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1. Objetivos generales y especificos para la formacion.

Generales
Los residentes de Neumologia deben tener la oportunidad de observar, estudiar y tratar
pacientes (ingresados y en régimen ambulatorio) con una amplia variedad de
enfermedades respiratorias, de tal manera que, de acuerdo con la "Comision Nacional de la
Especialidad"” al final de su periodo de formacion sean capaces de:
e Describir la anatomia y explicar las bases de la embriologia, la fisiologia y la
patologia del aparato respiratorio.
e Demostrar competencia en el diagnostico y tratamiento de un amplio espectro
de afecciones respiratorias agudas y crénicas, tanto en el ambito hospitalario como
extrahospitalario y el dominio de las técnicas propias de la especialidad.
e Desarrollar programas de prevenciéon, promocion de la salud y educacion
sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad.
e Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes que les permitan el ejercicio
independiente de la especialidad.
e Promover y desarrollar lineas de investigacion clinica, experimental y / o
epidemiologica.
e Demostrar un espiritu critico respecto a la literatura cientifica y desarrollar las

bases que aseguren su autoformacion continuada.

Especificos
Conocimientos y competencias
Durante el periodo de residencia, el residente debe hacer un aprendizaje tanto teodrico

como practico de los diferentes aspectos de la especialidad.
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Conocimientos teéricos:

El residente en neumologia debe adquirir, a través del autoestudio tutorizado, los
conocimientos tedricos que le sirvan de base para tomar decisiones clinicas. Debe conocer
bien las siguientes entidades nosoldgicas:

e Las enfermedades obstructivas del pulmon, incluyendo el asma, la bronquitis
cronica, el enfisema, las bronquiectasias y la fibrosis quistica.

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

e Las infecciones pulmonares, incluyendo las micosis y las parasitosis pulmonares,
tanto en los pacientes inmunocompetentes como en los inmunodeprimidos.

e La tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, y otros micobacteriosis, incluyendo
los aspectos relacionados con su manejo, epidemiologia y prevencion.

e Las enfermedades parenquimatosas difusas del pulmon (neumopatias
intersticiales).

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

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

e Las enfermedades yatrogénicas, incluyendo las enfermedades pulmonares
producidas por farmacos y las complicaciones postoperatorias.

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

e Las manifestaciones pleuropulmonares de las enfermedades sistémicas,
incluyendo las colagenosas y las enfermedades primarias de otros érganos.

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

e Las enfermedades pleurales, incluyendo el neumotdrax, el empiema y los
tumores pleurales.

e Las enfermedades del mediastino.

e El tabaquismo.
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e Los trastornos genéticos y el desarrollo del aparato respiratorio.

¢ Las enfermedades propias de la traquea y los bronquios principales.

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

e Los trastornos respiratorios relacionados con el suefo.

e Los trastornos del control de la ventilacion.

e Las enfermedades de la musculatura respiratoria y la rehabilitacion respiratoria.

e La repercusion en el aparato respiratorio de los trastornos nutricionales.

e Los trastornos respiratorios en situaciones de hiper e hipobaria.

e El trasplante pulmonar.

e La prevencion de las enfermedades respiratorias.

e La evaluacion preoperatoria y postoperatoria.

e Las bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias.
Competencias practicas
El residente de Neumologia debe saber aplicar los conocimientos teoricos en los ambitos
de la actividad clinica y de las técnicas propias de la especialidad, asi como en los de
prevencion, rehabilitacion e investigacion.

1. Neumologia clinica

Servicios de urgencias, cuidados intensivos e intermedios.

La asistencia al paciente con insuficiencia respiratoria aguda (de origen respiratorio
primario o la manifestacion secundaria de una afectacion de otro origen) condiciona la
eficiencia terapéutica de la especialidad. Por ello, es fundamental la preparacion teorica y
técnica del neumologo en todos los aspectos de la asistencia urgente y critica, incluyendo

las técnicas de ventilacion mecanica no invasiva.

Salas de hospitalizacion

Aqui continta la atencidon del paciente con insuficiencia respiratoria aguda y se da
asistencia a los enfermos con otros problemas respiratorios agudos (primarios o secundarios
a procesos sistémicos) que no requieren cuidados intensivos o que estan en una situacion
cronica que precisa ingreso hospitalario para la realizacion de procedimientos diagndsticos

y / o terapéuticos complejos.
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Hospitales de dia neumoldgicos

Los hospitales de dia, asi como la hospitalizacion domiciliaria, son dos alternativas para
optimizar ingresos hospitalarios y reducir costes asistenciales. La formacion en estos
dispositivos es de utilidad para el futuro neumdlogo. Ademas, teniendo en cuenta la
organizacion del Servicio, también es de utilidad en el manejo monografico de ciertas

patologias.

Unidades de trastornos respiratorios del sueno

Se han convertido en una estructura imprescindible dentro de los Servicios de Neumologia
y son un campo de actuacién primordial del neumélogo, no sélo por la gran prevalencia de
las enfermedades respiratorias relacionadas con el sueiio en la poblacién general, sino
también por la especificidad respiratoria los conocimientos y técnicas necesarias para su

estudio, diagndstico y tratamiento.

Neumologia ambulatoria

Las enfermedades respiratorias son, en una parte significativa, de tipo crénico y
representan mas del 30% de la demanda asistencial ambulatoria considerada en conjunto.
El neumédlogo puede resolver y / o controlar una parte significativa de los problemas
respiratorios en este ambito, siempre que tenga una dotacion técnica minima y mantenga
contacto con el hospital de referencia. En la neumologia extrahospitalaria, el neumologo
tiene la oportunidad de desarrollar un papel activo en la prevencion de enfermedades y en
la educacién sanitaria de la poblacion general, y aqui estan adquiriendo personalidad

propia las unidades de tabaquismo.

2. Técnicas diagnoésticas

Todo neumologo debe conocer, interpretar y, en algunos casos, ejecutar personalmente las

exploraciones y técnicas propias del diagnostico neumoldgico, que son las siguientes:

Pruebas no invasivas

e Radiografia de térax

e Topografia computerizada, resonancia nuclear magnética y tomografia por
emision de positrones del torax

e Gammagrafia pulmonar de perfusion y de ventilacion-perfusion

e Ecografia toracica
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Electrocardiografia

Pruebas de hipersensibilidad cutanea

Espirometrias y curvas flujo-volumen

Pruebas de provocacion bronquial especifica e inespecifica
Pletismografia y medicion de volumenes pulmonares estaticos con gases inertes
Estudios fisiopatologicos con nitrogeno, helio y 6xido nitrico

Medicion de presiones respiratorias (ins y espiratoria)

Pruebas de difusion alveolo-capilar

Distensibilidad pulmonar

Ergometria respiratoria

Analisis de gases respiratorios en sangre arterial y venosa

Pruebas para valorar el control de la respiracion

Polisomnografia, poligrafia cardiorrespiratoria y pulsioximetria nocturna.
Pulsioximetria

Capnografia

Esputo inducido

Pruebas invasivas

Toracocentesis

Biopsia pulmonar transparietal

Pleuroscopia (toracoscopia)

Broncoscopia flexible y sus técnicas complementarias
Biopsia bronquial y transbronquial

Puncion transbronquial

Lavado broncoalveolar

Broncoscopia rigida y sus técnicas complementarias.
Ecobroncoscopia y técnicas complementarias.

Biopsia pleural cerrada o percutanea

Estudios hemodinamicos pulmonares
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3. Técnicas terapéuticas

El especialista en neumologia debe ser capaz de conocer y, en algunos casos, saber aplicar,
ademas los tratamientos indicados en las enfermedades propias de la especialidad, los

siguientes procedimientos terapéuticos especializados:

e Tratamientos con citostaticos e inmunosupresores

e Tratamientos aerosolizados

¢ Inmunoterapia

e Drenaje pleural

e Pleurodesis

e Traqueostomia percutanea

e Seleccidn, manejo y cambio de canulas traqueales

e Tratamientos con presion positiva continua en la via aérea (CPAP), presion
positiva en dos niveles (BiPAP) y diferentes modalidades de ventilacion

mecanica.
4. Neumologia preventiva y rehabilitacion respiratoria

La accion preventiva ocupa un lugar preeminente en la neumologia. Ante la gran
prevalencia del tabaquismo, las unidades de deshabituacion tabaquica forman parte
importante de la asistencia neumoldgica. El control del tabaquismo y otros factores de
riesgo de enfermedades respiratorias, particularmente los relacionados con el ambiente
laboral y la educacion sanitaria, se realizaran con la participacion del neumdlogo en las
campanas de promocion de la salud. Por otra parte, la fisioterapia y la rehabilitacion

respiratoria son un importante elemento complementario a las otras medidas terapéuticas.
5. Investigacion neumolédgica

El neumodlogo debe impulsar, desarrollar y colaborar en la investigacion clinica,
experimental y epidemioldgica, ya que esto permite crear el marco necesario para

mantener una calidad asistencial optima, formar buenos especialistas y promover el

progreso de la neumologia.
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6. Duracion de la formacion.

La duracion de la formacion en la unidad docente de neumologia es de 4 anos

7. Competencias profesionales a adquirir segun afo de residencia, detallando

actividades asistenciales y calendario de rotaciones.
3.1. R1

1.- Calendario de rotaciones

Rotacién Dispositivo Duracion
Urgencias S. Urgencias 2 meses
Medicina Interna S. Medicina 2 meses
Enf. Infecciosas S. Enf. Infecc. 2 meses
Cardiologia S. Cardiologia 2 meses
Radiodiagnostico S. Radiodiagndstico 2 meses
Anestesia S. Anestesia 1 mes

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotaciéon

Urgencias
El residente debera adquirir los conocimientos basicos del manejo de los pacientes con las

patologias mas prevalentes del area de urgencias médicas:

e Realizar adecuadamente una historia clinica y una exploracion fisica completas.

e Indicar, realizar e interpretar correctamente las pruebas diagnosticas en uso
ante enfermedades agudas.

e Identificar adecuadamente problemas clinicos y planificar actitudes diagnosticas
y terapéuticas encaminadas a su resolucion.

e Adquirir responsabilidad progresiva en el cuidado de los pacientes,
desarrollando habilidades en comunicacion interpersonal con pacientes y
familiares.

e Elaborar correctamente informes clinicos completos.

e Adquirir de forma progresiva el manejo de los pacientes con las patologias mas

prevalentes en el area de urgencias médicas.
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Medicina Interna / Enfermedades Infecciosas

El residente trabajara en una planta de hospitalizacion de medicina interna y de
enfermedades infecciosas supervisado por un médico adjunto, y debera profundizar en el
conocimiento de las enfermedades mas relevantes del area de Medicina Interna y
Enfermedades Infecciosas, particularmente las que tienen mas frecuentemente los
pacientes con enfermedades respiratorias. Durante esta rotacion debera:

e Realizar correctamente una historia clinica y una exploracion fisica completas.

e Indicar, realizar e interpretar adecuadamente las pruebas diagnosticas en uso
ante enfermedades agudas, subagudas y cronicas.

e Identificar problemas clinicos y planificar actitudes diagnosticas y terapéuticas
encaminadas a su resolucién correctamente.

e Adquirir responsabilidad progresiva en el cuidado de los pacientes,
desarrollando habilidades en comunicacion interpersonal con pacientes y
familiares.

e Elaborar cursos clinicos e informes clinicos adecuados.

e Adquirir progresivamente el manejo de los pacientes con las patologias mas
prevalentes en el ambito hospitalario de Medicina Interna y Enfermedades

Infecciosas.

Cardiologia
El residente estara supervisado por un cardiologo y estara un mes en una sala de

hospitalizacion de cardiologia y un mes ayudando al cardidlogo que se ocupa del area de
observacion de Urgencias y de las interconsultas del hospital. Haciendo dicho trabajo
debera ser capaz de:

e Incorporar una focalizacion en el aparato cardiocirculatorio a la historia clinica
y la exploracion fisica.

e Indicar, realizar e interpretar correctamente las pruebas diagnosticas utilizadas
habitualmente en el estudio de la patologia cardiaca.

e Identificar adecuadamente los principales problemas clinicos de la patologia
cardiaca y de planificar actitudes diagnosticas y terapéuticas encaminadas a su
resolucion.

e Adquirir responsabilidad progresiva en el cuidado de los pacientes con patologia
cardiaca, desarrollando habilidades en comunicacion interpersonal con

pacientes y familiares.
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e Elaborar cursos clinicos e informes clinicos completos, adecuados al paciente
con patologia cardiaca.
e Adquirir progresivamente el conocimiento del manejo de los pacientes con las

patologias cardiacas mas prevalentes.

Radiologia
El residente trabajara con los radidlogos toracicos durante este periodo de rotacion y

debera ser capaz de:

e Asimilar la informacion clinica requerida por el radiologo y las indicaciones del
examen que se solicita en cada caso, para poder adecuar la solicitud radiologica
a cada problema clinico.

e Reconocer la anatomia radiologica normal en la radiografia de térax y los
patrones radiologicos necesarios para la interpretacion de la radiologia de torax.

e Reconocer en la tomografia computerizada la anatomia radiologica normal y la
semiologia radioldgica especifica de la técnica.

e Conocer la utilidad de la resonancia magnética en las enfermedades del torax.

e Conocer la técnica y las limitaciones de la puncion aspirativa de torax guiada
por tomografia computerizada.

e Conocer la ecografia toracica en la visualizacion y el abordaje de la pleura con

la misma.

Anestesia

El residente debera:

e Conocer y ser capaz de utilizar los métodos de mantenimiento de la via aérea,
incluyendo la intubacion endotraqueal.

e Conocer y utilizar con seguridad las técnicas avanzadas de reanimacion
cardiopulmonar.

e Conocer las técnicas de cateterizacion arterial y venosa central.

e Conocer la monitorizaciéon hemodinamica y ser capaz de identificar los trastornos
reconocibles con la misma.

e Conocer los farmacos en uso para sedacion/anestesia y su utilizacion.
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3.2.R2

1.- Calendario de rotaciones

Rotacion Dispositivo Duracion
Medicina Intensiva S. Medicina Intensiva 4 meses
Urgencias S. Urgencias 1 mes
Hospitalizacion S. Neumologia 6 meses

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacion

Medicina Intensiva

El residente se integrara en el equipo asistencial de Medicina Intensiva y debera adquirir
experiencia en:
e Realizar adecuadamente las técnicas avanzadas de reanimacion cardiopulmonar,
incluyendo la intubacion endotraqueal.
e Adquirir experiencia progresivamente en cateterizacion arterial y venosa central.
e Ser capaz de realizar e interpretar la monitorizacion hemodinamica en el paciente
critico, incluyendo la cateterizacion de la arteria pulmonar con catéter de Swan-
Ganz, asi como de manejar los trastornos hemodinamicos detectados.
e Adquirir responsabilidad progresiva en la atencion global del paciente critico,
especialmente de la patologia respiratoria aguda y cronica.
e Adquirir conocimiento en el manejo de los respiradores y de las diferentes
modalidades de ventilacion mecanica, asi como de los métodos de desconexion del

respirador.

Urgencias
El residente debera consolidar las competencias descritas en el periodo de R1,

incrementando el grado de responsabilidad.

Clinica neumolégica (Hospitalizacién)

Debera alcanzar los objetivos generales de la rotacion en Medicina Interna, aplicados
particularmente a las enfermedades respiratorias, formandose en el manejo de los
problemas y las enfermedades respiratorias mas frecuentes detalladas anteriormente y en

el programa nacional de la especialidad de neumologia, incluyendo la disnea, la tos, la
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hemoptisis y el dolor toracico. Debe saber evaluar el riesgo quirdrgico de los pacientes con
enfermedades respiratorias. También debe ser capaz de reconocer las complicaciones
respiratorias de las enfermedades sistémicas y los pacientes inmunodeprimidos, las
alteraciones del control de la respiracion, la fatiga muscular, y los estados terminales.
También debe ser capaz de aplicar las medidas terapéuticas o paliativas adecuadas a cada
caso. Debe profundizar en la interpretacion de las técnicas de imagen aprendidas en la
rotacion de Radiologia y de las pruebas de funcion pulmonar.

El residente debera:

e Realizar adecuadamente una historia clinica y una exploracion fisica completas,
focalizada en el aparato respiratorio.

e Indicar, realizar e interpretar correctamente las pruebas diagnosticas utilizadas
habitualmente en el estudio de la patologia respiratoria.

e Ser capaz de identificar los principales problemas clinicos de la patologia
respiratoria en el ambito hospitalario y de planificar actitudes diagnédsticas y
terapéuticas encaminadas a su resolucion.

e  Adquirir responsabilidad progresiva en el cuidado de los pacientes respiratorios,
desarrollando habilidades en la comunicacion interpersonal con pacientes y
familiares.

e Elaborar cursos clinicos e informes clinicos completos correctamente, y detallar
en ellos la patologia respiratoria observada y su tratamiento.

e Adquirir el conocimiento del manejo correcto de los pacientes con las

patologias respiratorias mas prevalentes en el ambito hospitalario.
3.3.R3

1.- Calendario de rotaciones

Rotacién Dispositivo Duracién
Unidad de Sueiio /Funcién pulmonar S. Neumologia 5 meses
Endoscopia respiratoria /Hospital de Dia Neumologia | S. Neumologia 5 meses
Cirugia Toracica S. Cirugia Toracica 1 mes
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2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacion

Unidad de Sueiio

Esta rotacion durara 6 meses y estara compartida con la rotacion por el laboratorio de
funcion pulmonar. Durante este periodo hara informes de los estudios del suefio bajo la
supervision de un médico adjunto y asistira a la consulta externa monografica de sueno
(para primeras visitas y segundas visitas para valoracion de los pacientes a los que se
realizan estudios del suefo), asi como a la consulta monografica de control del tratamiento
con CPAP nasal.
Debe adquirir una buena experiencia en la interpretacion de los estudios del sueio
(polisomnografia convencional y poligrafia respiratoria) y en el manejo de los pacientes
con trastornos respiratorios del sueio (sindrome de apneas-hipopneas del sueio y otros
problemas relacionados), incluyendo la prescripcion y ajuste de los equipos de CPAP, el
uso y las indicaciones de los dispositivos de avance mandibular y el papel esperado de los
procedimientos quirirgicos. También ha de adquirir conocimientos detallados de los
trastornos ventilatorios de origen central, incluyendo la respiracion de Cheyne-Stokes, el
sindrome de hipoventilacion alveolar central, el sindrome de obesidad-hipoventilacion y los
trastornos neuromusculares que afectan al aparato respiratorio y que pueden producir
hipoventilacién durante el suefio. También debe saber el tratamiento de otros trastornos
no respiratorios del suefio como la narcolepsia y el sindrome de las piernas inquietas. Debe
conocer los elementos necesarios para organizar y manejar un laboratorio de trastornos
respiratorios del suefo, incluyendo el papel de cada uno de los miembros del equipo y sus
funciones en el control de calidad.
Los objetivos concretos de esta rotacion seran:

e Indicar, realizar e interpretar correctamente los diferentes estudios del suefo,

incluyendo la poligrafia respiratoria y la polisomnografia convencional.
e Ser capaz de diagnosticar y tratar correctamente los pacientes con trastornos
respiratorios durante el sueno.
e Adquirir conocimientos basicos de organizacion y gestion de una unidad de

trastornos respiratorios del sueno.

Funcion pulmonar

Esta rotacion durara 6 meses y estara compartida con la rotacion por la unidad del suefo.

Durante su rotacion hara los informes de las pruebas funcionales respiratorias bajo la
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supervision de un médico adjunto, que complementara con sesiones tedrico-practicas el
estudio personal tutorizado.

En el laboratorio de funcion pulmonar, el residente debera profundizar para comprender
bien la fisiologia pulmonar y las mediciones para cuantificar las alteraciones funcionales,
incluyendo la obstruccién y limitacion al flujo aéreo, el atrapamiento aéreo, la restriccion
pulmonar y de la pared toracica, la distensibilidad pulmonar, las anomalias de la difusion
alveolo-capilar, las alteraciones del intercambio pulmonar de gases y de las relaciones
ventilacién-perfusion, la limitacion al ejercicio, la fatiga muscular, la hiperreactividad
bronquial y las anomalias del control de la ventilacion. También debera familiarizarse con
los controles de calidad que deben exigir a un laboratorio de fisiopatologia respiratoria
(funcionamiento de los aparatos, calibracion, esterilizacion, fallos y sesgos mas
frecuentes).

Debe llegar a ser capaz de hacer, supervisar e interpretar las mediciones de gasometrias
arteriales, co-oximetro, espirometrias, curvas flujo-volumen, voliumenes pulmonares
estaticos y difusiones de CO en diferentes situaciones clinicas, incluyendo la valoracion del
riesgo quirdrgico y de la cirugia de reseccion pulmonar. saber interpretar y hacer una
prueba de broncodilatacion, una prueba de broncoprovocacion con metacolina, una prueba
de fuerza muscular respiratoria (PIM y PEM), una pletismografia corporal y una prueba de
difusion de monoxido de carbono. Debe tener nociones (y si es posible, saber hacer) una
prueba de esfuerzo cardiopulmonar, una prueba de distensibilidad pulmonar (relaciones
presion-volumen) y diversas pruebas de evaluacion de fuerza y resistencia de los musculos
respiratorios.

Los objetivos concretos de esta rotacion seran:

e Indicar, realizar e interpretar correctamente las diferentes pruebas funcionales
respiratorias.

e Ser capaz de aplicar adecuadamente las diferentes pruebas funcionales
respiratorias en la practica clinica habitual, tanto en el diagnostico como en el
seguimiento de las diferentes patologias.

e Adquirir los conocimientos basicos para organizar y gestionar un laboratorio de

funcion pulmonar.

Endoscopia respiratoria

Rotacion compartida con “Hospital de Dia”. Durante 6 meses (3 dias a la semana) en el
tercer ano de residencia, el residente se formara en endoscopia respiratoria y obtencion

de biopsias pleurales con la supervision adecuada para adquirir responsabilidad progresiva.
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Durante esta rotacion se debe aprovechar para profundizar en el aprendizaje de las
alteraciones anatomopatologicas y microbioldgicas de las enfermedades respiratorias mas
frecuentes, incluyendo las neoplasias, infecciosas, intersticiales, vasculares, pleurales,
mediastinicas, y el dano pulmonar agudo. Debe llegar a comprender las indicaciones y las
limitaciones de la biopsia bronquial y la biopsia pulmonar, incluyendo la transbronquial, la
puncion aspiracion y la biopsia quirdrgica.
Los objetivos concretos de esta rotacion seran:
e Realizar con autonomia fibrobroncoscopias y sus técnicas complementarias
(lavado broncoalveolar, biopsias).
e Realizar adecuadamente ecobroncoscopias y sus técnicas complementarias
(puncion transbronquial).
e Realizar correctamente toracocentesis y biopsias pleurales cerradas.
e Conocer las indicaciones, limitaciones y posibles complicaciones de las

diferentes técnicas de endoscopia respiratoria.

Hospital de Dia

Rotacion compartida con “Endoscopia Respiratoria”. Durante 2 dias a la semana (martes y
jueves) en un periodo de 6 meses en el tercer aifo de residencia, bajo la supervision de un
médico adjunto (durante el resto de dias de este periodo estara en endoscopia
respiratoria). Aqui tomara amplia experiencia en el tratamiento de las agudizaciones
moderadas de los pacientes que no requieren hospitalizacion, en la indicacion y control de
la oxigenoterapia cronica domiciliaria y la ventilacion mecanica no invasiva a domicilio, en
el control y tratamiento de los pacientes adultos con fibrosis quistica e hipertension
arterial pulmonar, asi como en la fisioterapia respiratoria.

Los objetivos concretos de esta rotacion seran:

e Realizar adecuadamente el manejo ambulatorio de las enfermedades
respiratorias cronicas mas prevalentes, tanto en fase estable como en sus
exacerbaciones.

e Ser capaz de indicar y realizar el seguimiento posterior de las diferentes
terapias respiratorias domiciliarias (oxigenoterapia, ventilacion mecanica,
nebulizacion).

e Realizar adecuadamente el diagnéstico y tratamiento de enfermedades
respiratorias minoritarias, incluyendo la fibrosis quistica y la hipertension

arterial pulmonar.
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Cirugia Toracica.

Durante 1 mes atendera pacientes en proceso peri, intra y postoperatorio de Cirugia

Toracica, a fin de conocer:

e las técnicas quirtrgicas mas comunes en los pacientes con patologia respiratoria:

reseccion  pulmonar/lobar en cancer de pulmén, mediastinoscopia

diagnostica/terapéutica, toracoscopia diagnostica y terapéutica, colocacion de

drenajes toracicos cerrados y biopsia pulmonar quirdrgica.

e el manejo postoperatorio tras la Cirugia Toracica, y las complicaciones post-

quirdrgicas mas frecuentes, y su tratamiento.

3.4.R4

1.- Calendario de rotaciones

Rotacién Dispositivo Duracién
Urgencias S. Urgencias 1 mes
Hospitalizacion S. Neumologia 2,5 meses
Rotacion Optativa 2 meses
Consultas Externas S. Neumologia 5,5 meses

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacién

Urgencias
El residente debera consolidar las competencias descritas en el periodo de R1-R2,

incrementando el grado de responsabilidad.

Realizar adecuadamente una historia clinica y una exploracion fisica completas.
Indicar, realizar e interpretar las pruebas diagnosticas habituales en la practica
clinica.

Ser capaz de identificar problemas clinicos y planificar actitudes diagnosticas y
terapéuticas encaminadas a su resolucion.

Asumir responsabilidad en el cuidado de los pacientes, desarrollando
habilidades en la comunicacion interpersonal con pacientes y familiares.
Elaborar informes clinicos completos correctos.

Asumir el manejo de los pacientes en el area de urgencias médicas.
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Sala de Hospitalizacion.

Practicamente al inicio del cuarto ano de residencia, donde hara el papel de residente
sénior y asumira un mayor grado de responsabilidad y autonomia, supervisando a médicos
residentes de otras especialidades, pero con el apoyo de un médico adjunto con
experiencia del servicio de neumologia.

Durante este periodo el residente debera:

e Realizar de forma auténoma una historia clinica y una exploracion fisica
completas, con especial énfasis en el aparato respiratorio.

e Indicar, interpretar y realizar de forma auténoma las pruebas diagnosticas
utilizadas habitualmente en el estudio de la patologia respiratoria.

e Identificar los diferentes problemas clinicos de la patologia respiratoria en el
ambito hospitalario, planificando de forma auténoma las actitudes diagnosticas
y terapéuticas encaminadas a su resolucion.

e Asumir la responsabilidad en el cuidado de los pacientes respiratorios,
demostrando habilidades en la comunicaciéon interpersonal con pacientes y
familiares.

e Elaborar de forma autonoma cursos clinicos e informes clinicos completos, con
especial detalle en la patologia respiratoria.

e Ser capaz de manejar de forma autonoma las diversas patologias respiratorias

en el ambito hospitalario.

Consultas externas.

e Consulta de atencién preferente en Neumologia (4,5 meses). Dicha consulta atiende
a pacientes con patologia respiratoria aguda potencialmente grave que se evallan
en régimen ambulatorio (cancer de pulmoén, hemoptisis, patologia intersticial y
pleural, etc.), y que tradicionalmente se evaluaban en régimen de hospitalizacion.
Estara supervisando y colaborando con médicos de familia que hacen la rotacion por
este dispositivo asistencial, pero ambos estaran supervisados por un médico adjunto
del Servicio.

e Consultas monograficas de Neumologia (2 meses): Dichas consultas atienden a
pacientes con patologia respiratoria fundamentalmente cronica que siguen
controles periodicos en régimen ambulatorio (asma bronquial, alergia respiratoria,

neumopatias intersticiales, tuberculosis pulmonar/pleural, etc).
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Los objetivos de esta rotacion incluyen:

e Ser capaz de realizar el proceso diagnostico de las diversas patologias
respiratorias, tanto agudas como cronicas, en el ambito ambulatorio.

e Ser capaz de instaurar y controlar el tratamiento de las diversas patologias
respiratorias, tanto agudas como cronicas, en el ambito ambulatorio.

e Adquirir experiencia en el seguimiento ambulatorio de las diversas patologias

respiratorias.

Rotacion optativa

Los objetivos y el nivel de responsabilidad se hallaran en funcién del contenido de dicha

rotacion.

4. Guardias de la especialidad

R1

NUmero al mes: 4-5

Dispositivo: Urgencias

R2

NUmero al mes: 4-5

Dispositivo: Medicina Intensiva los 4-5 primeros meses, el resto fundamentalmente en
Urgencias (con 1-2 en Medicina Intensiva).

R3

NUmero al mes: 4-5

Dispositivo: 50 % en Urgencias / 50 % en Medicina Intensiva (aproximadamente)
R4

NUmero al mes: 4-5

Dispositivo: 50 % en Urgencias / 50 % en Medicina Intensiva (aproximadamente)

5. Actividades Formativas Del Plan Transversal Comun

El Plan de Formacién Comun (PFC) ha sido disefiado por la Comision de Docencia para
mejorar y complementar las competencias profesionales transversales definidas en los
programas de Formacion Sanitaria Especializada.

Ver documento “Plan de Formaciéon Comun” en el siguiente enlace

http://www.tauli.cat/tauli/docencia/docencia-de-postgrau/ser-resident-al-parc-tauli.
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6. Curso de proteccion radiolégica

Para dar repuesta a la resolucion conjunta de las direcciones generales de Salud Publica y
de Recursos Humanos y servicios economicos-presupuestarios del Ministerio de Sanidad y
Consumo de 21 de abril de 2006, mediante la que se acuerda incorporar en determinados
programas formativos de especialidades en ciencias de la salud, la formacion en proteccion

radiologica, la Comunidad Autéonoma tiene establecido un curso no presencial para R1.
7. Sesiones clinicas y bibliograficas especificas.

Sesiones especificas para el R1:
Se adaptara al calendario de sesiones especifico de cada dispositivo por donde realice las

rotaciones.

Sesiones especificas R2, R3 y R4

El residente se incorporara a las sesiones habituales del Servicio de Neumologia.

Semanales:

— Cada lunes de 15 a 16h: Sesion cientifica / bibliografica del Servicio de Neumologia. El
residente presentara personalmente 1-2 sesiones anuales de las mismas.

— Cada martes, de 8,30 a 9,30h: Sesion casos clinicos. El residente presentara
personalmente casos clinicos de la planta de hospitalizaciéon o de los otros dispositivos
asistenciales del Servicio de Neumologia (Consultas externas, Hospital de Dia,
Endoscopia Respiratoria, etc) en cada una de les sesiones.

— Cada martes, de 15.30 a 16.30h: Sesion multidisciplinar Cancer de Pulmon. El residente
presentara casos clinicos de la planta de hospitalizacién o de los otros dispositvos
asistenciales del Servicio de Neumologia (Consultas externas, Hospital de Dia) cuando
sea necesario (pacientes en proceso diagndstico de cancer de pulmén).

— Cada miércoles de 8,30 a 9,30h: Sesidon conjunta con Servicio de Radiologia (casos
clinicos). El residente presentara personalmente casos clinicos de la planta de
hospitalizacion o de los otros dispositivos asistenciales del Servicio de Neumologia
(Consultas externas, Hospital de Dia, Endoscopia Respiratoria, etc) en cada una de las
sesiones.

- Cada viernes, de 8,15 a 9h: Sesion Departamento de Medicina. El residente presentara

personalmente 1 sesion anual durante el cuarto ano de residencia.
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Otras:

- Sesion trimestral del Comité de Mortalidad.

- Sesion mensual monografica de patologia intersticial (conjuntamente con S. Patologia y
S. Radiologia).

El residente asistira a las sesiones y presentara ponencias o casos clinicos.
8. Oferta de actividades de investigacion para su participacion por los residentes.

Lineas de investigacion de la unidad:

A partir de su incorporacion al Servicio de Neumologia y de una forma progresiva en
funcion del itinerario docente y de las preferencias personales del especialista en
Formacion, se ofrece la posibilidad de integrarse en alguna de las lineas de investigacion
activas. Se expone a continuacion una relacion de lineas activas en el momento de

redactar esta documentacion, junto con el responsable de cada una de ellas.

*Linea Asma Bronquial y Alergia respiratoria. Responsables: Dr. Domingo, Dra. Sogo.
*Linea Endoscopia Respiratoria. Responsable: Dr. Monso.

*Linea de EPOC. Responsables: Dr. Monso, Dra. Monton, Dr. Pomares.

*Linea de Ventilacion Mecanica. Responsable: Dr. Lujan.

*Linea de Patologia del Suefio. Responsables: Dra. Masdeu, Dra. Vigil.

*Linea de Infecciones Respiratorias. Responsable: Dr. Gallego.

*Linea de Fibrosis Quistica. Responsables: Dra. Monton, Dr. Pomares.

*Linea de Neumopatias Intersticiales. Responsable: Dra. Moreno.

Becas CIR/CSPT:

De caracter anual y convocatoria abierta a todos los profesionales de la Corporacié

Servicios de la Oficina de Investigacion:

e Asesoramiento medotologico

e Diseno de proyectos

e Estadistica

e Informacion convocatorias

e Informacion y soporte para la gestion de los principios de legalidad en todo lo

referente a tareas de investigacion
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o Habilitar y gestionar los circuitos y requerimientos necesarios para hacer
investigacion de calidad.
e Otros servicios especificos relacionados con la investigacion

e Asistencia, como oyente, a las sesiones del CEIC.
9. Programacion de asistencia a Cursos y Congresos.

e Programa de formacién comdn complementario. CSPT (R1).

e Programa de formacion teorica y de actualitzacion unificado en Neumologia (Curso
Hermes). Societat Catalana de Pneumologia-interAcSalut-Academia de Ciencies
Mediques i de la Salut (R1-R2-R3-R4).

e Curso anual "Actualizacion en Neumologia“. CSPT (R1-R2-R3-R4).

e Curso anual “Avances en Neumologia”. Hospital Vall d’Hebron (R1-R2).

e Curso anual “Simposio Internacional sobre Enfermedad Pulmonar Intersticial”.
Hospital Vall d’Hebron (R3-R4).

e Curso-Taller avanzado anual de Ventilacion Mecanica no Invasiva (VMNI) para
especialistas en Neumologia. CSPT (R3).

e Programa de formacion SEPAR Residentes. (R3)

e Congreso anual de la Societat Catalana de Pneumologia. (R1-R2-R3-R4).

e Congreso anual de la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
(R2-R3-R4).

e Congreso anual de la European Respiratory Society. (R4).
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