capacidad de comunicacion en lengua inglesa, con el
objetivo de poder mantener una conversacion correcta en inglés sobre un
tema neumoldgico.

10.2.3 Tercer afo de residencia:



a) Asistir y participar en las sesiones clinicas generales del hospital

y hacer en ellas, al menos, una presentacion.

b) Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por

los que esté rotando, con una periodicidad semanal.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién

de Docencia.

d) Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes,
los trabajos publicados en revistas cientificas nacionales e internacionales.
e) Presentar comunicaciones cientificas en los congresos locales,
autondmicos y nacionales de la especialidad.

f) Colaborar en la publicacion de trabajos cientificos elaborados en

el servicio o unidad docente.

g) Continuar el desarrollo de la linea de investigacién iniciada.

h) Asistir a cursos de formacién continuada acreditados y a reuniones

y congresos organizados por las sociedades cientificas correspondientes
(autonodmicas, nacionales e internacionales).

i) Participar en la docencia de pregrado y de postgrado, de areas
relacionadas con las ciencias de la salud.

j) Asistir y participar activamente en reuniones cientificas nacionales

e internacionales.

k) Presentar un trabajo cientifico en inglés en un congreso, reunion

o symposium internacional de la especialidad.

10.2.4 Cuarto afio de residencia:

a) Asistir y participar en las sesiones clinicas generales del hospital

y hacer, al menos, una presentacion.

b) Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por

los que esté rotando, con una periodicidad semanal.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién

de Docencia.

d) Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas, los trabajos



publicados en revistas cientificas nacionales e internacionales.

e) Presentar comunicaciones cientificas en los congresos locales,
autondmicos, nacionales e internacionales de la especialidad.

f) Colaborar en la publicacion de trabajos cientificos elaborados en

el servicio o unidad docente; uno de ellos, al menos, debe ser escrito por
el residente, en su primera redaccion, en lengua inglesa.

g) Continuar el desarrollo de la linea de investigacidn iniciada.

h) Asistir a cursos de formacion continuada acreditados y a reuniones

y congresos organizados por las sociedades cientificas correspondientes
(autondmicas, nacionales e internacionales).

i) Participar en la docencia de pregrado y de postgrado, de areas
relacionadas con las ciencias de la salud.

j) Presentar un trabajo cientifico en inglés en un congreso, reunion o
symposium internacional de la especialidad.

k) Opcionalmente, realizar una rotacion en un centro extranjero de
habla inglesa para completar alguno de los objetivos de su programa de
formacion.

11. Capacitacion final del médico residente en Neumologia.—Al

finalizar su periodo formativo, el residente de Neumologia debe estar
plenamente capacitado para el ejercicio competente e independiente de
la especialidad y, por consiguiente, ha de ser un médico experto en los
aspectos que se indican a continuacion:

a) La atencion integral del paciente con una enfermedad respiratoria,
tanto en régimen ambulatorio como de hospitalizacién.

b) El tratamiento de los pacientes con una insuficiencia respiratoria
aguda grave que requieran cuidados intensivos.

c) La atencion integral al individuo fumador.

d) La interpretacion de una radiografia simple y de una tomografia
computarizada de térax.

e) La realizacion e interpretacion de las diversas pruebas de funcion



respiratoria.

f) La realizacion e interpretacion de las pruebas de esfuerzo convencionales.
g) La realizacion e interpretacion de estudios polisomnograficos y
poligraficos cardiorrespiratorios.

h) La ejecucién de una toracocentesis y de una biopsia pleural.

i) La ejecucion de una fibrobroncoscopia y de los procedimientos

asociados a esta técnica.

ANEXO AL PROGRAMA DE NEUMOLOGIA

Desarrollo del apartado 7.3 del programa

FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA

Materias que incluye, segun la Guia Europea «Proteccion
Radiolégica 116».

a) Estructura atomica, produccion e interaccion de la radiacion.
b) Estructura nuclear y radiactividad.

)
)

c) Magnitudes y unidades radiologicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de rayos X o fuentes radiactivas.
)

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radiacion.

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones ionizantes.

j) Proteccién radiolégica operacional.

k) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pacientes.

[) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los trabajadores
expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta
los riesgos reales de la exposicidn a las radiaciones ionizantes y sus efectos

bioldgicos y clinicos.



Duracién de la rotacion:

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), ), d), e), f), g),

h), i), se impartiran durante el primer afio de especializacion. Su duracién

sera, entre seis y diez horas, fraccionables en modulos, que se impartiran
segun el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y I) se impartiran progresivamente
en cada uno de los sucesivos afnos de formacion y su duracion sera entre una
y dos horas destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacién: Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f)
g), h), i) se impartiran por los integrantes de un servicio de radiofisica
hospitalaria/ proteccion radiolégica/ fisica meédica.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y |) se impartiran en una
institucion sanitaria con servicio de radiofisica hospitalaria/proteccion
radiolégicalfisica médica, en coordinacion con las unidades asistenciales

de dicha institucion especificamente relacionadas con las radiaciones
ionizantes.

Efectos de la formacion: La formacién en proteccion radiolégica en el

periodo de residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legislacion
aplicable durante la formacion de especialistas en ciencias de la salud,

sin que en ningun caso, dicha formacion implique la adquisicién del

segundo nivel adicional en proteccién radiolégica, al que se refiere el articulo
6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se establecen
los criterios de calidad en radiodiagnéstico, para los procedimientos
intervencionistas guiados por fluoroscopia.

Organizacion de la formacién: Cuando asi lo aconseje el numero de
residentes, especialidades y servicios de radiofisica/proteccion radio logica/
fisica médica implicados, los érganos competentes en materia de formacién

sanitaria especializada de las diversas comunidades autonomas



podran adoptar, en conexién con las comisiones de docencia afectadas, las
medidas necesarias para coordinar su realizacion con vistas al
aprovechamiento racional de los recursos formativos.

Enlace a la pagina web:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE
NEUMOLOGIA

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion

Las bases legales de la relacién laboral-formativa estan en :

- Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero y siguientes, sobre formacién en
Ciencias de la Salud.

- “El estatuto del Residente”: Real Decreto 1146/2006 de 6 de octubre

- Asimismo existen varias paginas en la web dénde encontrareis mucha
informacion, tanto clinica como administrativa y laboral, por ejemplo:
www.portaleir.es (web de la junta de Andalucia), www.amircam.org (residentes
de la comunidad de Madrid), www.sieresmir.com, y otras.

En el decreto 183/2008, estan contempladas la mayoria de las cuestiones en
torno a relaciones laborales, formativas y asistenciales que incumben al MIR.
Constituye un marco general de configuracion de toda la “vida formativa” del

futuro especialista


http://www.portaleir.es/
http://www.portaleir.es/
http://www.sieresmir.com/
http://www.amircam.org/
http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm



















4.2.Plan de rotaciones

Actualmente la residencia de Neumologia se realiza durante un periodo de 4 afos.
El primer afio y medio es el periodo de formacion genérica de la residencia (R1y
primer semestre de R2) y los restantes 32 meses (segundo semestre de R2,
R3,R4) constituyen el periodo de Formacién Especifica en las distintas areas de
Neumologia. Como excepciones, al inicio del primer afio de residencia se incluye
un periodo de formacion en planta de hospitalizacion de Neumologia, a fin de
iniciar el contacto con la especialidad y el conocimiento de la misma, y el periodo
de rotacion en UCI se realiza en R3 o R4 cuando el residente posee ya una base
suficiente de habilidades y conocimientos tedricos.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Planta de hospitalizacion de Neumologia: 2 meses
Atencion Primaria: 1 mes

Medicina Interna: 3 meses

Enfermedades Infecciosas: 1 mes

Enfermedades sistémicas: 2 meses

Alergia: 1 mes

Urgencias: 1 mes

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Cardiologia: 2 meses

Radiologia: 2 meses

Cirugia Toracica (Hospital Virgen de las Nieves): 1 mes
Broncoscopia y técnicas pleurales: 2 meses

Consultas externas de Neumologia: 2 meses

Planta de hospitalizacion de Neumologia: 2 meses
Vacaciones: 1 mes

TERCER ANO DE RESIDENCIA

Broncoscopia y técnicas pleurales: 3 meses

Unidad de suefio y ventilacion no invasiva: 2 meses
Pruebas funcionales respiratorias: 4 meses
Cuidados Intensivos: 1 mes

Vacaciones: 1 mes



CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Cuidados Intensivos: 2 meses

Planta de hospitalizacion de Neumologia: 6 meses

Consultas externas de Neumologia (consulta supervisada R4): 3 meses
Vacaciones: 1 mes

JUN |JUL |AGO |SEP | OCT | NOV |DIC ENE | FEB | MAR | ABR | MAY
NML | NML AP INT INT INF SIS SIS SIS ALE | URG
CAR | CAR RX RX CIR BRO | BRO | CON | CON | NML | NML
BRO | BRO BRO [SUE |SUE |PFR |PFR |PFR |PFR |PFR | UCI

UCl UClI NML |NML |NML |NML | NML |NML | CON | CON | CON

DESCRIPCION DE LAS ROTACIONES PROPIAS DE LA UNIDAD

PLANTA DE HOSPITALIZACION

Duraciéon: 10 meses en total

Facultativo responsable: Dra. Gonzalez

Objetivos competenciales: elaboracion de la historia clinica neumolégica
incidiendo en habitos toxicos y antecedentes laborales y epidemiolégicos, con
nivel de responsabilidad 1. Manejo del paciente con enfermedades respiratorias
agudas y croénicas, con nivel de responsabilidad inicial 2 hasta llegar al nivel 1 al
acabar la rotacion. Iniciacién en la realizacion de exploraciones complementarias
neumologicas con nivel de responsabilidad 2. Iniciacion en el manejo del paciente
no critico tratado con ventilacion no invasiva, con nivel de responsabilidad 2.
Iniciacion en el conocimiento, indicaciones e interpretacion de los estudios de
suefo con nivel de responsabilidad inicial 3

Metodologia: atencion al paciente agudo en planta de hospitalizacién, estancias
rotatorias con diferentes médicos adjuntos del servicio, participacion activa en las
diferentes sesiones clinicas del servicio




BRONCOSCOPIA/PLEURA

Duracién: 5 meses en total

Facultativo responsable: Dr. Cruz

Objetivos competenciales: conocimiento de la anatomia bronquial y las
variaciones de la normalidad, desde un nivel de responsabilidad 2 progresando a
un nivel 1. Conocimiento de las principales lesiones endobronquiales y su
descripcion con nivel de responsabilidad 2 hasta un nivel de responsabilidad 1,
practica de las principales técnicas broncoscépicas : BAS, BAL , cepillado
bronquial protegido y no protegido, PBTB y EBUS lineal con nivel de
responsabilidad inicial 3 hasta progresar a un nivel de responsabilidad 2 y 1.
Manejo de las complicaciones y control postexploracion desde un nivel de
responsabilidad 2 progresando a nivel 1. Elaboracién de informes de broncoscopia
con nivel de responsable 2 progresando a nivel 1 al acabar la rotacion
Metodologia: estancia en la sala de técnicas broncopleurales con los diferentes
profesionales de la unidad, realizacion de broncoscopias solicitadas desde otra
unidades y participacién en la toma de decisiones en el comité de cancer de
pulmon

CONSULTAS EXTERNAS DE NEUMOLOGIA

Duracién: 5 meses en total

Facultativo responsable: Dr. Fole

Objetivos competenciales: Conocer las patologias neumoldgicas mas
prevalentes , conocer sus mecanismos fisiopatolégicos , los métodos de
diagnostico mas habituales y las opciones terapeuticas disponibles progresando
desde un nivel de responsabilidad 2 a un nivel 1. Aprender a comunicar noticias
tanto a pacientes como a familiares y a llevar a cabo un manejo racional de la
farmacologia

Metodologia: Rotacién en consultas externas de Neumologia, inicialmente bajo
supervision de un adjunto y posteriormente durante el ultimo afio de residencia
llevando a cabo el control de una consulta especificamente disefiada para
residentes de cuarto afo (también bajo supervision)

SUENO Y VENTILACION

Duracién: 2 meses en total

Facultativo responsable: Dra. Pifel

Objetivos competenciales: Estudio ambulatorio del paciente con sospecha de
SAHS hasta llegar a un nivel de responsabilidad 1 , realizacion de poligrafias
respiratorias y polisomnografias convencionales con nivel de responsabilidad 2
progresando a nivel 1, interpretacién de estudios polisomnograficos con nivel de
responsabilidad 2 progresando a 1, control de pacientes ambulatorios a
tratamiento con CPAP hasta llegar a un nivel de responsabilidad 1, instauracion
programada de VMNI desde un nivel de responsabilidad 2 hasta llegar a nivel 1,



instauracién de ventilacion no invasiva y control hospitalario en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda hipercapnica desde nivel de responsabilidad 2
hasta nivel 1, control domiciiario de pacientes portadores de oxigenoterapia
domiciliario y/o ventilacién mecanica no invasiva

Metodologia: Rotacidén en planta de hospitalizacion y manejo de los pacientes a
tratamiento con terapias respiratorias (oxigenoterapia, CPAP, ventilacién
mecanica no invasiva),asi como rotacion en consultas externas (consulta de
terapias respiratorias domiciliarias)

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

Duracién: 5 meses en total

Facultativo responsable: Dr. Lopez

Objetivos competenciales: Conocer la fisiologia y fisiopatologia del aparato
respiratorio, conocer y realizar correctamente las principales pruebas funcionales
respiratorias desde un nivel de responsabilidad 2 hasta progresar a un nivel 1,
elaborar informes de pruebas funcionales respiratorias desde un nivel de
responsabilidad 2 hasta progresar a un nivel 1

Metodologia: Estancia en el gabinete de pruebas funcionales y participacion en
las exploraciones realizadas , asi como estudio tedrico y presentaciones en
sesiones tematicas sobre temas de funcionalismo pulmonar

DESCRIPCION DE LAS ROTACIONES NO PROPIAS DE LA UNIDAD
ATENCION PRIMARIA

Duracién: 1 mes

Facultativo responsable: Por determinar segun area asignada

Objetivos competenciales: Conocer las patologias mas prevalentes en una
consulta de Atencion Primaria, conocer los fundamentos de la realizacion de una
historia clinica dirigida, desarrollar habilidades comunicativas con pacientes y
familiares y ser capaz de elaborar informes clinicos completos bajo supervision
Metodologia: Estancia en consulta de un centro de salud del area metropolitana
de Almeria con nivel de responsabilidad 2-3

MEDICINA INTERNA

Duraciéon: 2 meses

Facultativo responsable: Dr. Collado

Objetivos competenciales: Conocer las enfermedades mas relevantes de la
Medicina Interna, conocer el manejo del paciente pluripatolégico, profundizar en la
realizacion de la historia clinica, conocer las principales exploraciones
complementarias, desarrollar habilidades comunicativas con paciente y familiares
y ser capaz de elaborar un informe clinico completo al final del primer afio



Metodologia: Estancia en planta de hospitalizacion de Medicina Interna con nivel
de responsabilidad 2-3

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Duracién:1 mes

Facultativo responsable: Dr. Collado

Objetivos competenciales: Conocer los principios de la antibioterapia y su
utilizacién, conocer los principios de control y tratamiento de la tuberculosis,
incluyendo aspectos epidemiologicos, clinicos

y terapéuticos

Metodologia: Estancia en planta de hospitalizacion de Enfermedades Infecciosas,
con un nivel de responsabilidad 2-3 y participacion en los equipos de
Enfermedades Infecciosas relacionados con otros servicios hospitalarios con nivel
de responsabilidad 3

ENFERMEDADES SISTEMICAS

Duracién: 2 meses

Facultativo responsable: Dra. Ledn

Objetivos competenciales: Conocer las principales patologias sistémicas,
conociendo sus mecanismos fisiopatoldgicos, métodos diagndsticos y de
tratamiento

Metodologia: Estancia en planta de hospitalizacion y consultas externas, con nivel
de responsabilidad 2-3 y participacion en comités multidisciplinares hospitalarios

ALERGOLOGIA

Duracién: 1 mes

Facultativo responsable: Dra. Moya

Objetivos competenciales: Conocer las principales patologias de origen alérgico,
conocer sus mecanismos fisiopatoldgicos, métodos diagndsticos y tratamiento
Metodologia: Estancia en consultas externas de la especialidad, con nivel de
responsabilidad 2-3 y participacion en comités multidisciplinares hospitalarios

URGENCIAS

Duracién: 1 mes

Facultativo responsable: Dr. Duarte

Objetivos competenciales: Conocer los distintos niveles de prioridad asistencial
dentro del servicio de urgencias, aprender a realizar una historia clinica completa,
iniciarse en el manejo de la patologia urgente

Metodologia: Estancia en las distintas areas de atencidn a pacientes
pertenecientes a las Urgencias Hospitalarias



CARDIOLOGIA

Duracion: 2 meses

Facultativo responsable: Dr. Fajardo

Objetivos competenciales: Conocer las patologias cardiolégicas mas
prevalentes, desde sus mecanismos fisiopatologicos, exploraciones
complementarias mas habituales y opciones terapéuticas

Metodologia: Estancia en planta de hospitalizacion, con nivel de responsabilidad
2-3

RADIOLOGIA

Duraciéon: 2 meses

Facultativo responsable: Dr. Moriana

Objetivos competenciales: Conocer e interpretar la radiologia simple toracica y
los principales sindromes radiolégicos, conocer e interpretar TAC, conocer la
ecografia y su aplicacion en Neumologia, introducirse en otras técnicas como la
RMN y conocer los fundamentos de la radioproteccion

Metodologia: Estancia en la Sala de Radiologia (adquirir nivel de responsabilidad
1 en radiologia simple de térax, nivel 2 en TAC y ecografia y nivel 3 en RMN).
Asistencia al curso obligatorio de

formacion en proteccion radiolégica

CIRUGIA TORACICA

Duracién:1 mes

Facultativo responsable: Dr. Quero

Objetivos competenciales: adquisicion de experiencia en la colocacion y control
de drenajes pleurales con nivel de responsabilidad 2, estudio del carcinoma
broncogénico, haciendo especial énfasis en la estadificacién, adquisicion en el
manejo postoperatorio del paciente sometido a cirugia toracica con nivel de
responsabilidad_

Metodologia:estancia en el servicio de Cirugia Toracica con asistencia obligatoria
a quirdfano, por lo menos 3 veces por semana

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Duracion total: 3 meses

Facultativo responsable: Dr. Guerrero

Objetivos competenciales: adquirir experiencia en el tratamiento del paciente
critico médico y quirurgico con nivel de responsabilidad 2, conocer el tratamiento
de la insuficiencia respiratoria aguda con nivel de responsabilidad 2, adquirir



conocimientos tedrico-practicos de los diferentes tipos de ventiladores y modos de
ventilacién con nivel de responsabilidad 2 progresando a nivel 1, adquirir
conocimientos tedrico-practicos en el manejo de la via aérea: intubacion
orotraqueal (nivel 1) y traqueostomia percutanea (nivel 2), adquirir habilidades
comunicativas para relacionarse con los profesionales de la medicina critica y las
familias de los pacientes, asi como participar activamente en las discusiones
sobre temas de ética en el ambito de la medicina critica con nivel de
responsabilidad 2-3

4.3. Competencias especificas por rotacion
> El residente al final de la rotacion por PRUEBAS FUNCIONALES
RESPIRATORIAS deberan adquirir los conocimientos necesarios para realizar
e interpretar de forma correcta las pruebas de funcién pulmonar.
1°.- Estudio tedrico y practico de la Mecanica Respiratoria: Espirometria,
Curvas volumen tiempo, Curvas flujo volumen. Durante este periodo realizaran
e interpretaran los test de espiracion e inspiracion forzada, resistencias de la
via aérea, determinacion de volumenes pulmonares. No menos de 50
espirometrias deben ser interpretadas. Al menos 30 pletismografias corporales
seran interpretadas. Pruebas de hiperrespuesta bronquial. Test de respuesta
de la via aérea a los broncodilatadores (al menos 30). Test de respuesta a la
metacolina.- Diariamente estaran presentes en la realizacion de dichos tests.
(15 — 20). Interpretaran e informaran los test de respuesta a manitol
Conoceran las técnicas de reactividad bronquial inespecifica con aire seco. ( N°
variable).
2°.- Difusion pulmonar: Intercambio de gases. Medida de la disnea. Test de
marcha: Conoceran los fundamentos tedricos y practicos de la Difusién
Pulmonar, realizando e interpretando los resultados junto a las pruebas
anteriormente sefialadas. (30-40). Se familiarizaran con los métodos directos
e indirectos de medida de la disnea Conoceran los fundamentos del
intercambio de gases. Realizaran e interpretaran 40 test de marcha de 6

minutos.



3°.- Conoceran los métodos de medida del estado nutricional (calorimetria
indirecta, requerimientos metabdlicos) y su aplicacién clinica (15- 20), junto a

las pruebas anteriormente sefaladas.

> El residente al final de la rotacion por FIBROBRONCOSCOPIAS Y
TECNICAS PLEURALES: deberan adquirir los conocimientos basicos en
relacion con la descripcidn fisica de todo el aparataje usado en la Unidad
(Broncoscopios y todo su utillaje, agujas de biopsia pleural, drenajes, etc).
Limpieza y desinfeccidn del material. Conocimiento de técnicas de seguridad
del personal. Adiestramiento en la técnica estéril. Conocimiento del
Consentimiento Informado y demas documentos usados en la Unidad. Estudio
de la Farmacologia utilizada. Premedicacion, sedacion y anestésicos locales.
Confeccion de informes de cada técnica realizada. Interpretacion de los
resultados bioquimicos, microbiolégicos y citolégicos en muestras de liquido
pleural y broncoscopicas.

1.- BRONCOSCOPIA.- Se debe repasar la anatomia general y endoscopica del
aparato respiratorio, asi como el conocimiento anatémico de las estaciones
ganglionares, repasando igualmente la estadificacion TNM del cancer de
pulmén Realizaran Broncoscopia flexible por via nasal, oral, tubo endotraqueal
y traqueostoma. Examen completo del arbol traqueobronquial con nhominacion
de todos los bronquios segmentarios. Colocacién de la punta del broncoscopio
en todos ellos. . Técnicas como minimo 5 de cada: Cepillado bronquial, BAS,
BAL, Puncion-aspiracion transbronquial, biopsia bronquial, y transbronquial.
BAL protegido y catéter telescopado. Broncoscopias en U.C.l. a menos otras 5
exploraciones. Broncoscopia en Quiréfano. Intubacidn prequirdrgica: 3 bajo
supervision, 2 en solitario. Broncoscopia diagnéstica del nédulo pulmonar

solitario con control radioscopico (5).



2.- TECNICAS PLEURALES -

- Aprendizaje de Ecografia Toracica basica.
- Principios de funcionamiento de las bolsas reservorios de drenaje pleural,
Técnicas. Toracocentesis (10). Biopsia pleural ciega (5). Colocacion de tubos
y catéteres de drenaje pleural (5 pacientes). La Toracoscopia se aprendera

durante la rotacién por cirugia toracica.

> El residente al final de la rotacién por UNIDAD DE TRASTORNOS
VENTILATORIOS DEL SUENO Y VMNI: La Unidad cuenta con 2 camas para
la realizacion simultanea de 2 Polisomnografias completas y 5 Poligrafias
cardio-respiratorias domiciliarias. Deberan adquirir los conocimientos basicos
en relacion con el estudio tedrico de las bases de la Medicina Respiratoria de
Suefio y los Principios Fisiopatolégicos de la Ventilacion Mecanica. Estudio
tedrico en especial de las normativas y consensos actuales sobre SAHS vy
VMNI. Al menos 3 noches el residente asistira a la Unidad para aprender la
colocacién de electrodos y la metodologia de los estudios de suefio. Al inicio
bajo supervision y después en solitario se deben interpretar al menos 50
Polisomnografias convencionales y 80 poligrafias. Colocacion de dispositivos
de CPAP vy titulacion de presiones. Familiarizacién con sistemas de CPAP
inteligentes (autoCPAP)Adiestramiento en la colocacion de dispositivos de
Ventilacion no invasiva y su utillaje. (10 pacientes). Familiarizarse con la

asistencia médica en programas de Ventilacion mecanica domiciliaria.

> El residente al final de la rotacion especifica por planta de Hospitalizacion y

Consultas Externas ( general y monograficas) adquirira las bases de la Historia



Clinica, Exploracién Fisica, Diagnéstico y Tratamiento de la Patologia
Respiratoria. De R4, el residente durante 6 meses, tiene a su cargo camas de
la planta de hospitalizacion , y asistira a consulta externa en el CPE, una vez a

la semana con responsabilidad plena.

4.4.Rotaciones externas
Se recomienda especificamente la rotacion externa en Cirugia Toracica del
Hospital Virgen de las Nieves, al no disponer en nuestro centro de esta opcién
terapeutica para nuestros pacientes. No obstante el residente podra proponer
otras opciones de rotacién de una forma justificada como complemento a su

periodo de formacion.

5. GUARDIAS

Las guardias de la especialidad de Neumologia, no existen actualmente
como tal en nuestro centro y son responsabilidad del Servicio de Medicina
Interna. De forma que para las fechas, cambios, problemas derivados, etc,
contactar con el Jefe de Servicio de Ml y con los tutores de dicho servicio.
Las guardias son obligatorias (tanto las de urgencias como las de
especialidad); la no asistencia injustificada a una guardia, puede ser
sancionada por la direccion del centro.
La guardia de especialidad, (Medicina Interna) comienzan a las 20 horas.
Existe una lista de sustitutos, tanto en urgencias como en especializada, cada
residente debe responsabilizarse de estar localizable en los dias que le toque
por si debe acudir a sustituir a un compariero.

Los dias laborables, hasta las 20 horas el MIR de Neumologia que esté
ese dia de guardia, acompafara al adjunto de Neumologia. A partir de las 20
horas, y los festivos, se quedara a cargo de la guardia el Médico Internista

correspondiente, terminado el resto de la guardia con él.



En nuestro Servicio es obligatorio, los dias laborables, dar el pase o
parte de la guardia, es decir el listado resumido de pacientes que han sido
ingresados ese dia, éxitus de pacientes hospitalizados a nuestro cargo si los
hubiere, técnicas realizadas, si las hubiere, los incidentes clinicos,
administrativos o legales que hayan acontecido, etc. El pase de guardia se da a
primera hora (8:30 h) cada mafana, los dias laborables, y es recomendacion
de este Servicio— si bien la responsabilidad de la guardia los fines de semana y
festivos corre a cargo de Medicina Interna- que también se efectiue un pase de
guardia dichos dias. El parte de guardia lo debe dar el residente acompanado
idealmente por su adjunto de interna.

El numero de guardias aconsejado por las comisiones de docencia de
este hospital y por la comision nacional de la especialidad es de 4-6 por mes.
En cualquier caso siempre dependeran de las necesidades del Servicio,

vacaciones de otros companieros y del Jefe de Servicio.

Salientes.- El MIR tiene derecho al descanso, al menos de 12 horas

(“saliente de guardia”) tras 24 horas de asistencia continua.



6. SESIONES

6.1: SESIONES CLINICAS DE RESIDENTES

Para los Residentes de Neumologia es obligatoria la asistencia a las

“Sesiones Clinicas de residentes” que se llevaran a cabo todos los Miércoles a
las 8: 15 horas en el despacho médico de la 62 planta del HU Torrecardenas
(Servicio de Neumologa). Se les asignara un tema en relacién con la rotacién
especifica que hayan realizado, para una puesta al dia sobre el tema elegido.
Tambien deberan realizar una sesion clinica antes de finalizar su
rotacién aquellos residentes que hayan pasado por nuestro Servicio (Medicina
Interna, Atencién Primaria...) siempre buscando un tema de interés general

para ambas especialidades.

6.2: COMITE ONCOLOGICO

Para los Residentes de Neumologia es obligatoria la asistencia al

Comite de Tumores Toracicos que se realiza todos los Jueves a las 08:30

horas en el despacho médico de la sexta planta, area D

Quedan exentos de asistir cuando las rotaciones sean en el CPE Bola
Azul

6.3 COMITE MULTIDISCIPLINAR EPID Y ASMA DE DIFiCIL CONTROL
Para los Residentes de Neumologia es recomendable su asistencia. Los
comites se celebran respectivamente el 2° y 3° Miércoles de cada mes en en un

Aula del edificio de direccion y gerencia



7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
Es conveniente incorporarse a las lineas de produccion cientifica de la
Unidad. Se recomienda la presentacion de Posters y Comunicaciones de

ambito Regional (Neumosur) , Nacional ( SEPAR) e internacional ( ERS)

8. EVALUACION
El ministerio de Sanidad y Consumo, tiene contempladas 4
evaluaciones, una por afio. De esta forma en mayo-junio de cada afo, el MIR
debe entregar al tutor, en la fecha que indicara la CLD, una memoria resumida
de las actividades que ha realizado a lo largo del ano (asistencial, docente e
investigadora) segun un modelo que se os facilitara; junto a la memoria los
impresos firmados con la evaluacion de cada rotacion, un impreso por cada una
de ellas, el impreso puede ser firmado por el adjunto con el que se ha estado
rotando, o en su defecto por el tutor de la especialidad dénde se ha hecho el
rotatorio. Desde hace 1 afio también es necesario ir rellenando con cada
actividad que realizais el “libro del Residente”. Asi mismo, es conveniente
familiarizarse con el “Portal-eir” para ir subiendo al mismo las actividades
principales que vayas realizando.Con caracter trimestral, la tutoria realizara
unas entrevistas estructuradas para ir conociendo de primera mano la
evolucion del residente y sus problemas a lo largo de la residencia
8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA
ESTRUCTURADA
Incluir una copia de las hojas de entrevista estructurada que deben
hacerse cada 3 meses entre tutor y residente.
8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
Incluir una copia de las hojas de evaluacion parciales por cada rotacion.
8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL



Incluir una copia de las hojas de evaluacion final o anual.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

La lectura y estudio normativas, guias y manuales, no excluye la
recomendacion que cada adjunto en un area especifica os haga sobre un tema
bibliografico concreto o la lectura de guias de otras sociedades,
fundamentalmente en nuestro medio, Neumosur, Neumomadrid, Normativas
SEPAR

Son de mucho interés las actualizaciones disponibles en la suscripcion
anual que hace el servicio al “uptodate”.

Otras revistas de interés son Chest, American Journal of Critical Care
and Respiratory Diseases, Thorax y la European Journal of Respiratory
Diseases.

Amplias Revisiones tematicas monograficas:

-Seminars in Respiratory and Critical Care

-Clinics in Chest Medicine

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente a un plan
individualizado de formacion donde se especifiquen las actividades formativas
que debe realizar cada residente (como minimo: rotaciones, guardias, pcceir y
lineas de investigacion) y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo.
Este plan se debe elaborar anualmente con la incorporacion de los residentes y
ser revisado en las entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y se
remitira una copia a Docencia con periodicidad anual. Resulta practico realizar
esta parte en una tabla.

En el plan individualizado debe también el nombre del tutor, los objetivos
de Investigacion especificos, las actividades formativas internas incluyendo

PCCEIR y externas, las fechas de las entrevistas, etc.
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO
DE RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

ANO DE “El residente al final de su periodo de formacion ESCENARIO RESPONSAB METODOLOG NIVEL DE
X , DE iA DE
RESIDENC | Seracapazde...... : LE . SUPERVISI
APRENDIZA EVALUACION | |
IA DOCENTE ON
CONOCIMIENT | HABILIDADE | ACTITUDE JE

O S S

idente de Neumologia Neumologia




PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE (www.portaleir.es )

Residente

promocion

Periodo

Unidad/servicio/
actividad formativa

Objetivos de aprendizaje

Colaborador docente

Evaluacion

Entrevistas tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril



http://www.portaleir.es/

PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/actividad

Formativa

Objetivos

de

aprendizaje

Colaborador
docente

Evaluacion

Entrevistas tutor-
residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos

Otros

del PCCEIR
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Recomendamos que el residente pertenezca a sociedades cientificas.-
Obviamente el ser socio es una decision voluntaria y hay que pagar una cuota
anual. No obstante es muy recomendable asociarse al menos a:

1. SEPAR (sociedad espafola de Neumologia y Cirugia Toracica)
(www.separ.es)
2. Neumosur ( asociacién de neumaologos del sur)

(www.neumosur.net)

Perteneciendo a dichas sociedades es posible asistir a los cursos
monograficos para residentes que anualmente organizan dichas sociedades (al
menos 1 al afio cada sociedad), asi como a los cursos organizados por la
industria farmacéutica, en colaboracion con las sociedades cientificas y que
estan destinados exclusivamente a MIR de la especialidad (Neumologia y C.
Toracica). No siendo socio no se puede acudir a dichos eventos.

Otra ventaja es la de recibir en el domicilio las revistas, Archivos de
bronconeumologia (6rgano de expresion de SEPAR y ALAT), Neumosur
(6érgano de expresion de la asociacion Neumosur) y revista de patologia
Respiratoria de la sociedad Neumomadrid. También se reciben desde estas
sociedades, otros interesantes documentos cientificos y de informacién
relacionados con la medicina respiratoria, tanto a través del correo postal como
del correo electronico.

Para ser socio, se puede desde la pagina web de estas sociedades,
descargar el impreso correspondiente de suscripcion. Necesitaréis la firma de
dos miembros de SEPAR (que os avalan con la firma), para ello, cualquier

adjunto del servicio —que sea socio-o0s podra firmar la solicitud de inscripcion.
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