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GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE NEUMOLOGIA

1.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion.

Los participantes en el programa de formaciéon en 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:

o Describir la anatomia y explicar las bases de la embriologia, la fisiologia y la
patologia del aparato respiratorio;

o Demostrar una competencia y pericia técnica en el diagnéstico y tratamiento de un
amplio espectro de afecciones respiratorias agudas y cronicas, tanto en el ambito
hospitalario como extrahospitalario;

e Desarrollar programas de prevencion, promocion de la salud y educacion sanitaria
de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad;

e Alcanzar conocimientos, habilidades y actitudes que les permitan el ejercicio
independiente de la especialidad;

e Promover y desarrollar lineas de investigacion clinica, experimental vy/o
epidemiolégica; y

e Demostrar un espiritu critico respecto a la literatura cientifica y desarrollar las bases
que aseguren su autoformacion continuada.

Las unidades de neumologia acreditadas (véase el documento especifico) deben reunir las
caracteristicas necesarias que permitan conseguir estos objetivos educacionales. Las
unidades docentes de neumologia han de tener una intima relacion con las unidades de
cuidados intensivos, pediatria, radiologia, anatomia patoldgica, cirugia toracica, microbiologia,
bioquimica, inmunologia, medicina interna y unidades o centros de investigacion. ldealmente
deberia existir una estrecha relacién con los servicios asistenciales de medicina ocupacional,
rehabilitacion, otorrinolaringologia y anestesia. La institucion docente debe disponer de un
sistema de auditoria interna y de control de calidad.

1.2. Contenidos especificos de la formacion en neumologia

1.2.1 CONOCIMIENTOS TEORICOS
Clinica y fisiopatologia respiratorias

El residente de neumologia debe adquirir, mediante el autoestudio tutorizado, amplios
conocimientos tedricos que le sirvan de base para la toma de decisiones clinicas. Debe ser
capaz de conocer y describir con precision las manifestaciones clinicas, los criterios
diagnodsticos, el diagnéstico diferencial, la historia natural, las alternativas terapéuticas, la
etiologia, la fisiopatologia, la anatomia patoldgica, la epidemiologia, el impacto social y
econdmico y las potenciales medidas preventivas de las siguientes entidades nosolégicas:

e Las enfermedades obstructivas del pulmédn, incluyendo el asma, la bronquitis
cronica, el enfisema, las bronquiectasias y la fibrosis quistica;
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Las enfermedades neoplasicas pulmonares, pleurales y mediastinicas, tanto
primarias como metastasicas;

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;

La tuberculosis pulmonar y extrapulmonar y otras micobacteriosis, incluyendo los
aspectos relacionados con su manejo, epidemiologia y prevencion;

Las enfermedades parenquimatosas difusas del pulmén (neumopatias intersticiales);

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

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

Las enfermedades iatrogénicas, incluyendo las enfermedades pulmonares
producidas por farmacos y las complicaciones postoperatorias;

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

Las manifestaciones pleuropulmonares de las enfermedades sistémicas, incluyendo
las colagenosis y las enfermedades primarias de otros érganos;

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;

Las enfermedades pleurales, incluyendo el neumotérax, el empiema y los tumores
pleurales;

Las enfermedades del mediastino;

El tabaquismo

Los trastornos genéticos y del desarrollo del aparato respiratorio;

Las enfermedades propias de la traquea y de los bronquios principales;

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

Los trastornos respiratorios relacionados con el suefo;

Los trastornos del control de la ventilacion;

Las enfermedades de la musculatura respiratoria y la rehabilitacién respiratoria;
La repercusion en el aparato respiratorio de los trastornos nutricionales;

Los trastornos respiratorios en situaciones de hiper e hipobarismos;

El trasplante pulmonar;

La prevencion de las enfermedades respiratorias;

La evaluacién preoperatoria y postoperatoria; y

Las bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias.
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Técnicas diagndsticas y terapéuticas

El neumodlogo debe conocer los fundamentos, las indicaciones, las contraindicaciones, las
complicaciones potenciales, la eficacia y eficiencia de los distintos procedimientos
diagndsticos y terapéuticos que han sido enumerados.

Materias basicas afines

Como en cualquier otra especialidad médica, el neumodlogo debe tener una estrecha relacion
con otras ramas cientificas y materias basicas afines. Por ello, es recomendable que el
residente adquiera conocimientos basicos en ciertas disciplinas, como la farmacologia, la
psicologia, la inmunologia, la microbiologia, la anatomia patoldgica, la biologia celular y
molecular y la informatica médica. También debe adquirir conocimientos profundos de los
fundamentos fisiolégicos del sistema respiratorio y de sus métodos de estudio, incluyendo la
ventilacién alveolar, la regulacion de la respiracion y la circulacion pulmonar, la mecanica de
la ventilacién, el intercambio gaseoso pulmonar, el transporte sanguineo de los gases
respiratorios, la regulacion del calibre bronquial, la fisiologia de la respiracién durante el suefo
y durante el ejercicio y las funciones no respiratorias del pulmon.

Metodologia de la investigacion

El médico residente de neumologia debe recibir formacién general en metodologia de la
investigacion basica y clinica y ha de conocer los fundamentos basicos de la estadistica, la
evaluacion econdmica y la investigacidon en los sistemas de salud. En concreto ha de
profundizar en los siguientes aspectos:

El conocimiento cientifico y los tipos de investigacion; los conceptos basicos de las
técnicas mas relevantes en biologia celular y molecular; la clasificacion de los
estudios clasicos; la causalidad;

o Los aspectos generales de la medicion;

e Los casos y series de casos y los estudios ecoldgicos y transversales; los estudios
de casos y controles; los estudios de cohortes y los disefios hibridos; los ensayos
clinicos;

e Las medidas de frecuencia de la enfermedad y del impacto/efecto; los conceptos
avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion;

e Laevaluacién de las técnicas y procedimientos diagndsticos;

e Las revisiones sistematicas y los metanalisis; el analisis critico de la literatura
cientifica; la generacién de hipdtesis cientificas; el desarrollo de protocolos de
investigacioén (incluyendo la tesis doctoral);

e Los aspectos basicos de la informatica y del manejo de bases de datos; los
aspectos basicos de la estadistica inferencial; los aspectos basicos de la estadistica
descriptiva;

e La presentacién de resultados;

e Los conceptos basicos de la evaluacion econémica y de la economia de la salud; los
conceptos basicos de la investigacion en sistemas de salud;

o Los métodos cualitativos en la investigacién biomédica; y la bioética.
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1.2.2 HABILIDADES

La habilidad para realizar determinados actos médicos, instrumentales o quirdrgicos se
clasifica, a efectos del programa de formacién postgraduada en neumologia, en tres niveles:

nivel 1: las habilidades adquiridas permiten al médico residente hacer cosas de
manera independiente;

nivel 2: el médico residente tiene un extenso conocimiento del problema, pero no
alcanza la suficiente experiencia como para hacer un tratamiento completo de forma
independiente; y

nivel 3: el médico residente ha visto o ha asistido a determinadas situaciones, pero
solo tiene un conocimiento tedrico acerca de las mismas.

Al término de su formacidn, el residente de neumologia debe demostrar un adecuado nivel de
competencia en las siguientes areas:

Diagnéstico clinico

El residente de neumologia debe adquirir competencia (nivel 1) en los siguientes aspectos:

La comunicacion interpersonal aplicada a la salud;

El desarrollo de los procedimientos clinicos de exploracion general;

El analisis y la evaluacion de la informacion recogida;

La resolucion de problemas clinicos utilizando el método hipotético-deductivo; y
El establecimiento de planes diagndsticos y terapéuticos.

Técnicas diagndsticas y terapéuticas

El residente de neumologia debe conocer los fundamentos, la metodologia, las indicaciones,
la sensibilidad y la especificidad, los riesgos y las complicaciones potenciales, 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:

Pruebas de funcion respiratoria para la evaluacion de la mecanica respiratoria y el
intercambio pulmonar de gases, incluyendo la espirometria, las curvas flujo-
volumen, los volimenes pulmonares (por pletismografia o por dilucién con gases
inertes), la difusiéon alveolo-capilar de gases, la distensibilidad pulmonar, la
distribucion de la ventilacion, las resistencias de la via aérea, el analisis de los gases
respiratorios, los estudios de ejercicio, la medicién de las presiones respiratorias, el
analisis del control de la respiracion (nivel 1);

Los estudios polisomnograficos y poligraficos cardiorrespiratorios, especialmente los
dirigidos al diagndstico y el tratamiento de la apnea del suefio (nivel 1);

Los estudios de provocacion bronquial especifica e inespecifica, las pruebas de
sensibilizacion cutanea y otros procedimientos inmunoldg. relacionados con la
hipersensibilidad respiratoria (nivel 1);

Las pruebas hemodinamicas pulmonares (nivel 2);

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);
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El soporte ventilatorio invasivo (nivel 2) y no invasivo (nivel 1) y la desconexién del
ventilador (“weaning”) (nivel 2);

La fisioterapia respiratoria (nivel 3);
La oxigenoterapia, la aerosoltapia y el manejo de respiradores (nivel 1);

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos como la toracocentesis, la biopsia
pleural percutanea, la insercion de tubos de drenaje pleural (nivel 2), la pleuroscopia
diagndstica (nivel 3), la biopsia pulmonar percutanea aspirativa, la fibrobroncoscopia
y sus procedimientos técnicos complementarios (broncoaspirado, cepillado
bronquial, biopsia bronquial y transbronquial, puncién transbronquial, lavado
broncoalveolar, retirada de cuerpos extranos, etc.), la broncoscopia con tubo rigido
(nivel 2) y la terapéutica endobronquial (nivel 3). Para todos estos procedimientos,
salvo para los que se sefiala especificamente entre paréntesis lo contrario, debera
tener un nivel de competencia alto (nivel 1);

La interpretaciéon de radiografias convencionales de térax (nivel 1) y tomografias
computarizadas toracicas (nivel 1), de estudios con radionuclidos (nivel 2), de
resonancias magnéticas toracicas (nivel 2), de tomografias emisoras de positrones
(nivel 3), de angiografias pulmonares (nivel 2) y de ultrasonidos toracicos (nivel 3); y

El analisis de especimenes de esputo (nivel 2), de secreciones respiratorias (nivel
2), del lavado broncoalveolar (nivel 2), del liquido pleural (nivel 2), de tejido pulmonar
y de mucosa bronquial (nivel 3).

Gestion clinica

De acuerdo con su nivel de responsabilidad, el residente de neumologia debe tomar
decisiones basadas en informacién valida y accesible, de forma que ésta le permita escoger,
entre los métodos diagndsticos y terapéuticos disponibles, aquellos que sean mas adecuados
para cada enfermo. La evaluacién de la gestion de las técnicas que aplica y que ocasionan
efectos beneficiosos sobre los pacientes vy, por tanto, la valoracion de las decisiones que se
toman en cada caso son fundamentales y basicas para entender la nueva relacién entre el
médico y el enfermo. En tal sentido, el residente debe adquirir habilidades (nivel 1) en los
siguientes aspectos:

Variabilidad de la practica clinica;

Gestion clinica basada en resultados;

Medidas de la efectividad clinica;

Gestion clinica basada en fuentes de informacion;

Medicina basada en la evidencia y su uso inadecuado;

Guias de practica clinica;

Gestion clinica basada en la valoracién de los datos econémicos; y
Aplicaciones de la economia de la salud en la practica clinica.

1.2.3. ACTITUDES

Para su formacion integral, el residente de neumologia debe desarrollar actitudes positivas en
los siguientes aspectos:

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;

Cuidado de la relaciéon médico-paciente y de su asistencia completa e integrada;
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e 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 los que
debe ser capaz de informar fielmente a sus pacientes;

e 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 Concienciacion frente a la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los
cauces de la buena gestion clinica;

e Colaboracién con otros especialistas y profesionales sanitarios;

e Capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia y de recepcion con
respecto a la evidencia ajena;

e Valoracion de la medicina preventiva y la educacion sanitaria; y
o Demostracion de su interés en el autoaprendizaje y en la formacion continuada.

1.3. Plan de rotaciones

a) residente de primer afio

OBJETIVOS: ElI médico en formacion en neumologia debera adquirir conocimientos,
habilidades y competencias en la realizacion e interpretacion de todos los aspectos resefiados
en el apartado 5.

Durante el periodo de rotacion por medicina interna y especialidades médicas el
residente de neumologia ha de 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. Ha de
tener la oportunidad de observar y manejar directamente enfermos que padezcan una amplia
variedad de trastornos, particularmente digestivos, cardiocirculatorios, renales, endocrinos,
neuroldgicos y reumatolégicos de alta prevalencia. Debe profundizar en los aspectos
relacionados con la entrevista clinica y en la realizacién de la historia clinica y de la
exploracion fisica completa y detallada. Ha de ser capaz de identificar problemas clinicos y de
planificar actitudes diagnosticas y terapéuticas encaminadas a su resolucion. Debe
familiarizarse con los procedimientos diagnosticos de uso mas frecuente y conocer sus
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, por lo que debe ser capaz de
interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos. Ha de saber
seguir la evolucién de los pacientes y profundizar en el conocimiento de la historia natural de
las enfermedades. Debe desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los
enfermos y sus familiares vy, al final del primer afio, debe ser capaz de realizar informes
clinicos completos. Al terminar este periodo el residente debe haber tenido responsabilidad
directa sobre, al menos, 350 pacientes hospitalizados. Todas las actividades, incluida la
atencion urgente de enfermos, deben ser realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del tutor (nivel de responsabilidad 2).

El residente de neumologia debe incrementar sus habilidades y conocimientos en aspectos
detallados y complejos de la interpretacion de la radiografia simple de térax y de la
tomografia axial computarizada toracica. También debe familiarizarse con la interpretacion
de otras técnicas de imagen y comprender sus ventajas y sus limitaciones (nivel de
responsabilidad 1y 2).

Debe iniciarse en el conocimiento de las bases tedricas de la funcion pulmonar

¢ medicina interna y/o especialidades médicas: 12 meses
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- _Medicina _interna: 6 meses (8)/Cardiologia: 2 meses (15 dias por
hemodinamica)- Radiologia: 2 meses/- EFR: 2 meses

b) residente de segundo afio

OBJETIVOS: El residente de Neumologia en el segundo afio, debe tener el mismo nivel de
responsabilidad exigido en el primer afio de residencia durante su periodo de rotacion por las
salas de hospitalizacion de neumologia. Ha de tener la responsabilidad directa sobre, al
menos, 200 pacientes hospitalizados por un amplio espectro de enfermedades respiratorias,
formandose y consolidandose en el manejo general de los problemas respiratorios mas
frecuentes, incluyendo la disnea, la tos, la hemoptisis y el dolor toracico. Ha de
profundizar, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades
resefiadas en el apartado 5.1.1. Debe ser capaz de evaluar el riesgo operatorio de
pacientes con enfermedades neumolégicas. También ha de ser capaz de reconocer las
complicaciones respiratorias de las enfermedades sistémicas y de los pacientes
inmunodeprimidos, las alteraciones del control de la respiracion, la fatiga muscular y los
estados terminales. Asimismo, debe ser capaz de aplicar las medidas terapéuticas o
paliativas adecuadas a cada caso. Ha de adquirir capacidad para reconocer los riesgos
epidemiolégicos de algunas enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, aplicando
las medidas profilacticas oportunas y desarrollando las habilidades de ensefianza y
comunicacién necesarias para mejorar la adherencia a los tratamientos aplicados a los
pacientes neumoldgicos. Debe profundizar en sus habilidades en la interpretacion de las
técnicas de imagen aprendidas en la rotacion previa, especialmente en lo que se refiere a su
correlaciéon clinica. Ademas, en este periodo de tiempo, el residente ha de desarrollar la
capacidad para interpretar razonadamente un registro electrocardiografico, practicar
correctamente técnicas de resucitacién vital basica y avanzada y llevar a cabo una puncién
arterial y venosa central (nivel de responsabilidad 1-2).

Debe comenzar a realizar broncoscopias y biopsias pleurales con responsabilidad
progresiva, con un nivel 2. Este periodo debe aprovecharse para profundizar en el aprendizaje
de las alteraciones y las caracteristicas anatomopatolégicas y microbiolégicas de las
enfermedades respiratorias mas frecuentes, incluyendo las neoplasicas, las infecciosas, las
inmunoldgico-intersticiales, las vasculares, las pleurales, las mediastinicas y el dafio pulmonar
agudo. Ha de llegar a comprender las indicaciones y las limitaciones de la biopsia
pulmonar, incluyendo la transbronquial, la puncién aspiracién y la biopsia quirurgica.

Debe iniciarse en el conocimiento de las bases tedéricas de la funcién respiratoria y
patologia del sueno.

Atencion Primaria: 2 meses

clinica neumologia (sala de hospitalizacion-cuidados intermedios): 4 meses
CRIN/Bf: 3 meses

Sueiio: 1 mes

Observacion: 1 mes

Vacaciones: 1 mes

Durante estos 24 meses han de realizarse guardias de urgencias correspondientes a
medicina interna, con un nivel 2 de responsabilidad (actividades realizadas directamente por
el residente bajo la supervision del tutor o del personal sanitario del centro/servicio). El
numero medio de guardias en este periodo de tiempo sera de un minimo de cuatro y un
maximo de seis por mes. En ningun caso se atenderan guardias durante el horario laboral
habitual (turno de mafiana). Los periodos vacacionales han de establecerse considerando la
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duracion de la rotacion, las necesidades del servicio y del médico residente y el criterio del
tutor.

c) residente de tercer afio

OBJETIVOS: Durante su tercer afio el residente debe realizar broncoscopias y biopsias
pleurales con un nivel de responsabilidad 1.

En el laboratorio de funciéon respiratoria debe alcanzar a comprender con detalle la
fisiologia pulmonar y las mediciones del laboratorio de exploracion funcional, incluyendo el
atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar y de la pared toracica, la limitacion al flujo aéreo,
la reduccion de la distensibilidad pulmonar, las anomalias de la difusién alveolo-capilar, las
alteraciones en la distribucién de la ventilacién y la perfusién, la limitacién al ejercicio, la fatiga
muscular, la hiperreactividad bronquial y las anomalias en el control de la ventilacidn. Debe
familiarizarse con los controles de calidad que deben exigirse en un laboratorio de fisiologia y
fisiopatologia respiratorias, incluyendo el funcionamiento de los aparatos, su calibracion y
esterilizacion y los fallos y sesgos mas frecuentes. Al finalizar la rotacion debe ser capaz de
supervisar, realizar e interpretar las mediciones de gasometrias arteriales, espirometrias, co-
oximetrias, curvas flujo-volumen, volimenes pulmonares estaticos obtenidos por
pletismografia o por diluciéon con gases inertes y difusiones alveolo-capilares. Ha de saber las
indicaciones de la prueba de broncodilatacion y la interpretaciéon de sus resultados. Debe
saber realizar e interpretar un test de metacolina, una prueba de fuerza muscular, de ejercicio
y de presién-volumen (nivel de responsabilidad 1-2).

Los cuidados intensivos respiratorios son de especial interés para el neumdlogo, por lo
que debe adquirir experiencia en este tipo de técnicas. Ha de emplearse en esta formacién un
periodo minimo de seis meses, como parte de la formacion especifica respiratoria. El nivel
global de responsabilidad sera de 2 y el de habilidad se sefala entre paréntesis para cada
uno de los objetivos de la rotacion que se sefalan a continuacion:

e Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos médicos
y quirdrgicos (nivel 2);

e 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);

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);

e Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido el
destete de la ventilacién mecanica (nivel 2);

e Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento del paciente con insuficiencia
respiratoria aguda, particularmente en el distress respiratorio agudo (nivel 2);

e Lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de ventiladores, modos de
ventilacion y de sus bases fisiologicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y
contraindicaciones y en el uso de la ventilacién mecanica no invasiva (nivel 1);

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

e Aplicar las distintas modalidades de administracion de la oxigenoterapia y tratar al
paciente hipoxémico con demandas de oxigeno crecientes (nivel 1);

o Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las
emergencias de la via aérea, particularmente en relaciéon con la traqueostomia
percutanea y la intubacion endotraqueal, con o sin fibrobroncoscopio (nivel 1);
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e Adquirir pericia en la realizacion de ciertos procedimientos, incluyendo las
canulaciones arteriales y venosas, la cateterizacion de la arteria pulmonar, la
colocacién de tubos toracicos y la interpretacion de los datos obtenidos en la
monitorizacién hemodinamica (nivel 2);

e 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); y

o Participar activamente en los debates éticos relacionados con el paciente critico
(nivel 2-3).

En la rotacion por la unidad de tabaquismo el residente de neumologia debe adquirir
conocimientos y habilidades en los distintos procedimientos de deshabituacién tabaquica y en
el desarrollo de un programa de control, educacién y seguimiento de los pacientes (nivel 1).

La rotacion por cirugia toracica se considera una rotacién obligatoria ya que nuestro hospital
no cuenta con un Servicio de cirugia de térax y este rotatorio es obligatorio en el programa de
neumologia. Por ello se realiza siempre y sin problemas en el S. de Cirugia de Térax del H.
Reina Sofia de Codrdoba. En esta rotacién debe profundizar en el diagnéstico, la
estadificacion, la historia natural, el manejo quirirgico y el prondstico de las neoplasias
toracicas. Asimismo, debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las
contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos quirdrgicos habituales,
incluyendo la reseccion pulmonar y el manejo de este tipo de pacientes. Debe participar como
ayudante en, al menos, ocho resecciones de parénquima pulmonar y desarrollar habilidades
en la insercion y cuidado de tubos endotorécicos. Ha de adquirir sélidos conocimientos sobre
las enfermedades del espacio pleural. Debe participar en las distintas intervenciones y
procedimientos quirurgicos que tengan lugar, adquiriendo habilidades en broncoscopia rigida
y pleuroscopia (nivel de responsabilidad 2-3).

Ademas hemos afnadido ya en los ultimos afios, 1 mes de rotacién en la Unidad de trasplante
pulmonar y en la Unidad de http del H.Reina Sofia de Cérdoba. En esta rotacién el
residente de neumologia debe:

- Profundizar en el conocimiento de las patologias subsidiarias de trasplante pulmonar y, lo que
es mas importante, conocer el momento idoneo para plantear esta opcion de tratamiento, asi
como la manera de hacerlo. Conocer indicaciones y contraindicaciones absolutas y relativas.
Exploraciones previas necesarias.

- Ponocer y manejar las complicaciones mas frecuentes en los pacientes trasplantados.

- Profundizar en el conocimiento de la hipertensién pulmonar y su manejo, amentando la
experiencia practica en el tratamiento de las mismas y combinacion de tratamientos
(indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios) ya que en esa unidad se tratan mayor
n® de pacientes con esta patologia al ser centro de referencia y contar con una consulta
especializada.

e UCI: 4 meses (6)

Consulta (tabaco, cancer, sueio, vmni, bronquiectasias, intersticiales, alergia
y genérica): 3 meses

Planta: 2 meses

Cirugia de térax (HRSofia de Cérdoba): 1 mes

Unidad de trasplante pulmonar, http y fibrosis quistica (HRSofia): 1 mes

EFR: 1 mes
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d) residente de cuarto ano

OBJETIVOS: El resto de los objetivos de este cuarto aio son similares a los de tercero, pero
con un nivel de responsabilidad mayor (nivel 1) en el laboratorio de exploracién funcional
respiratoria, de suefio y en las técnicas instrumentales. Debe adquirirse un alto nivel de
pericia en la interpretacion de los registros polisomnograficos y en el manejo de los pacientes
con trastornos del suefio, incluyendo la prescripcién y el ajuste de los equipos de CPAP y de
BiPAP, el uso y las indicaciones de los dispositivos orales y el papel esperado de los
procedimientos quirdrgicos. También han de adquirirse conocimientos detallados de los
trastornos ventilatorios de origen central, incluyendo la respiracion de Cheyne-Stockes, el
sindrome de hipoventilacion alveolar central, la hipoventilacion-obesidad y los trastornos
neuromusculares que afectan al aparato respiratorio y que pueden producir hipoventilacion
durante el suefio. Ademas, debe comprenderse el tratamiento de los trastornos no
respiratorios relacionados con el suefio, como la narcolepsia, el sindrome de las piernas
inquietas, etc. (nivel de habilidad 1-2). Han de llegar a conocerse los elementos requeridos
para organizar y manejar un laboratorio de trastornos respiratorios del suefio, incluyendo el
papel de cada uno de los miembros del equipo y sus funciones en el control de calidad.

Como objetivos de su rotacion por la sala de hospitalizacion neumolégica debe resenarse
la profundizacién en los conocimientos y habilidades previstos en el apartado 5, con un nivel
de responsabilidad 1. El residente de neumologia también debe profundizar en los aspectos
mas especificos del manejo del paciente neumoldgico, incluyendo las indicaciones y el
cuidado del trasplante pulmonar, el estudio del enfermo con hipertensiéon pulmonar, el uso del
tratamiento vasodilatador, la valoracion de las enfermedades ocupacionales, la quimioterapia,
la radioterapia y sus complicaciones, y la ventilacion mecanica no invasiva, con nivel de
responsabilidad 2-3. Durante este periodo el médico residente debe participar activamente, y
por periodos especificamente establecidos, en las actividades de las unidades de cuidados
intermedios, de hospitalizacién domiciliaria y en el hospital de dia neumolégico.

En el periodo final de la residencia debe tenerse la maxima responsabilidad en el manejo de
los pacientes neumoldgicos de todos los niveles de complejidad (nivel de responsabilidad 1).
Se debe profundizar mediante un periodo especifico de rotacion en distintos aspectos de los
programas de rehabilitacién respiratoria. Ademas, en el transcurso de los dos ultimos afios,
ha de tenerse responsabilidad (nivel 1) sobre pacientes ambulantes de forma semanal y con
los siguientes objetivos:

o Familiarizarse con problemas neumoldgicos variados en el ambito extrahospitalario.

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

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

e Obtener experiencia en el cuidado continuado de pacientes con problemas crénicos
y capacidad para colaborar en los programas de rehabilitacion, educacion sanitaria y
prevencion de las enfermedades respiratorias.

e Adquirir experiencia en la practica neumoldgica ambulatoria.

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

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

o Familiarizarse con los problemas burocraticos derivados de la aplicacién de
determinados tratamientos y en el control de los mismos: y
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e Aprender a relacionarse con la hospitalizacion domiciliaria y el hospital de dia
neumoldgico.

e Sueio/C.externa Tabaco: 2 meses

e Crin/bf: 3meses

e Hospitalizacion: 6 meses

e Vacaciones: 1 mes

MESES DEL ANO ROTATORIO
JUNIO | JULIO |[AGOS| SEP | OCT [NOV | DIC |ENER| FEB | MAR | ABR | MAYO
Medicina Interna Cardio Rx EFR

GUARDIA Guardias en puerta urg (4). Extras en puerta urg (2)

ROTA |R2| Suefio Obs C.Salud Planta Bf/crin C,ext
GUARDIA G de puerta (4), En los ultimos 3 meses G de puerta (3) y Observ (1). Extras en puerta

2)
ROTA |R3 C.externa Vac ucCl Planta Cia torax EFR/
Bf
GUARDIA G puerta (3)/Obs (1) G. UCI G Observacion (3) Planta (1),
Extras puerta (2) Extras puerta (2) Extras puerta (2)

ROTA |R4 Suefio Vac BF/crin Planta

GUARDIA G. Observ (1), Planta (3)
Extras puerta (2)(excepcional)

1.4. Competencias especificas por rotacion

RESIDENTE DE PRIMER ANO.

ROTACIONES:

Medicina interna y/o especialidades médicas: 8 meses (11)

- Medicina Interna: 6 meses (8)

- Cardiologia: 2 meses (4)

¢ Radiologia: 2 meses

e Observacion: 1 mes

¢ EFR: 2 mes
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OBJETIVOS, HABILIDADES Y ACTITUDES:

Durante el periodo de rotacion por medicina interna y especialidades médicas el
residente de neumologia tiene que

- 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.

- Ha de tener la oportunidad de observar y manejar directamente enfermos que
padezcan una amplia variedad de trastornos, particularmente digestivos, cardiocirculatorios,
renales, endocrinos, neuroldgicos y reumatoldgicos de alta prevalencia.

- Debe profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y en la
realizacion de la historia clinica y de la exploracion fisica completa y detallada. Ha de ser
capaz de identificar problemas clinicos y de planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas
encaminadas a su resolucion.

- Debe familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas frecuente y
conocer sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, por lo que debe
ser capaz de interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos.

- Ha de saber seguir la evoluciéon de los pacientes y profundizar en el conocimiento de
la historia natural de las enfermedades.

- Debe desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los enfermos y
sus familiares vy,

- Al final del primer afio, debe ser capaz de realizar informes clinicos completos.

Al terminar este periodo el residente debe haber tenido responsabilidad directa sobre, al
menos, 350 pacientes hospitalizados. Todas las actividades, incluida la atencién urgente de
enfermos, deben ser realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor
(nivel de responsabilidad 2).

Durante el rotatorio por radiologia debe:

- Incrementar sus habilidades y conocimientos en aspectos detallados y complejos de
la interpretacién de la radiografia simple de térax y de la tomografia axial computarizada
toracica.

- También debe familiarizarse con la interpretacion de otras técnicas de imagen vy
comprender sus ventajas y sus limitaciones (nivel de responsabilidad 1y 2).

Durante su rotatorio por Funcién pulmonar debe:

- Alcanzar a comprender con detalle la fisiologia pulmonar y las mediciones del
laboratorio de exploracion funcional, incluyendo el atrapamiento aéreo, la restriccién
pulmonar y de la pared toracica, la limitacién al flujo aéreo, la reduccién de la
distensibilidad pulmonar, las anomalias de la difusién alveolo-capilar, las alteraciones
en la distribucién de la ventilacion y la perfusion, la limitacién al ejercicio, la fatiga
muscular, la hiperreactividad bronquial y las anomalias en el control de la ventilacion.
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Familiarizarse con los controles de calidad que deben exigirse en un laboratorio de
fisiologia y fisiopatologia respiratorias, incluyendo el funcionamiento de los aparatos,
su calibracion y esterilizacion y los fallos y sesgos mas frecuentes.

Saber las indicaciones de la prueba de broncodilataciéon y la interpretacion de sus
resultados. Ademas, sabra realizar e interpretar un test de metacolina, una prueba de

fuerza muscular, de ejercicio y de presion-volumen (nivel de responsabilidad 1-2).

ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

A modo de orientacion y con los niveles de habilidad y responsabilidad indicados
anteriormente, el minimo de actividades asistenciales que el médico en formacion en
neumologia debe realizar de R1 son:

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 350
¢ Informes de alta: 350
e Guardias de presencia fisica: minimo de 4 y maximo de 6 en el servicio de

urgencias.

¢ Interpretacion de radiografias simples de térax: 800

ACTIVIDAD CIENTIFICA:

A modo de orientacién, el programa de actividades cientificas que el médico en formacién en
neumologia deberia realizar de R1 es:

o Asistir a las sesiones generales del hospital;

e Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté

rotando;

e Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia del

centro;

o Comentar criticamente, en sesiones bibliograficas, trabajos publicados en revistas
cientificas internacionales;

e Comenzar el programa de doctorado; y

e Mejorar su nivel de lengua inglesa, siguiendo para ello las clases tedricas y practicas

oportunas.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO.

ROTACIONES:

¢ Clinica neumologia (sala de hospitalizacién-cuidados intermedios): 4 meses

e Centro de salud: 2 meses

e Bf/ICRIN: 3 mes

e Sueio: 1 mes

e C.externa: 1 mes (continua 2 meses mas de R3)

e Vacaciones: 1 mes
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OBJETIVOS, HABILIDADES Y ACTITUDES:

- El residente de Neumologia en el segundo ano, debe tener el mismo nivel de
responsabilidad exigido en el primer afio de residencia durante su periodo de rotacion por las
salas de hospitalizacion de neumologia.

- Ha de tener la responsabilidad directa sobre, al menos, 200 pacientes hospitalizados
por un amplio espectro de enfermedades respiratorias, formandose y consolidandose en el
manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes, incluyendo la disnea, la
tos, la hemoptisis y el dolor toracico.

- Ha de profundizar, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las
entidades resefiadas en el apartado 5.1.1.

- Debe ser capaz de evaluar el riesgo operatorio de pacientes con enfermedades
neumoldgicas.

- También ha de ser capaz de reconocer las complicaciones respiratorias de las
enfermedades sistémicas y de los pacientes inmunodeprimidos, las alteraciones del control de
la respiracion, la fatiga muscular y los estados terminales.

- Asimismo, debe ser capaz de aplicar las medidas terapéuticas o paliativas
adecuadas a cada caso.

- Ha de adquirir capacidad para reconocer los riesgos epidemioldgicos de algunas
enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, aplicando las medidas profilacticas
oportunas y desarrollando las habilidades de ensefianza y comunicacién necesarias para
mejorar la adherencia a los tratamientos aplicados a los pacientes neumolégicos.

- Debe profundizar en sus habilidades en la interpretacion de las técnicas de
imagen aprendidas en la rotacion previa, especialmente en lo que se refiere a su correlacion
clinica.

- Ademas, en este periodo de tiempo, el residente ha de desarrollar la capacidad para
interpretar razonadamente un registro electrocardiogréfico, practicar correctamente técnicas
de resucitacion vital basica y avanzada y llevar a cabo una puncién arterial y venosa central
(nivel de responsabilidad 1-2).

- Debe comenzar a realizar broncoscopias y biopsias pleurales con
responsabilidad progresiva, con un nivel 2.

- Este periodo debe aprovecharse para profundizar en el aprendizaje de las
alteraciones y las caracteristicas anatomopatolégicas y microbiolégicas de las enfermedades
respiratorias mas frecuentes, incluyendo las neoplasicas, las infecciosas, las inmunoldgico-
intersticiales, las vasculares, las pleurales, las mediastinicas y el dafio pulmonar agudo.

- Ha de llegar a comprender las indicaciones y las limitaciones de la biopsia
pulmonar, incluyendo la transbronquial, la puncién aspiracién y la biopsia quirurgica.

- Debe iniciarse en el conocimiento de las bases tedricas de la funcién respiratoria y
patologia del suefio.
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Durante su rotatorio por la Unidad de sueio debe:

Adquirir un alto nivel de pericia en la interpretacion de los registros de pulsioximetria
nocturna (lectura e interpretacion) con realizacién de informes de los mismos.
Asimismo, comenzara con la interpretacion de plisomnografias y con el manejo de los
pacientes con trastornos del suefio, incluyendo la prescripcién y el ajuste de los
equipos de CPAP y de BIiPAP, el uso y las indicaciones de los dispositivos orales y el
papel esperado de los procedimientos quirurgicos.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 300
Informes de altas: 300

Guardias de presencia fisica: minimo de 4 y maximo de 6 en el servicio de
urgencias.

ACTIVIDAD CIENTIFICA:

Asistir y participar en las sesiones generales del hospital;

Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté
rotando, con una periodicidad semanal;

Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia del
centro;

Comentar criticamente, en sesiones bibliograficas, trabajos publicados en revistas
cientificas internacionales;

Continuar con el programa de doctorado;

Participar en la elaboracion de comunicaciones cientificas a congresos de la
especialidad;

Colaborar en la publicacion de los trabajos cientificos de su servicio;

Iniciar, bajo la tutela y orientacién correspondiente, una linea de investigacion o
incorporarse a una ya en desarrollo en su centro (proyecto de tesis doctoral);

Asistir a cursos de formacion continuada acreditados;
Participar en la docencia de pregrado y de postgrado: y.

Ser capaz de mantener una conversacién fluida en inglés sobre un tema
neumoldgico.

RESIDENTE DE TERCER ANO.

ROTACIONES:

UCI: 4 meses (6)

Consulta externa (general, tabaco, vmni, cancer, alergia): 2 meses
Cirugia de térax (HRSofia de Cérdoba): 1 mes

Unidad de trasplante pulmonar, http y fibrosis quistica (HRSofia): 1 mes
Hospitalizacion: 2 meses

EFR/Bf: 1 mes

Vacaciones: 1 mes

Manual del residente de Neumologia Pag. 17




A SERVICIO ANDALUZ DE SALUD GUiA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7

Consejeria de Salud y Consumo
DE RESIDENTES DE NEUMOLOGIA
, Elaborado: 07/10/2003
EDICION : 4 Ultima revision: 15/10/2022

Aprobado Comisiéon Docencia:

OBJETIVOS, HABILIDADES Y ACTITUDES:

En su paso por la Unidad de cuidados intensivos respiratorios ha de emplearse un
periodo minimo de cuatro (seis) meses como parte de la formacion especifica respiratoria. El
nivel global de responsabilidad sera de 2 y el de habilidad se sefala entre paréntesis para
cada uno de los objetivos de la rotaciéon que se sefialan a continuacion:

e Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos médicos
y quirdrgicos (nivel 2);

e 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);

¢ 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);

e Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido el
destete de la ventilacidn mecanica (nivel 2);

e Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento del paciente con insuficiencia
respiratoria aguda, particularmente en el distress respiratorio agudo (nivel 2);

e Lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de ventiladores, modos de
ventilacion y de sus bases fisiologicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y
contraindicaciones y en el uso de la ventilacién mecanica no invasiva (nivel 1);

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

e Aplicar las distintas modalidades de administracion de la oxigenoterapia y tratar al
paciente hipoxémico con demandas de oxigeno crecientes (nivel 1);

e Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las
emergencias de la via aérea, particularmente en relaciéon con la traqueostomia
percutanea y la intubacién endotraqueal, con o sin fibrobroncoscopio (nivel 1);

e Adquirir pericia en la realizacion de ciertos procedimientos, incluyendo las
canulaciones arteriales y venosas, la cateterizacion de la arteria pulmonar, la
colocacién de tubos toracicos y la interpretacion de los datos obtenidos en la
monitorizacion hemodinamica (nivel 2);

e 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); y

e Participar activamente en los debates éticos relacionados con el paciente critico
(nivel 2-3).

En la rotacion por la unidad de tabaquismo el residente de neumologia debe:

- Adquirir conocimientos y habilidades en los distintos procedimientos de
deshabituacion tabaquica y en el desarrollo de un programa de control, educacion y
seguimiento de los pacientes (nivel 1).

Durante su tercer afio el residente debe realizar broncoscopias y biopsias pleurales con un
nivel de responsabilidad 1.

La rotacion por cirugia toracica se considera una rotacién oblgatoria ya que nuestro hospital
no cuenta con un Servicio de cirugia de térax y este rotatorio es obligatorio en el programa de
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neumologia. Por ello se realiza siempre y sin problemas en el S. de Cirugia de Térax del
H.Reina Sofia de Cdrdoba. El residente de Neumologia debe:

Profundizar en el diagnéstico, la estadificacién, la historia natural, el manejo quirlrgico
y el prondstico de las neoplasias toracicas.

Asimismo, debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las
contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos quirdrgicos
habituales, incluyendo la reseccién pulmonar y el manejo de este tipo de pacientes.

Debe participar como ayudante en, al menos, ocho resecciones de parénquima
pulmonar y desarrollar habilidades en la insercion y cuidado de tubos endotoréacicos.
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 (nivel de
responsabilidad 2-3).

Ademas hemos afadido ya en los ultimos 4 afos, 1 mes de rotacion en la Unidad de
trasplante pulmonar y en la Unidad de http del H.Reina Sofia de Cérdoba. En esta
rotacién el residente de neumologia debe:

Profundizar en el conocimiento de las patologias subsidiarias de trasplante pulmonar
y, lo que es mas importante, conocer el momento idéneo para plantear esta opcién de
tratamiento, asi como la manera de hacerlo. Conocer indicaciones Yy
contraindicaciones absolutas y relativas. Exploraciones previas necesarias.

Conocer y manejar las complicaciones mas frecuentes en los pacientes trasplantados.

Profundizar en el conocimiento de la hipertensién pulmonar y su manejo, amentando
la experiencia practica en el tratamiento de las mismas y combinacion de tratamientos
(indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios) ya que en esa unidad se
tratan mayor n° de pacientes con esta patologia al ser centro de referencia y contar
con una consulta especializada.

En el rotatorio en el laboratorio de funcion respiratoria debe:

Alcanzar a comprender con detalle la fisiologia pulmonar y las mediciones del
laboratorio de exploracion funcional, incluyendo el atrapamiento aéreo, la restriccion
pulmonar y de la pared toracica, la limitacion al flujo aéreo, la reducciéon de la
distensibilidad pulmonar, las anomalias de la difusiéon alveolo-capilar, las alteraciones
en la distribucion de la ventilaciéon y la perfusion, la limitacion al ejercicio, la fatiga
muscular, la hiperreactividad bronquial y las anomalias en el control de la ventilacién.

Debe familiarizarse con los controles de calidad que deben exigirse en un laboratorio
de fisiologia y fisiopatologia respiratorias, incluyendo el funcionamiento de los
aparatos, su calibracion y esterilizacion y los fallos y sesgos mas frecuentes.

Al finalizar la rotacion debe ser capaz de supervisar, realizar e interpretar las
mediciones de gasometrias arteriales, espirometrias, co-oximetrias, curvas flujo-
volumen, volumenes pulmonares estaticos obtenidos por pletismografia o por dilucion
con gases inertes y difusiones alveolo-capilares.

Ha de saber las indicaciones de la prueba de broncodilatacion y la interpretacién de
sus resultados. Debe saber realizar e interpretar un test de metacolina, una prueba de
fuerza muscular, de ejercicio y de presion-volumen (nivel de responsabilidad 1-2).
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

e Resecciones pulmonares como ayudante: 8 (NO)
e Colocacion de tubos de drenaje pleural: 15 (10)

e Fibrobroncoscopias y técnicas instrumentales asociadas: 100 (entre R2 y R3)
o Biopsias pleurales transparietales: 25 (15)

e Espirometrias y/o curvas flujo-volumen: 600
e Pletismografias: 20

e Difusiones alveolo-capilares: 40

e Punciones arteriales: 60

e Provocaciones bronquiales inespecificas: 20
e Ergometrias: 10

e Interpretacion de polisomnografias: 100

e Guardias de presencia fisica: minimo de 4 y maximo de 6 de medicina interna.

ACTIVIDAD CIENTIFICA:

e Asistir y participar en las sesiones generales del hospital y hacer, al menos, una
presentacion cientifica;

e Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté
rotando, con una periodicidad semanal;

e Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia del

centro;

e Comentar criticamente, en sesiones bibliograficas, trabajos publicados en revistas
cientificas internacionales;

e Presentar comunicaciones en congresos cientificos regionales y nacionales de la
especialidad;

e Colaborar en la publicacion de los trabajos cientificos de su servicio;

e Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada;

e Asistir a cursos de formacién continuada acreditados;
e Participar en la docencia de pregrado y de postgrado;
e Asistir y participar activamente en reuniones cientificas internacionales; y

e Hacer una presentacion de un trabajo cientifico en inglés en su servicio.

RESIDENTE DE CUARTO ANO.

ROTACIONES:

e Sueio/C.externa Tabaco: 2 meses

e Bf/ICRIN: 3 meses

e Hospitalizacion: 6 meses

e Vacaciones: 1 mes
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OBJETIVOS, HABILIDADES Y ACTITUDES:

El resto de los objetivos de este cuarto ano son similares a los de tercero, pero con un nivel
de responsabilidad mayor (nivel 1):

En el laboratorio de exploraciéon funcional respiratoria, de suefio y en las técnicas
instrumentales:

- Debe adquirirse un alto nivel de pericia en la interpretacion de los registros
polisomnograficos y en el manejo de los pacientes con trastornos del suefo, incluyendo la
prescripcion y el ajuste de los equipos de CPAP y de BiPAP, el uso y las indicaciones de los
dispositivos orales y el papel esperado de los procedimientos quirurgicos.

- También han de adquirirse conocimientos detallados de los trastornos ventilatorios
de origen central, incluyendo la respiracion de Cheyne-Stockes, el sindrome de
hipoventilacion alveolar central, la hipoventilacion-obesidad y los trastornos neuromusculares
que afectan al aparato respiratorio y que pueden producir hipoventilacién durante el suefo.

- Ademas, debe comprenderse el tratamiento de los trastornos no respiratorios
relacionados con el suefio, como la narcolepsia, el sindrome de las piernas inquietas, etc.
(nivel de habilidad 1-2).

- Han de llegar a conocerse los elementos requeridos para organizar y manejar un
laboratorio de trastornos respiratorios del suefio, incluyendo el papel de cada uno de los
miembros del equipo y sus funciones en el control de calidad.

Como objetivos de su rotacion por la sala de hospitalizacion neumoloégica:

- Debe reseriarse la profundizacion en los conocimientos y habilidades previstos en el
apartado 5, con un nivel de responsabilidad 1.

- El residente de neumologia también debe profundizar en los aspectos mas
especificos del manejo del paciente neumoldgico, incluyendo las indicaciones vy el
cuidado del trasplante pulmonar, el estudio del enfermo con hipertensiéon pulmonar, el
uso del tratamiento vasodilatador, la valoracién de las enfermedades ocupacionales,
la quimioterapia, la radioterapia y sus complicaciones, y la ventilacibn mecanica no
invasiva, con nivel de responsabilidad 2-3.

- Durante este periodo el médico residente debe participar activamente, y por periodos

especificamente establecidos, en las actividades de las unidades de cuidados
intermedios, de hospitalizacién domiciliaria y en el hospital de dia neumolégico.

- En el periodo final de la residencia debe tenerse la maxima responsabilidad en el
manejo de los pacientes neumoldgicos de todos los niveles de complejidad (nivel de
responsabilidad 1).

- Se debe profundizar mediante un periodo especifico de rotacion en distintos aspectos
de los programas de rehabilitacion respiratoria.

- Ademas, en el transcurso de los dos ultimos anos, ha de tenerse responsabilidad
(nivel 1) sobre pacientes ambulantes de forma semanal y con los siguientes objetivos:

e Familiarizarse con problemas neumoldgicos variados en el ambito
extrahospitalario.

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

e Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades
respiratorias.
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Obtener experiencia en el cuidado continuado de pacientes con problemas
cronicos y capacidad para colaborar en los programas de rehabilitacion,
educacion sanitaria y prevencion de las enfermedades respiratorias.

Adquirir experiencia en la practica neumoldgica ambulatoria.

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

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

Familiarizarse con los problemas burocraticos derivados de la aplicacion de
determinados tratamientos y en el control de los mismos: y

Aprender a relacionarse con la hospitalizacion domiciliaria y el hospital de dia

neumoldgico.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Espirometrias y/o curvas flujo-volumen: 600
Pletismografias: 20

Difusiones alveolo-capilares: 40

Punciones arteriales: 60

Provocaciones bronquiales inespecificas: 20
Ergometrias: 10

Fibrobroncoscopias y técnicas instrumentales asociadas: 100
Biopsias pleurales transparietales: 25

Asistencia a pacientes con ventilacion mecanica: 120
Cateterizaciones venosas centrales: 25
Cateterizaciones de la arteria pulmonar: 5

Asistencia a pacientes ambulatorios: 600

Guardias de presencia fisica: minimo de 4 y maximo de 6 (de medicina Interna y
neumologia, si las hubiere en el centro); durante su rotaciéon por la unidad de

cuidados intensivos la totalidad de las guardias se haran en esa unidad.

ACTIVIDAD CIENTIFICA

Asistir y participar en las sesiones generales del hospital y hacer, al menos, una

presentacion cientifica;

Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté

rotando, con una periodicidad semanal;

Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia del

centro;

Comentar criticamente, en sesiones bibliograficas, trabajos publicados en revistas

cientificas internacionales;

Presentar comunicaciones en congresos cientificos regionales, nacionales e

internacionales de la especialidad;

Colaborar en la publicacion de los trabajos cientificos de su servicio;
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e Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada;
e Asistir a cursos de formacién continuada acreditados;
e Participar en la docencia de pregrado y de postgrado; y

e Hacer una presentacion de un trabajo cientifico en inglés en congresos o simposios
internacionales.

1.5. Rotaciones externas recomendadas
- Rotacién por Cirugia de Térax y Neumologia (unidad de trasplante/HTP/Fibrosis Quistica) del
H. Reina Sofia de Cérdoba. 2 meses de R3.
- Rotacion libre de 1-3 meses de R4, de libre eleccion por el residente, siempre de forma

justificada.

GUARDIAS

En los apartados anteriores se detalla donde deben realizarse las guardias segun afo de
residente.

Los residentes de 2° 3° y 4° afo realizaran las guardias mensuales asignadas en las
especialidades de Urgencias y Medicina Interna y, ademas, podran completar hasta 6 guardias
mensuales, con guardias especificas de especialidad (Neumologia). Hasta las 20h
acompafaran al adjunto que desarrolle la Continuidad Asistencial dicha tarde y completaran la
jornada hasta las 8.00h del dia siguiente, con la supervisiéon de un adjunto de Medicina Interna.

El residente de 2° afio la realizara acompafiando al residente de 4° ano.
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