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COMISION DE DOCENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

UNIDAD DOCENTE DE NEUMOLOGIA
ITINERARIO FORMATIVO

PRESENTACION

El itinerario formativo de la especialidad establece los objetivos docentes
generales y especificos de cada rotacidn, el cronograma completo, contenido,
duracion y lugar de realizacién. Se describen todas las competencias que
deben adquirir los residentes durante el periodo de formacion, los
conocimientos y habilidades que deben adquirir y el grado de supervision en
cada etapa, asi como la descripcién de los conceptos que seran analizados a
la hora de evaluar al facultativo residente. Se incluyen las sesiones clinicas y
bibliograficas especificas de la especialidad, asi como las actividades de
investigacién. Por ultimo, se detalla la estructura y funcionamiento de las
guardias y atencién continuada. Esto permite al residente conocer su
programa formativo desde su inicio, y facilita planificar y estructurar mejor su

formacion.

FECHA DE APROBACION

Aprobado el 28/03/2022, en la reunién de la CD (acta 05/2022)

Aprobado el 29/01/2025, en la reunié de la CD (acta 01/2025)
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Definicion de la especialidad

La Neumologia es la parte de la medicina que se ocupa de la fisiologia y la
patologia del aparato respiratorio. Su finalidad basica es el estudio de la
etiologia, la epidemiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la semiologia, el
diagnéstico, el tratamiento, la prevencion y la rehabilitacion de las
enfermedades respiratorias.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION
Siguiendo los criterios de la Comision Nacional de Neumologia y con la

aprobacion de los Ministerios de Salud y Consumo y de Educacién y Ciencia,
se han establecido los siguientes objetivos para el programa formativo de los
residentes de Neumologia:

1. Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan el
ejercicio independiente y actualizado de la especialidad, siendo
capaces, al finalizar el periodo formativo, de sentar las indicaciones de
los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos de la
Neumologia.

2. Tener una formacion clinica basica al conocer las actividades que se
llevan a cabo en los distintos departamentos, unidades y servicios de las
instituciones sanitarias, las maniobras de resucitacién cardiopulmonar, el
manejo de vias, la estructura de las sesiones interdepartamentales y
otros aspectos estrechamente relacionados con la Neumologia.

3. Observar, estudiar y tratar a pacientes (ingresados, en las consultas
hospitalarias externas, en el hospital de dia y extrahospitalarios) con una
amplia variedad de enfermedades respiratorias.

4, Tener una formacién basica en investigacion, imprescindible en la
practica médica actual, para que los especialistas en Neumologia
puedan promover y desarrollar lineas de investigacién clinica,
experimental o epidemioldgica, ya que solo la activa implicacién del
especialista en la adquisicién de nuevos conocimientos, cotejados vy
evaluados con el método cientifico, asegura una asistencia de calidad.

5. Sentar las bases que aseguren su formacién continuada, a fin de que
puedan incorporarse a la practica diaria los avances que se produzcan
en la especialidad y en otras areas de conocimiento de interés, al
objeto de mejorar la atencion a los ciudadanos, sabiendo manejar las
fuentes de informacién y adquiriendo un espiritu critico respecto a la



S/ ||||| Bellvitge ,
Hospital Unlversﬁarl GIFT: Neumologia - HUB

literatura cientifica.

6. Tener una formacion en bioética.

7. Tener una formacién basica en gestion clinica y en aspectos médico-
legales y de comunicacién asistencial.

Durante el periodo formativo del residente, este ira adquiriendo de forma
progresiva diferentes responsabilidades a través de actividades asistenciales,
cientificas e investigadoras llevadas a cabo en colaboracidon con otros
profesionales de la unidad docente de Neumologia y del propio Hospital. La
unidad docente establecera el grado de supervision para cada una de las
actividades a realizar por el residente en cada una de las rotaciones, de
acuerdo con las competencias a adquirir. La formacién tedrico-practica se
completard con el resto de las actividades de formaciéon continuada que se
realicen en la Unidad Docente de Neumologia y del Hospital, tales como
cursos, sesiones bibliograficas, sesiones del propio servicio, asi como con los de
otras especialidades.

Una vez concluido el periodo de especializacion, el neumdlogo deberéd estar
capacitado para emplear los métodos diagndsticos y terapéuticos, asi como
para plantear y resolver los problemas preventivos y epidemioldgicos,
diagnésticos, prondsticos y terapéuticos propios de la neumologia. Ademas,
deberd haber adquirido competencias en metodologia de la investigacion,
bioética y gestidén de calidad asistencial.
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P,
LUGAR DE REALIZACION
Re'As?gec:j:ia Contenido Meses Dispositivo

R1 CARDIOLOGIA 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 MEDICINA INTERNA 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 URGENCIAS 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R1 ENFERMEDADES INFECCIOSAS 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 NEUMOLOGIA: HOSPITALIZACION 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 UNIDAD CURAS RESPIRATORIAS INTERMEDIAS 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 gggmgb%%'ﬁggg'm‘ DE DIA (UNIDAD FUNCIONAL DE EPOC Y 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 RADIOLOGIA 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 UNIDAD DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA (FLEXIBLE) 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 NEUMOLOGIA: ESTUDIOS RESPIRATORIOS DEL SUERIO (INTRODUCCION) 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R2 NEUMOLOGIA: VENTILACION MECANICA (INTRODUCCION) 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 UNIDAD DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA (AVANZADA) 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
3 NEUMOLOGIA: ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES 1 HOSPITAL UNIVERSITAR! DE BELLVITGE
R3 NEUMOLOGIA: EXPLORACION FUNCIONAL RESPIRATORIA 15 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 NEUMOLOGIA: UNIDAD FUNCIONAL DE ASMA 15 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 MEDICINA INTENSIVA 2 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 NEUMOLOGIA: UNIDAD FUNCIONAL DE CANCER DE PULMON 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 CIRUGIA TORACICA 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R3 NEUMOLOGIA: HOSPITALIZACION 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R4 NEUMOLOGIA: ESTUDIOS RESPIRATORIOS DEL SUENO 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R4 (ROTACIO EXTERNA) / NEUMOLOGIA: HOSPITALIZACION 1 EEIE\'Z%:OSP'TAL UNIVERSITARI DE
R4 NEUMOLOGIA: VENTILACION MECANICA 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
R4 NEUMOLOGIA: HOSPITALIZACION 4 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

El periodo de formacion del residente de neumologia consta de 4 afos, de los
cuales 15 meses corresponden a rotaciones externas y 29 meses a rotaciones
propias en las diferentes secciones de NEUMOLOGIA, incluyendo rotaciones
en las unidades multidisciplinares donde la asistencia es compartida con otros
especialistas dentro de la unidad. Los periodos vacacionales comprenden un
mes al afio, que quedara incluido en alguna de las diferentes rotaciones. Este
periodo no debe comprometer la formacién del residente, por lo que se
aconsejara siempre adaptarse a las condiciones propias de cada servicio o
seccién a tal efecto.

Periodo de formacion genérica (15 meses)
Incluye un periodo 15 meses de formacion en diferentes especialidades

médicas, unidades de criticos o quirdrgicas afines o relacionadas con la
Neumologia. Durante este periodo, el residente debe desarrollar en todos los
aspectos de la medicina interna y sus especialidades, prestando especial
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atencidn al paciente critico. En nuestro hospital hemos dividido este periodo de
rotacion entre el primer, segundo y tercer afio de residencia, de la siguiente manera:

1. Primer afo de residencia: Medicina interna (3 meses), Enfermedades
Infecciosas (3 meses), Urgencias (2 meses), Cardiologia (3 meses).

2. Segundo ano de residencia: Radiodiagnostico toracico: 1 mes.

3. Tercer ano de residencia: Cirugia toracica (1 mes), Medicina
Intensiva (2 meses).

Periodo de formacion especifica (29 meses)

En nuestro centro hemos centrado la totalidad de la formacién especifica
entre el segundo afo, el tercer ano de forma parcial y el cuarto ano.

1. Segundo afio de residencia: clinica neumoldgica (sala de
hospitalizacién), Hospital de dia (Unidad Funcional EPOC vy
Bronquiectasias) y Unidad Cuidados Respiratorios Intermedios. Incluye la
rotacion de broncoscopia flexible y una rotacion introductoria basica
sobre trastornos del sueno y ventilacién mecanica.

2. Tercer afio de residencia: Exploracion funcional respiratoria y Unidad
de Asma, Unidad Funcional de Pulmén, Unidad de Enfermedades
Pulmonares Intersticiales y técnicas avanzadas broncoscdpicas.

3. Cuarto ano de residencia: Trastornos respiratorios del suefio, Unidad de
ventilacion mecanica, rotacion externa (optativa) y Clinica
neumoldgica.
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OBJETIVOS Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE CADA ROTACION

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Rﬁsﬁge?wiia Contenido Meses
R1 CARDIOLOGIA 3
R1 MEDICINA INTERNA 3
R1 URGENCIAS 2
R1 ENFERMEDADES INFECCIOSAS 3

SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Objetivos:

Reconocer e identificar con los diversos sindromes y enfermedades
cardioldgicas.

Realizar una adecuada historia clinica y exploracién fisica dirigida al
paciente cardioldgico.

Manejar las diversas herramientas diagndsticas para diagnosticar las
enfermedades cardioldgicas.

Aprender las indicaciones de las exploraciones complementarias para
el diagnodstico de las enfermedades cardioldgicas.

Aprender el manejo terapéutico del paciente cardiolégico desde el
punto de vista farmacoldgico y familiarizarse con los tratamientos
intervencionistas.

Conocimientos a adquirir:

Conocer de las diferentes patologias cardiovasculares: insuficiencia
cardiaca aguda y crdénica, miocardiopatia hipertensiva, cardiopatia
isquémica en su fase aguda y crdnica, pericarditis aguda y cronica,
arritmias cardiacas, tanto taqui- como bradiarritmias, valvulopatias y
enfermedades de grandes vasos.

Conocer las indicaciones e interpretacion de exploraciones
complementarias para el diagndstico de las patologias cardiovasculares
(ECG, ecocardiograma, cateterismo cardiaco, holter de 24 h, prueba de
esfuerzo, medicina nuclear, etc.).

Aprender el manejo y tratamiento de las principales patologias
cardiovasculares.
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Habilidades:

Tener habilidad en la entrevista clinica dirigida al paciente con
cardiopatia.

Realizar una adecuada auscultacion cardiopulmonar.

Establecer un diagndstico diferencial y un plan diagnéstico y
terapéutico de las diferentes patologias cardiovasculares.

Realizar e interpretar las principales pruebas diagndsticas usadas en la
practica clinica diaria: electrocardiograma normal y patoldgico.
Interpretar adecuadamente el informe de un ecocardiograma, y
Reconocer e identificar las imagenes disponibles del mismo.
Interpretar adecuadamente el informe de una prueba de esfuerzo o de
una prueba isotopica de cardiologia y de una coronariografia.
Presentar casos clinicos en las sesiones asistenciales.

Niveles de supervision:

El residente desarrollara su actividad con un nivel 2-3 de supervisidén, excepto
para las actividades relacionadas con la entrevista clinica y la realizacion de la
historia clinica en que podra tener un nivel 1 de supervision.

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Objetivos:

Reconocer e identificar los sindromes y enfermedades mas frecuentes
en el ambito de la Medicina Interna.

Adquirir destreza en la realizacién de la historia clinica de pacientes
médicos y pluripatologicos.

Adquirir destreza en la realizacién de la exploracion fisica de pacientes
del area médica.

Aprender las indicaciones y limitaciones de las principales pruebas
diagndsticas.

Identificar las particularidades del paciente de edad avanzada.

Realizar una aproximacion clinica al paciente con enfermedades poco
frecuentes.

Conocimientos a adquirir:

Dominar el conocimiento de las enfermedades y sindromes mas
frecuentes de la medicina interna: insuficiencia cardiaca, insuficiencia
respiratoria, trastornos vasculares cerebrales, patologia aterosclerética,
enfoque global del paciente neoplasico, etc.

Conocer las técnicas diagndsticas basicas: analiticas, técnicas de
imagen, ECG... para establecer sus indicaciones y ser capaz de
interpretarlas.
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Identificar problemas activos en pacientes cronicos.

Conocer la historia natural de las patologias médicas para poder hacer
una correcta valoracién del seguimiento de los pacientes.

Introducir en el uso del consentimiento informado.

Habilidades:

Realizar una correcta entrevista clinica. Confeccionar una historia
clinica estructurada que incluya: motivo de consulta, antecedentes,
habitos, alergias, enfermedad actual, exploracién fisica por aparatos,
diagnostico diferencial y plan diagnostico y terapéutico.

Interpretar correctamente las técnicas diagnosticas basicas.

Realizar maniobras diagnésticas invasivas basicas como paracentesis,
toracocentesis y punciones lumbares.

Adquirir habilidades de comunicacién con los pacientes y sus familias.
Adquirir habilidades de comunicacién entre el personal sanitario e
iniciacion en el trabajo en equipo.

Solicitar correctamente un consentimiento informado.

Presentar de forma estructurada casos clinicos en sesiones asistenciales.

Niveles de supervision:

Todas las actividades tienen un grado de supervisidon de 2-3, excepto las
relacionadas con la realizacidn de la entrevista clinica y la exploracién fisica
gue se podran realizar sin supervision directa (nivel 1).

SERVICIO DE URGENCIAS

Objetivos:

Identificar los diversos procesos agudos que aparecen como
presentacién o descompensacion de multiples enfermedades médicas
0 quirurgicas.

Valorar el grado de gravedad del paciente con patologia urgente.
Realizar una adecuada historia clinica dirigida al paciente con patologia
urgente.

Decidir de forma priorizada las pruebas diagndsticas mas rentables
dentro de los recursos que el hospital ofrece para llegar a un adecuado
diagnodstico y un correcto tratamiento.

Adquirir destreza en el tratamiento de la patologia médica urgente.
Asistir a situaciones criticas que requieran maniobras de reanimacion
basicas.
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Conocimientos a adquirir:

e Conocer los diversos procesos agudos que aparecen como presentacién
o descompensacion de multiples enfermedades médicas (insuficiencia
cardiaca, insuficiencia respiratoria, trastornos vasculares cerebrales,
vasculitis, enfermedades metabdlicas, etc.),

e Conocer su manejo urgente acorde a los protocolos y guias clinicas del
propio Hospital.

e Conocer los recursos diagndsticos (laboratorio o imagenes) vy
terapéuticos disponibles en el area de urgencias del Hospital.

e Conocer las guias actualizadas de reanimacion cardiopulmonar basica.

Habilidades:

e Adquirir habilidad en la entrevista clinica dirigida al paciente con
patologia aguda en el area de urgencias.

e Realizar correctamente una exploracion fisica por aparatos.

e Utilizar de forma racional los recursos diagndsticos y terapéuticos
disponibles en el area de urgencias para cada uno de los procesos
agudos.

e Interpretar adecuadamente las pruebas complementarias solicitadas en
el drea de urgencias (analitica, electrocardiograma, radiologia simple
de térax y abdomen).

e Adquirir destreza en procedimientos diagndsticos minimamente
invasivos necesarios para el manejo de determinados procesos
urgentes: gasometria arterial, toracocentesis, paracentesis y puncién
lumbar.

e Participar de forma coordinada en las maniobras de reanimacion
basicas.

Niveles de supervisién:

Principalmente, el residente desarrollard su actividad en el Servicio de
URGENCIAS con un nivel 2-3 de supervisidén, excepto para las actividades
relacionadas con la entrevista clinica y la realizacion de la historia clinica en
gue podra tener un nivel 1 de supervision.

SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Objetivos:
e Identificar los principales sindromes y enfermedades infecciosas de
nuestro medio, especialmente el hospitalario.
e Identificar las principales complicaciones infecciosas relacionadas con
la Neumologia.

e Conocer los objetivos del programa de optimizacién de uso de
antimicrobianos (PROA) y su implementacién en el centro, siguiendo sus
recomendaciones, con el objetivo de mejorar el prondstico de los
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pacientes, minimizar sus efectos adversos, controlar la aparicion de
resistencias y garantizar el uso de tratamientos coste-eficaces".

Identificar el espectro de accidn de los diferentes antibidticos.

Aplicar la politica antibidtica de nuestro centro.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las manifestaciones clinicas, herramientas diagnésticas, y
posibilidades terapéuticas de las infecciones mas prevalentes en
nuestro medio: neumonias, infecciones urinarias, endocarditis, celulitis,
infecciones del sistema nervioso central, etc.

Conocer la etiologia microbioldgica mas habitual segun las diferentes
localizaciones de los procesos sépticos.

Conocer el espectro de accion de los diferentes antibidticos.

Conocer la disponibilidad de antibidticos en nuestro Hospital, politica
antibidtica y uso racional de estos farmacos.

Conocer e interpretar las pruebas diagndsticas que se utilizan en estas
enfermedades: cultivos, pruebas de imagen, y otras.

Habilidades:

Adquirir las habilidades para la realizacion de pruebas diagndsticas
necesarias: puncion lumbar, toracocentesis, paracentesis, puncion de
muestras cutaneas, etc.

Conocer y establecer una pauta antibidética empirica segun la
localizacidn del proceso infeccioso del paciente.

Conocer y establecer una pauta antibidtica empirica segun la patologia
de base del paciente: inmunodeprimido, portador del virus de la
inmunodeficiencia humana, infeccion intrahospitalaria, etc.

Niveles de supervision:

Las actividades realizadas en esta rotacién tienen un grado de supervisién de
2-3; pero algunas se podran realizar sin supervision directa (nivel 1), sobre todo
las relacionadas con la anamnesis, exploracion fisica y solicitud de pruebas
basicas.
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SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Afo de . . "
. . Contenido Meses Dispositivo
Residencia

R2 NEUMOLOGIA: HOSPITALIZACION 4 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

R2 UNIDAD CURAS RESPIRATORIAS INTERMEDIAS 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
NEUMOLOGIA: HOSPITAL DE DIA (UNIDAD FUNCIONAL DE

R2 EPOC Y BRONQUIECTASIAS) 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

R2 RADIOLOGIA 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

R2 UNIDAD DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA (FLEXIBLE) 3 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
NEUMOLOGIA: ESTUDIOS RESPIRATORIOS DEL SUENO

R2 (INTRODUCCION) 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

R2 NEUMOLOGIA: VENTILACION MECANICA (INTRODUCCION) 1 HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

UNIDAD DE HOSPITALIZACION NEUMOLOGIA

Objetivos:
e Dominar el abordaje inicial de los problemas respiratorios mas frecuentes,

como la disnea, la tos, la hemoptisis y el dolor toracico agudo.

e Adquirir destrezas sobre el abordaje y tratamiento de las enfermedades
respiratorias mas frecuentes y sus principales manifestaciones clinicas en
situacién aguda: EPOC, asma, enfermedades intersticiales, neoplasia
pulmonar, neumonias, tromboembolismo pulmonar, etc.

e Adquirir autonomia en el manejo de pacientes y en la toma de decisiones
complejas mas propias de la especialidad.

e Afianzar las habilidades necesarias para establecer una buena
comunicacién con el paciente y sus familiares.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer la patologia respiratoria principal, sobre todo en su manifestacion
aguda.

e Conocer las indicaciones, contraindicaciones y la interpretacion mas
exhaustiva de las exploraciones complementarias propias de la
especialidad.

e Conocer la farmacologia propia de la especialidad, sus indicaciones,
contraindicaciones y efectos secundarios.

e Conocer el riesgo quirdrgico de pacientes con enfermedades
neumoldgicas.

e Conocer las principales complicaciones respiratorias de las enfermedades
sistémicas y de los pacientes inmunodeprimidos.
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e Conocer las alteraciones del control de la respiracién, la fatiga muscular y
los estados terminales, debiendo ser capaz de aplicar las medidas
terapéuticas o paliativas adecuadas a cada caso.

e Identificar los riesgos epidemioldgicos de algunas enfermedades
infecciosas, como la tuberculosis, aplicando las medidas profilacticas

oportunas.

Habilidades:

e Realizar una correcta anamnesis, exploracion fisica e interpretar los
hallazgos.

e Realizar una interpretacién correcta de las exploraciones complementarias
propias de la especialidad (radiografias térax, tomografias computarizadas
toracicas, estudios con radionuclidos, tomografia por emision de positrones,
angiografias pulmonares y ecografia toracica), para correlacionarlo con la
clinica. .

e Realizar un correcto plan de trabajo para llegar al diagnoéstico.

e Aplicar de forma correcta el tratamiento médico mas adecuado.

e Realizar de forma correcta un informe de alta.

e Adquirir habilidad para mantener una buena relacién de trabajo con
equipo médico y el resto de personal sanitario de la unidad de
hospitalizacion.

e Desarrollar habilidades de ensefianza y comunicacidn necesarias para
mejorar el cumplimiento de los tratamientos aplicados a los pacientes
neumoldgicos.

Niveles de supervisién:

El residente tendra una mayor autonomia, aunque bajo la supervision de un
adjunto del servicio. La mayoria de los actos tendran un nivel de supervision
entre 2-3, pero algunas de las actividades se podran realizar sin supervision
directa (nivel 1), fundamentalmente aquellas relacionadas con la anamnesis y
la exploracion fisica.

UNIDAD DE CUIDADOS RESPIRATORIOS INTERMEDIOS (UCRI)

La UCRI consta de un numero variable de camas con monitorizacién no
invasiva para pacientes. Esta unidad dispone del material necesario para
realizar el tratamiento de oxigenoterapia de alto flujo, ventilacion mecanica
no invasiva e invasiva a través de traqueotomia, vigilancia estrecha vy
monitorizacién cardiopulmonar centralizada.
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Objetivos:

e Desarrollar un conocimiento y habilidades sobre las enfermedades que
pueden cursar con insuficiencia respiratoria aguda o crénica agudizada.
Conocer las patologias y/o tratamientos que pueden alterar la
hemodinamica.

e Adquirir el conocimiento sobre los sistemas de oxigenoterapia (sistemas
convencionales y sistema de alto flujo) y la monitorizacién del paciente
desde un punto de vista cardiorrespiratorio.

e Lograr experiencia en ventilacién mecanica (no invasiva e invasiva a
través de tragqueotomia), de sus bases fisioldgicas, las ventajas e
inconvenientes y sus indicaciones y contraindicaciones

e Desarrollar los recursos apropiados para comunicarse con los familiares del
paciente, proporcionar noticias y prondsticos adversos y explicar la
idoneidad o no de ciertos tratamientos.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer la etiopatogenia de las enfermedades que pueden cursar con
insuficiencia respiratoria aguda o cronica agudizada, asi como la
fisiopatologia cardio-respiratoria.

e Conocer los sistemas de oxigenoterapia, sus bases fisioldgicas, las ventajas
e inconvenientes de cada uno y sus indicaciones y contraindicaciones.

e Aprender a utilizar la ventilacién mecanica: eleccién del ventilador, la
interfase, los parametros de ventilacion, la humidificacion.

e Aprender a monitorizar y evaluar la eficacia de la ventilacidn mecanica y
las posibles complicaciones.

e Conocer los cuidados de las traqueotomias y el proceso de destete de la
ventilacion mecanica y la decanulacién.

e Adquirir conocimientos sobre el proceso de destete de la ventilacidon
mecanica invasiva y sobre el proceso de decanulaciéon (retirada de
traqueotomia).

e Adquirir conocimientos sobre el manejo del shock séptico y hemorragico.

e Aprender a usar la ecografia toracica y la fibrobroncoscopia como recursos
diagnostico-terapéuticos en el paciente con insuficiencia respiratoria.

Habilidades:

e Manejar los diferentes sistemas de oxigenoterapia.

e Manejar los diferentes tipos de ventilacidn mecanica invasiva y no invasiva.

e Interpretar las curvas flujo-tiempo y volumen-tiempo para reconocer y
corregir problemas de sincronizacién paciente-ventilador en ventilacion
mecanica.
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e Detectar de problemas asociados a la ventilacién (fugas, lesiones por
presion, aerofagia, asincronias paciente-ventilador) y aplicacion de
medidas correctoras.

e Manejar de forma integral el paciente con patologia neuromuscular
ingresado por hipoventilacion alveolar. Conocer el recurso de la asistencia
a la tos y los problemas especificos asociados a la ventilacidn no invasiva
de estos pacientes.

e Manejar el paciente traqueotomizado en proceso de destete de la
ventilacion mecanica y de decanulacion.

e Conocer la indicacién y manejo de farmacos vasoactivos.

e Aprender el proceso de comunicacién empatica y asertiva con pacientes
y familiares.

Niveles de responsabilidad:

La indicacién y realizacién de cualquier procedimiento en esta unidad necesita
de la supervision de un facultativo especialista (Nivel 2). La realizacién de la
historia clinica, exploracién fisica y proporcionar la informacion a los
familiares, el nivel de supervision sera 1.

HOSPITAL DE DiA: UNIDAD FUNCIONAL DE EPOC (UFOC) Y BRONQUIECTASIAS

La rotacion en Hospital de Dia incluye la UFOC, unidad destinada a la
atencién integral del paciente con EPOC, y la consulta de bronquiectasias.

Objetivos:

e Adquirir el aprendizaje necesario para el manejo del paciente con EPOC
desde fases iniciales de la enfermedad hasta la fase de agudizaciones
frecuentes y final de vida.

e Adquirir el conocimiento necesario para el diagndstico y tratamiento de
pacientes con bronquiectasias.

e Conocer cudles son las indicaciones de la rehabilitacién cardiopulmonar.

e Valorar la indicacién de tratamiento quirdrgico, el enfisema pulmonar.

e Conocer cdmo se valoran pacientes candidatos a trasplante pulmonar.

e Conocer cémo se realizan e interpretan las pruebas de esfuerzo
cardiopulmonar (ergometrias).

e Conocer adecuadamente las indicaciones de la terapia inhalada
(inhaladores, aerosolterapia, antibioticos).

e Aprender las indicaciones y los modos de administracion de la
oxigenoterapia domiciliaria.
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Conocimientos a adquirir:

Aprender a manejar el paciente con EPOC grave agudizador en fase
estable y en fase de agudizacion.

Aprender el manejo del paciente EPOC no agudizador.

Conocer el manejo del paciente con bronquiectasias en fase estable.
Conocer las indicaciones e interpretacién de las principales exploraciones
complementarias propias de estas patologias (gasometria arterial,
espirometria, test de la marcha de los 6 min, oximetria nocturna, cultivo
esputo).

Conocer las terapias empleadas mas frecuentemente en estas patologias,
farmacoldgicas y no farmacoldgicas; indicaciones, contraindicaciones vy
efectos secundarios.

Aprender a valorar el riesgo quirurgico de los pacientes con EPOC.

Conocer y manejar los estadios terminales de los pacientes con EPOC,
debiendo valorar medidas terapéuticas o paliativas adecuadas en cada
caso.

Adquirir las habilidades necesarias para establecer una buena
comunicacién con el paciente y su familia.

Habilidades:

Realizar una correcta anamnesis, exploracion fisica e interpretacion clinica
de los hallazgos.

Realizar una interpretacién correcta de las exploraciones complementarias
propias de estas patologias (radiografias torax, TC térax, gasometria arterial,
oximetria nocturna, cultivos de esputo).

Aplicar de forma correcta el tratamiento médico mas adecuado de acuerdo
a la orientacién diagnéstica y el estado del paciente.

Establecer un plan de trabajo para el seguimiento de pacientes con EPOC
0 bronquiectasias.

Adquirir habilidades adecuadas de comunicacién con el paciente y su
familia.

Niveles de supervision:

En esta rotacion el nivel de supervision del residente es de 2-3. Para la
realizacién de entrevista clinica y exploracion fisica el nivel de supervision
podra ser 1.

SERVICIO DE RADIOLOGIA

Objetivos:

Conocer los principios generales de Radiologia, fundamentos basicos de
radiobiologia y proteccidn radiolégica.
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Adquirir y desarrollar los conocimientos necesarios para la interpretacién
en profundidad de la radiografia simple de térax y de la tomografia axial
computarizada toracica.

Identificar y correlacionar la anatomia normal del sistema respiratorio en
radiografias, ecografias y TC de térax.

Conocer las diferentes técnicas de imagen utilizadas en radiologia toracica
y sus posibles indicaciones y contraindicaciones.

Valorar las indicaciones de las exploraciones solicitadas y decidir la prueba
mas adecuada.

Realizar e informar adecuadamente Rx, ecografia y TC de térax.

Conocer cudles son las indicaciones y cémo se realiza el procedimiento de
biopsia con aguja guiada (BAG) diagndstica, asi como las aplicaciones de
las TC avanzadas.

Conocimientos a adquirir:

Conocer la anatomia radioldgica de RX torax y signos de patologia.
Conocer la anatomia radiolégica de TC térax y detecciéon de normalidad
o patologia.

Conocer la anatomia radioldgica de ecografia toracica y deteccién de
posibles anomalias.

Habilidades:

Interpretar exploraciones realizadas, indicando en los casos que fuera
necesario, las exploraciones diagnodsticas radioldgicas que deberian
realizarse posteriormente.

Conocer cdmo se realizan e informar las pruebas radioldogicas del aparato
respiratorio (RX, TC y ecografia).

Participar en el proceso diagndstico y realizacién de técnicas invasivas a
nivel pulmonar (punciones guiadas) de forma indirecta.

Niveles de supervision:

En esta rotacion el nivel de supervisidon es de 2-3. En cuanto a la participacion
en procesos que impliqguen técnicas invasivas, el nivel de supervision sera
siempre de 3.

UNIDAD DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA (BRONCOSCOPIA FLEXIBLE)

Objetivos:

Aprender las indicaciones diagndsticas y terapéuticas de la endoscopia
respiratoria convencional (broncoscopia flexible) con sus limitaciones y los
riesgos potenciales.

Aprender las diferentes técnicas diagnosticas de la endoscopia respiratoria
convencional:  broncoaspirado, lavado broncoalveolar, cepillados
citolédgicos y microbioldgicos, biopsias bronquiales y transbronquiales,
puncién aspiraciéon a ciegas.
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Aprender las diferentes técnicas terapéuticas de la endoscopia respiratoria:
extraccién de cuerpos extrafios, coagulos y tapones mucosos, y uso de la
criosonda para extraccion de los mismos.

Aprender las indicaciones de las técnicas pleurales (toracocentesis
diagnostica y evacuadora, biopsia pleural), sus limitaciones y riesgos
potenciales.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las indicaciones de la broncoscopia flexible y de las técnicas
pleurales, sus limitaciones y los riesgos potenciales.

Saber indicar cudl es el procedimiento endoscdpico, diagndstico o
terapéutico mas adecuado en cada situacién clinica.

Saber indicar cudl es la técnica pleural mas adecuada en cada situacion
clinica.

Conocer las preparaciones necesarias para la broncoscopia flexible y sus
diferentes procedimientos y para los procedimientos pleurales.

Conocer qué pacientes necesitan preparaciones especiales para el
procedimiento: reposicion de la hemostasia, cambios en los tratamientos
antiagregantes y anticoagulantes.

Identificar qué pacientes constituyen grupos de riesgo para la realizacion de
las técnicas endoscépicas convencionales y pleurales.

Conocer los cuidados posteriores requeridos por los pacientes después de
los diferentes procedimientos endoscdépicos convencionales y pleurales y el
manejo de las posibles complicaciones.

Habilidades:

Informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimiento
endoscopico convencional, las técnicas pleurales y las posibles
complicaciones asociadas.

Obtener de forma correcta el consentimiento informado para cada
procedimiento.

Realizar de forma completa y segura los procedimientos endoscopicos
diagnésticos convencionales de la broncoscopia flexible: broncoaspirado,
lavado broncoalveolar, cepillados citoldgicos y microbioldgicos, biopsia
bronquial y transbronquial, puncién-aspiracién a ciegas.

Realizar de forma completa y segura los procedimientos endoscopicos
terapéuticos convencionales de la broncoscopia flexible: extraccion de
cuerpos extrafios, coagulos y tapones mucosos, y uso de la criosonda para
extraccién de estos.

Realizar de forma completa y segura los siguientes procedimientos pleurales:
toracocentesis diagndstica y evacuadora, biopsia pleural.

Interpretar correctamente los hallazgos endoscdpicos.
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e Detectar precozmente las complicaciones de los procedimientos
endoscépicos y de las técnicas pleurales basicas.

Niveles de supervision:

La indicacién y realizacién de cualquier procedimiento endoscépico necesita
un nivel de supervisidn 2. La participacion del residente en los procedimientos
de broncoscopia flexible diagndstica y de las técnicas pleurales al final de la
rotacion tendrd un nivel de supervision 1 y de supervision 2 en los
procedimientos de broncoscopia flexible terapéutica. En lo que respecta a
proporcionar la informacién a los familiares y a la obtencién del
consentimiento informado, el nivel de supervision sera 1.

UNIDAD DE ESTUDIOS RESPIRATORIOS DEL SUENO (INTRODUCCION R2)

Objetivos:

e Conocer la patologia respiratoria del suefio a nivel basico, para poder
intregrar los conocimientos en los pacientes atendidos durante las otras
rotaciones (sala de hospitalizacidon, urgencias, consultas externas,
interconsultas).

e Aprender a diagnosticar de forma correcta la Apnea Obstructiva del Suefio
(AOS) no compleja.

e Aprender a interpretar correctamente la poligrafia cardiorrespiratoria.

e Aprender a interpretar las titulaciones de CPAP mediante autoCPAP.

e Aprender a utilizar los aparatos de CPAP.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer la fisiologia respiratoria durante el suefo.

e Adquirir conocimientos sobre la fisiopatologia de la AOS.

e Adquirir conocimiento en la interpretacion de los registros de poligrafia
cardiorespiratoria y equipos simplificados.

e Adquirir el conocimiento en el manejo, prescripcién y ajuste de los equipos
de CPAP.

Habilidades:

e Realizar una correcta historia clinica que permita realizar el diagndstico de
sospecha de la AOS.

e Interpretar de forma correcta la poligrafia cardiorrespiratoria.

e Interpretar de forma correcta las pruebas de titulacion automatica de CPAP.

¢ Manejar de forma correcta los equipos de CPAP.
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Niveles de supervision:

Durante esta rotacién la interpretacion tanto de la poligrafia como de las
titulaciones de CPAP tendran un nivel de supervision de 2, el residente realizara
la lectura de las pruebas, pero el adjunto especialista en suefio revisara el
resultado. El objetivo de supervision al final de la rotacion sera de 1 para la
mayoria de los puntos marcados en los apartados anteriores.

NEUMOLOGIA. VENTILACION MECANICA (INTRODUCCION R2)

Objetivos:

Adquirir los conocimientos basicos de la ventilacidn mecanica no invasiva
Conocer las enfermedades que pueden causar fracaso ventilatorio y ser
tributarias del tratamiento con ventilacién mecanica.

Conocer las indicaciones de ventilacién mecanica en funcion de la clinica
y las exploraciones complementarias.

Conocer de forma basica los diferentes modos de ventilacién mecanica no
invasiva y como realizar correctamente su monitorizacion.

Conocimientos a adquirir:

Conocer los fundamentos basicos de la ventilacidn mecanica no invasiva,
los tipos de ventiladores, los modos de ventilaciéon y los diferentes accesos a
la via aérea.

Reconocer las enfermedades que pueden cursar con fracaso de la bomba
ventilatoria y candidatas a ventilacion mecanica en situacién aguda y
cronica.

Valorar el momento de la indicacién de la ventilacidn mecanica.

Habilidades:

Iniciar un tratamiento de ventilacion mecanica no invasiva en funcion del
tipo de patologia del paciente.

Escoger adecuadamente el modelo de acceso a la via aérea.

Reconocer los problemas derivados de la ventilacion.

Interpretar el resultado de la gasometria arterial, la oximetria y la
capnografia para valorar la eficacia de la ventilacién.

Niveles de responsabilidad:

En esta rotacién el nivel de responsabilidad sera siempre 2-3.
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TERCER ANO DE RESIDENCIA

Ar_10 de. Contenido Meses
Residencia

R3 UNIDAD DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA 5
(AVANZADA)

R3 NEUMOLOGIA: EXPLORACION FUNCIONAL 1,5
RESPIRATORIA

R3 NEUMOLOGIA: UNIDAD FUNCIONAL DE ASMA 1,5

R3 NEUMOLOGIA: UNIDAD DE ENFERMEDADES 1
PULMONARES INTERSTICIALES

R3 MEDICINA INTENSIVA 2

R3 NEUMOLOIGI'A: UNIDAD FUNCIONAL DE CANCER )
DE PULMON

R3 CIRUGIA TORACICA 1

R3 NEUMOLOGIA: HOSPITALIZACION 1

UNIDAD DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA AVANZADA: BRONCOSCOPIA COMPLEJA:
DIAGNOSTICA E INTERVENCIONISTA

Objetivos:

e Aprender los diferentes procedimientos de la endoscopia respiratoria
compleja: sus indicaciones, sus limitaciones y los riesgos potenciales.

e Aprender las técnicas de endoscopia respiratoria compleja:
ecobroncoscopia y broncoscopia para estudio nédulo pulmonar.

e Iniciarse en las técnicas de endoscopia respiratoria diagndsticas de alta
complejidad: criobiopsia pulmonar.

e Iniciarse en las técnicas de endoscopia respiratoria terapéuticas de alta
complejidad: broncoscopia rigida para recanalizacion de via aérea,
crioterapia, braquiterapia.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer las indicaciones de los diferentes procedimientos dentro de la
endoscopia respiratoria compleja, sus limitaciones y los riesgos potenciales.

e Conocer cual es el procedimiento endoscépico complejo diagndstico mas
adecuado en cada situacion clinica.

e Conocer cuando esta indicada la realizacidn de tratamiento endoscépico
con broncoscopio rigido de recanalizacién de la via aérea principal y las
indicaciones de colocacion de protesis traqueobronquiales.

e Conocer las preparaciones necesarias para cada procedimiento
endoscopico complejo.
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e Conocer qué pacientes necesitan preparaciones especiales para el
procedimiento: reposicién de la hemostasia, cambios en los tratamientos
antiagregantes y anticoagulantes.

e Conocer los cuidados posteriores requeridos por los pacientes después de
los diferentes procedimientos endoscdépicos complejos y el manejo de las
posibles complicaciones.

e Identificar qué pacientes constituyen grupos de riesgo para la realizacion
de las técnicas endoscépicas complejas.

Habilidades:

e Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el tipo de
procedimiento endoscépico complejo y las posibles complicaciones
asociadas.

e Saber obtener de forma correcta el consentimiento informado para cada
procedimiento.

e Saber realizar de forma completa y segura los siguientes procedimientos
endoscépicos complejos: ecobroncoscopia lineal para el diagndstico y
estadiaje de cancer de pulmdén o diagndstico de otras patologias
(sarcoidosis, tuberculosis, metastasis ganglionares); y broncoscopia para
estudio del ndédulo pulmonar y las diferentes técnicas asociadas
(navegacion, broncoscopia ultrafina, ecobroncoscopia radial,
fluoroscopia).

e Participacion como ayudante / asistente en los siguientes procedimientos
endoscoépicos de alta complejidad: criobiopsia pulmonar para diagndstico
de patologia intersticial pulmonar; y broncoscopia rigida para terapia
endobronquial con las diferentes técnicas asociadas (recanalizacion de la
via aérea principal con reseccién, dilatacién, laser y colocacion de proétesis
traqueobronquiales).

e Saber interpretar correctamente los hallazgos endoscopicos.

e Saber detectar precozmente las complicaciones de los diferentes
procedimientos endoscépicos complejos.

Niveles de supervisién:

La indicacidon y realizacién de cualquier procedimiento endoscdpico necesita
de la supervisién de un facultativo especialista (Nivel 2). La participacion del
residente en los procedimientos de ecobroncoscopia lineal y broncoscopia
para estudio del nédulo pulmonar tendran un nivel de supervisién 2-3, mientras
gue en los procedimientos de criobiopsia pulmonar y broncoscopia rigida para
terapia endobronquial tendran un nivel de supervisién 3. En lo que respecta a
proporcionar la informacion a los familiares y a la obtencion del
consentimiento informado, el nivel de supervisién sera 1-2.
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UNIDAD DE EXPLORACION FUNCIONAL RESPIRATORIA

Objetivos:

Comprender la fisiologia pulmonar y su relacién con las mediciones del
laboratorio de funcién respiratoria.

Realizar de forma correcta la indicacién de las diferentes técnicas de
exploracién funcional respiratoria en relacion con las distintas
enfermedades respiratorias.

Realizar el control de calidad necesario en un laboratorio de fisiologia
pulmonar, incluido el funcionamiento de los aparatos, su calibracién y
esterilizacion.

Supervisar, realizar e interpretar correctamente las diferentes pruebas para
el estudio del funcionalismo pulmonar.

Conocimientos a adquirir:

Conocer con detalle la fisiologia pulmonar y su relacién con las mediciones
del laboratorio, incluyendo el atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar,
y de la pared toracica, la limitacion al flujo aéreo y la reduccion de la
distensibilidad pulmonar.

Conocer las anomalias de la difusién alveolocapilar, las alteraciones en la
distribucién de la ventilacién, perfusién, la limitacién al ejercicio fisico, la
hiperrespuesta bronquial y las anomalias del control de la ventilacion.
Conocer las diferentes pruebas para valoracion de la fuerza de los
musculos que intervienen en la respiracion e identificar la fatiga muscular.
Conocer las indicaciones y valorar los resultados de las pruebas de esfuerzo
basicas, como el test de la marcha de 6 minutos, entre otras, y las
complejas como la ergometria cardiorespiratoria.

Habilidades:

e Informar adecuadamente al paciente sobre la preparacién previa, la
técnica exploratoria y como debe realizarla, asi como los posibles
riesgos asociados a las pruebas.

e Realizar correctamente la calibracion de los diferentes instrumentos de
medicién (espirdmetro, pletismdgrafo, DLCO, éxido nitrico, dosimetros,
ergémetros con analizador de gases).

e Interpretar correctamente el resultado de las pruebas e identificar los
posibles errores metodoldgicos y técnicos mas frecuentes.

e Realizar de forma completa y autonoma las técnicas diagndsticas de
funcionalismo pulmonar basicas: espirometria, pletismografia, medicion
de volumenes estaticos, el test de difusion alveocapilar y la evaluacion
de las resistencias pulmonares.

e Realizar de forma completa y auténoma las pruebas de
broncodilatacion.

e Realizar de forma completa las exploraciones para el estudio del
diafragma y fuerza de musculos inspiratorios.
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e Interpretar de forma correcta el test de provocacion bronquial
especifica y no especifica.

e Interpretar de forma correcta los estudios fisiopatoldgicos con dxido
nitrico.

e Realizar la canalizacidon de las vias arteriales (catéter arterial radial)
utilizados para la monitorizacion de gases durante las pruebas de
esfuerzo.

e Interpretar de forma correcta los hallazgos de la prueba de esfuerzo
cardiopulmonar.

Niveles de supervision:

Para la mayoria de las exploraciones el nivel de supervisién al final de la
rotacidn ha de ser 1 (espirometria forzada o lenta, medicion de voliUmenes por
pletismografia, estudios de difusién pulmonar para el CO, resistencias
pulmonares, pruebas de broncodilatacion, test de la marcha y pruebas de
fuerza muscular). El resto de pruebas complejas no invasivas tendran un nivel
de supervision 2-3 y para las pruebas invasivas y de broncoprovocaciéon un
nivel de supervision 3.

UNIDAD FUNCIONAL DE ASMA (UFASMA)

Objetivos:

e Adquirir los conocimientos sobre la fisiopatologia, el diagndstico, fenotipos
de la enfermedad y el diagndstico diferencial de los pacientes con asma.

e Adquirir los conocimientos y habilidades especificas en el abordaje integral
y multidisciplinar de los pacientes con asma.

e Conocer, aplicar y valorar la respuesta a todas las medidas farmacoldgicas
y no farmacoldgicas eficaces en pacientes con asma.

Conocimientos a adquirir:

e Abordaje del paciente ambulatorio en situacién estable y no estable de su
enfermedad.

e Formacion practica en la administracién de un programa estandarizado de
educacion en asma.

e Conocer los conceptos basicos de control y gravedad del asma.

e Conocer las diferentes exploraciones diagndsticas y de seguimiento, asi
como reforzar su interpretacién en pacientes con asma: espirometria
forzada, prueba broncodilatadora, evaluacion de la inflamacién de la via
aérea (6xido nitrico exhalado), biomarcadores como la eosinofilia, pruebas
de sensibilizacion alérgica, pruebas de broncoprovocacion, pruebas de
imagen, oscilometria de impulsos, la utilidad de la biopsia bronquial y el
analisis del esputo inducido.

e Conocer los diagndsticos diferenciales de otras patologias que simulen
asma.

e Conocer las comorbilidades asociadas al asma y su impacto directo en el

control del asma.
2
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Conocer los principios del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico,

las indicaciones/contraindicaciones de todos los farmacos utilizados.

e Conocer los fenotipos clinicos e inflamatorios del asma grave no
controlada.

e Conocer los fundamentos de la terapia bioldgica en pacientes con asma
grave no controlada.

e Conocer el asma en situaciones especiales: asma ocupacional, asma

exacerbada por antiinflamatorios no esteroideos, asma inducida por el

ejercicio y asma en el embarazo.

Habilidades:

e Realizar de forma correcta la anamnesis dirigida y la realizacion de la
historia clinica de un paciente con asma.

e Realizar educacion sanitaria en pacientes con asma.

e Interpretar de forma correcta las pruebas diagndsticas y pronosticas. Sus
riesgos y contraindicaciones.

e Realizar el diagnodstico diferencial de otras patologias que simulen asma vy el
diagnodstico y abordaje basico de las comorbilidades asociadas.

e Interpretar correctamente los biomarcadores de la enfermedad vy
reconocer los fenotipos clinicos e inflamatorios.

e Utilizar los distintos tratamientos del asma de forma correcta,
individualizando la terapia segin necesidades del paciente y siguiendo las
recomendaciones de las guias de practica clinica.

e Realizar el abordaje basico del asma en situaciones especiales: asma
ocupacional, asma exacerbada por antiinflamatorios no esteroideos, asma
inducida por el ejercicio y asma en el embarazo

Niveles de supervision:

El nivel de supervision del residente serd 1 en el caso de la realizacion de la
historia clinica y anamnesis y nivel 2-3 en la indicacion e interpretacion de
pruebas diagndsticas y la toma de decisiones farmacoldgicas, asi como el
juicio clinico final.
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UNIDAD DE ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES

Objetivos:

Reconocer las diferentes enfermedades o causas que pueden provocar
una patologia intersticial difusa.

Reconocer el seguimiento clinico y de pruebas complementarias de estos
pacientes.

Reconocer los diferentes tratamientos médicos. Saber diferenciar entre
indicacidon de tratamiento antifibrético vs. inmunosupresor o ambos y saber
cuando indicarlos.

Conocer las indicaciones para valorar el trasplante pulmonar

Conocimientos a adquirir:

Dominar el conocimiento de las diferentes enfermedades que pueden
provocar una patologia intersticial pulmonar.

Aprender el seguimiento clinico de estos pacientes y las exploraciones
complementarias necesarias.

Reconocer los signos de empeoramiento.

Conocer el estudio radioldgico de estas enfermedades.

Conocer los diferentes tratamientos empleados y los diferentes Ensayos
Clinicos existentes y saber cuando es factible ofrecer dicha opcién a los
pacientes.

Habilidades:

Realizar una correcta historia clinica y valoracion de las pruebas
complementarias para realizar un diagndstico etioldgico y diferencial
correctos

Exploracion fisica adecuada en busca de signos sugestivos de enfermedad
sistémica que ayuden a buscar la etiologia de la EPID.

Asistir a los pacientes tanto en el seguimiento ambulatorio en fase estable
como en las descompensaciones

Reconocer la causa de las descompensaciones y su tratamiento. Saber
diferenciar cuando se puede tratar de forma ambulatoria o si precisa
ingreso hospitalario dicha descompensacion.

Interpretar correctamente la radiologia de las enfermedades intersticiales
pulmonares.

Niveles de supervision:

El nivel de supervision en esta rotacion sera entre 2 y 3.
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SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

Objetivos:

Aprender el manejo de pacientes con patologias médicas quirlrgicas
agudas.

Aprender el manejo de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda.
Aprender el manejo de los ventiladores, los modos de ventilacién, asi como
del uso de la ventilacion no invasiva.

Saber manejar las diversas herramientas basicas analiticas y radioldgicas
utilizadas en el paciente critico, tanto para el diagnéstico como en el
seguimiento.

Aprender el manejo terapéutico del paciente critico, tanto desde el punto
de vista hemodinamico como respiratorio, metabdlico, infeccioso y renal.
Aprender las maniobras de reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Conocimientos a adquirir:

Aprender el manejo hemodinamico, respiratorio, metabdlico, infeccioso y
renal del paciente critico.

Aprender la fisiopatologia y manejo del fracaso multiorganico.

Aprender la etiopatogenia, diagndstico y manejo del distrés respiratorio.
Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda.

Conocer el funcionamiento de los ventiladores y las distintas modalidades
de ventilacion, sus indicaciones. Identificar, tratar y prevenir las
complicaciones de la ventilacidn mecanica.

Conocer como se aplican las distintas modalidades de oxigenoterapia en
el paciente hipoxémico con demandas de oxigeno crecientes.

Habilidades:

Aprender a colocar accesos vasculares centrales

Aprender la colocacion de catéteres arteriales y drenajes toracicos.
Aprender las técnicas de intubacion orotraqueal.

Aprender los diferentes modos de ventilacidn mecanica tanto invasivos
COMo Nno invasivos.

Adquirir la habilidad de comunicarse de forma efectiva, apropiada y
frecuente con los familiares del paciente, aprendiendo a proporcionar
noticias y prondsticos adversos.

Niveles de supervision:

Principalmente, el residente desarrollara su actividad en el Servicio de
Medicina Intensiva con un nivel 2-3 de supervision.
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UNIDAD FUNCIONAL CANCER DE PULMON (UFP)

Objetivos:

Aprender el abordaje diagndstico y de estadificacion del paciente con
cancer de pulmon y otras neoplasias toracicas.

Aprender a valorar el riesgo quirirgico de los pacientes candidatos a una
reseccién pulmonar.

Aprender a identificar las diferentes toxicidades pulmonares secundarias a
los tratamientos oncoldgicos, su manejo y seguimiento.

Aprender la técnica de la ecografia toracica para la realizacién de biopsia
pleural y de masas pulmonares

Aprender la técnica de colocacién y retirada del drenaje pleural
permanente, asi como su manejo.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las diferentes exploraciones necesarias para realizar el diagnédstico
y la estadificacién del cancer de pulmén y otras neoplasias toracicas.
Determinar la correcta indicacién de cada una de ellas, asi como las
contraindicaciones para su realizacion.

Conocer las diferentes opciones de tratamiento que se pueden plantear de
una neoplasia pulmonar y otras neoplasias toracicas segun el resultado de
las exploraciones realizadas.

Conocer las indicaciones del estudio del riesgo quirtrgico de los pacientes
candidatos a reseccidén pulmonar, asi como las exploraciones necesarias
para tal estudio.

Identificar y diferenciar las distintas toxicidades pulmonares secundarias a
los tratamientos oncoldgicos, cuales son las pruebas a realizar para su
diagndstico y cudl es el tratamiento indicado en cada caso

Conocer las indicaciones de la realizacion de una biopsia pleural y de una
biopsia de lesidn pulmonar guiada por ecografia. Conocer la técnica para
realizar cada una de estas exploraciones.

Conocer la indicacion de colocacion de un drenaje pleural permanente.
Conocer las preparaciones necesarias para cada procedimiento (biopsia
pleural, pulmonar o drenaje toracico). Identificar qué pacientes constituyen
un grupo de riesgo y los pacientes que necesitan preparaciones especiales
para el procedimiento: reposicion de la hemostasia, cambios en los
tratamientos antiagregantes y anticoagulantes.

Habilidades:

Adquirir la capacidad de valorar al paciente con neoplasia toracica de
manera global (comorbilidades, cribado oncogeriatrico, deteccién de
vulnerabilidades, sintomatologia mal controlada, etc.)
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e Interpretar el resultado de las exploraciones diagndsticas y de
estadificacidn realizadas a los pacientes.

e Informar adecuadamente al paciente sobre la sospecha diagndstica, de
las exploraciones a realizar y de los resultados obtenidos.

e Explicar al paciente de manera adecuada las exploraciones invasivas a
realizar y a obtener adecuadamente el consentimiento informado

e Interpretar correctamente los hallazgos de una ecografia toracica.

e Realizar de una manera auténoma una biopsia pleural y puncién de masa
pulmonar guiada por ecografia. Saber detectar precozmente las
complicaciones de estos procedimientos, asi como su resolucion.

e Colocar un drenaje toracico tunelizado y su manejo, asi como la deteccién
de complicaciones y su resolucion. Retirar un drenaje toracico tunelizado.

e Identificar precozmente aquellos pacientes que puedan presentar una
evolucion desfavorable con relacién a la toxicidad pulmonar secundaria a
los tratamientos oncoldgicos.

Niveles de supervision:

Tendran un nivel 2-3 de supervision: la valoracion del paciente, la realizacién
del estudio de las neoplasias toracicas, la valoracion y tratamiento de las
toxicidades pulmonares. Proporcionar la informacion a los familiares y a la
obtencién del consentimiento informado, asi como la obtenciéon de la historia
clinica, un nivel de supervisién 1-2. La indicacién y realizacién de cualquier
procedimiento invasivo (biopsia pleural, biopsia de masa pulmonar,
colocacidn o retirada de un drenaje toracico) tendra un nivel de supervision 3.

SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA

Objetivos:

e Identificar la patologia respiratoria que requiera de un tratamiento
quirurgico, especialmente los pacientes con neoplasia pulmonar.

e Conocer la estructura anatomica.

e Aprender el seguimiento postoperatorio de estos pacientes.

e Adquirir conocimientos sobre las enfermedades del espacio pleural y su
tratamiento quirurgico.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer el procedimiento quirurgico y el prondstico de las neoplasias
respiratorias.

e Conocer las indicaciones, contraindicaciones y el curso postoperatorio de
los procedimientos quirirgicos mas habituales.

e Conocer la patologia pleural y su tratamiento quirurgico.

e Conocer los distintos procedimientos quirdrgicos empleados en las
patologias respiratorias.
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Conocer el método de seguimiento de los pacientes postoperados
hospitalizados y seguimiento ambulatorio

Conocer las indicaciones de colocacién de los diferentes drenajes
pleurales utilizados en la especialidad.

Habilidades:

Realizar maniobras diagnosticas invasivas basicas como la toracocentesis
diagnéstica o

evacuadora.

Desarrollar habilidades en la insercién, cuidado y extraccion de los tubos
endotoracicos no complicados.

Participar como ayudante en quiréfano en al menos 6 resecciones del
parénquima pulmonar.

Establecer el riesgo quirurgico de pacientes con enfermedades crdnicas
respiratorias.

Colaborar en el postoperatorio de pacientes con patologia respiratoria.
Solicitar correctamente un consentimiento informado.

Presentar casos clinicos en sesiones asistenciales.

Niveles de supervision:

En esta rotacion el nivel de supervisidn sera nivel 2-3.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE NEUMOLOGIA (R3)

El residente de tercer ano realizard la rotacion de hospitalizacion los ultimos
meses del 3.er afio, es decir, una vez completado todo el itinerario formativo
previo. Conformara uno de los equipos de hospitalizacion supervisado por el
responsable clinico de la Unidad de Hospitalizacion.

Objetivos:

Adquirir autonomia en el manejo de pacientes y en la toma de decisiones.
Desarrollar las habilidades necesarias para establecer una buena
comunicacién con el paciente y sus familiares.

Realizar actividades formativas con residentes de afios menores y rotantes
externos de otras especialidades.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las enfermedades respiratorias mas complejas, realizar
diagndsticos diferenciales exhaustivos y de interpretacién dificil.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y limites de las principales
exploraciones respiratorias mas complejas, asi como su interpretacion.
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Conocer la farmacologia muy especifica de ciertas patologias, como
medicamentos de dispensacion hospitalaria, sus indicaciones,
contraindicaciones y efectos secundarios.

Conocer las indicaciones, beneficios y contraindicaciones de la fisioterapia
respiratoria en pacientes con patologia aguda.

Identificar los riesgos epidemioldégicos de algunas enfermedades
infecciosas, como la tuberculosis y emergentes (nuevos virus), aplicando las
medidas profilacticas oportunas.

Habilidades:

Realizar un adecuado informe médico, con una anamnesis dirigida,
exploracién fisica e interpretar los hallazgos clinicos, asi como desarrollar el
pensamiento critico de la problematica del paciente ingresado.
Interpretar correctamente las exploraciones complementarias propias de la
especialidad (radiografias de térax, tomografias computarizadas toracicas,
gammagrafias de ventilaciéon/perfusion pulmonar, tomografia por emision
de positrones, angiografias pulmonares y ecografia toracica), para
correlacionarlo con la clinica.

Proponer un correcto plan de trabajo para llegar al diagnéstico.

Proponer de forma correcta el tratamiento médico mas adecuado.
Mantener una buena relacién de trabajo con el equipo médico, enfermeria
y el resto de personal sanitario de la unidad de hospitalizacion.

Desarrollar habilidades de ensefanza y comunicacién necesarias para
mejorar el cumplimiento de los tratamientos aplicados a los pacientes
neumoldgicos.

Niveles de supervision:

El residente de tercer afo durante su rotacion por la planta de hospitalizacion
tendra un nivel de supervision de entre 1 y 2. La supervisién viene dada por el
responsable de la unidad de hospitalizacion.

CONSULTAS EXTERNAS RESIDENTE (R3)

Los residentes de tercer afio realizan actividad en Consultas Externas con una
periodicidad quincenal. Se trata de una consulta sobre patologia general de
la especialidad. Los pacientes vienen derivados desde las areas basicas de
atencidn, desde urgencias o desde otros servicios del hospital.

Objetivos:

Identificar los problemas neumoldgicos del ambito extrahospitalario.
Aprender el abordaje y proceso diagndstico de los pacientes con
problemas respiratorios en el contexto de una consulta extrahospitalaria.
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e Adquirir experiencia y autonomia en el cuidado de los pacientes con
problemas neumoldgicos subagudos y crénicos

Conocimientos a adquirir:

e Conocer las principales patologias neumoldgicas que tienen un manejo
fundamentalmente ambulatorio.

e Conocer la historia natural de las enfermedades respiratorias para poder
controlar la evolucion de los pacientes.

e Conocer los circuitos del hospital para realizar exploraciones de manera
priorizada y los circuitos para realizar ingresos en el area de hospitalizacion.

e Conocer los pasos administrativos y burocraticos derivados de la aplicacién
de determinados tratamientos y el control de los mismos.

Habilidades:

e Realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica

e Realizar un plan de trabajo para llegar al diagndstico de la enfermedad

e Utilizar las diferentes exploraciones complementarias que permitiran llegar
al diagnostico.

e Determinar cuando el paciente no puede ser controlado
ambulatoriamente y debe ser ingresado en el hospital.

e Realizar un informe de alta, seguimiento o evolucion en consultas externas.

e Establecer una relacién fluida con el paciente y sus familiares.

e Utilizar correctamente los tratamientos médicos y en especial la terapia
inhalada.

e Solicitar el consentimiento informado para las exploraciones que lo
necesiten, explicando de forma clara la exploracidn, los motivos por los que
se realiza y sus posibles complicaciones.

Niveles de supervisién:

En la mayoria de actuaciones el nivel de supervision sera progresivo entre 1 y 2.
El residente siempre podra ser supervisado por los adjuntos mas expertos en el
area respiratoria si asi lo requiere, sobre todo en aquellos casos mas especificos
o complejos (Nivel de supervision 2 y 3).

INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS (R3)

A partir del tercer afio de residencia, a los residentes se les asignaran de forma
periddica interconsultas procedentes de otros servicios médicos o quirurgicos
sobre pacientes ingresados por otras patologias que presentan alguna
intercurrencia / complicacidén respiratoria.
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Objetivos:

Identificar problemas neumoldgicos en otros pacientes en el ambito
intrahospitalario.

Aprender el abordaje y seguimiento de problemas respiratorios en
pacientes ingresados por otras patologias.

Conocimientos a adquirir:

Conocer las complicaciones respiratorias mas frecuentes en pacientes
hospitalizados por otros motivos.

Conocer el tratamiento habitual de las principales complicaciones
respiratorias durante el proceso de hospitalizacidon en especialidades afines
a la neumologia.

Conocer el adecuado seguimiento de pacientes que presentan una
complicacion respiratoria en el contexto de otras enfermedades.

Habilidades:

Realizar una correcta anamnesis, exploracion fisica y orientacion clinica
Utilizar las exploraciones complementarias adecuadas que permitiran llegar
al diagndstico.

Realizar un plan de abordaje clinico del paciente con complicaciones
respiratorias

Utilizar correctamente los tratamientos médicos para resolver el problema
médico

Realizar el seguimiento y cierre de la interconsulta cuando se haya
optimizado el tratamiento o resuelto la intercurrencia

Niveles de supervision:

El residente realizara la valoracion inicial con un nivel de supervisién 1, pero
siempre debera consultar con los adjuntos referentes de cada una de las areas
respiratorias si asi lo requiere, sobre todo en aquellos casos mas especificos o
complejos (Nivel de supervisién 2 y 3).
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA
Ano de
Residenci Contenido Meses
a
R4 NEUMOLOGIA: ESTUDIOS RESPIRATORIOS DEL 3
SUENO ,
R4 (ROTACION EXTERNA) / NEUMOLOGIA: )
HOSPITALIZACION
R4 NEUMOLOGIA: VENTILACION MECANICA 3
R4 NEUMOLOGIA: HOSPITALIZACION 4

UNIDAD DE ESTUDIOS RESPIRATORIOS DEL SUENO

Objetivos:

e Dominar la fisiologia, el suefio, los trastornos respiratorios asociados y
conocer a nivel basico la patologia del suefio no respiratoria para el
diagnostico diferencial.

e Aprender a diagnosticar de forma correcta la Apnea Obstructiva del Suefio
(AQS) y otras patologias respiratorias del suefio.

e Aprender a realizar el diagnostico diferencial de las diferentes patologias
que influyen en los trastornos respiratorios del sueno diferentes de la AOS.

e Aprender a interpretar correctamente tanto la politomografia como la
poligrafia cardiorrespiratoria.

e Aprender a indicar y titular la CPAP de forma adecuada, tanto en los casos
simples como complejos.

e Aprender a utilizar los aparatos de CPAP/BIPAP/Servoventilacién.

Conocimientos a adquirir:

e Adquirir conocimientos sobre los trastornos ventilatorios de origen central,
que incluyen la respiracién periddica, el sindrome de hipoventilacién
central, la hipoventilacion obesidad y los trastornos neuromusculares y
esqueléticos que afectan el aparato respiratorio.

e Adquirir un alto nivel de pericia en la interpretacion de los registros de
polisomnografia y poligrafia cardiorespiratoria y equipos simplificados.

e Adquirir el conocimiento en el manejo, prescripcién y ajuste de los equipos
de CPAP, el uso y las indicaciones de los dispositivos orales y el papel
esperado en los procedimientos quirurgicos.

e Adquirir el conocimiento basico en las técnicas de diagndstico de las
parasomnias y otros trastornos del suefio.

Habilidades:
e Realizar el diagnostico diferencial de los distintos trastornos respiratorios del
suefio.

e Interpretar de forma correcta la poligrafia cardiorespiratoria.
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e Interpretar de forma correcta la polisomnografia.

e Interpretar de forma correcta las diferentes pruebas de titulacion de CPAP.

e Interpretar la informacién de la telemonitorizacion de los equipos de CPAP
domiciliarios.

e Manejar de forma correcta los equipos de CPAP/BIPAP/Servoventilacion.

e Conocer el uso y las indicaciones de los dispositivos orales y el papel
esperado de los procedimientos quirurgicos.

Niveles de supervision:

El nivel de supervisién al final de la rotacién sera de 1 para la mayoria de los
puntos descritos en los apartados anteriores. Durante la rotacion, la
interpretacion tanto de la poligrafia como de la polisomnografia tendran un
nivel de supervision de 2. El residente realizara la lectura de las pruebas, pero el
adjunto especialista en suefo realizara la supervisién.

UNIDAD DE VENTILACION MECANICA (R4)

La rotacidn por la Unidad de Ventilacion también comportara la asistencia de
los pacientes ingresados en la Unidad de Curas Respiratorias Intermedias que
necesiten de soporte ventilatorio agudo.

Objetivos:

e Dominar el conocimiento de las enfermedades que pueden causar fracaso
ventilatorio y ser tributarias del tratamiento con ventilacidn mecanica.

e Diagnosticar de forma correcta las indicaciones de ventilacion mecanica
por la clinica y las exploraciones complementarias.

e Indicar el momento de inicio de la ventilacidon no invasiva y cuando es
necesario realizar una traqueotomia.

e Manejar de forma correcta los distintos ventiladores pensados para la
ventilacion domiciliaria.

e Conocer los diferentes modos de ventilacion, asi como realizar
correctamente la monitorizacion de la ventilacidn y cémo corregir los
problemas que puedan surgir.

e Conocer y tratar las asincronias entre el paciente y el ventilador.

e Conocer las particularidades de las enfermedades neuromusculares
rapidamente progresivas con fracaso ventilatorio.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer la etiologia y la etiopatogenia de las enfermedades que causan
fracaso ventilatorio agudo y crénico.

e Conocer los sintomas y signos de hipoventilacion alveolar y saber indicar el
momento del inicio de la ventilacion mecanica.

e Conocer las exploraciones dirigidas al estudio de la insuficiencia respiratoria
(gasometria arterial, oximetria, capnografia, pruebas de exploracién
funcional, radiologia), sus caracteristicas y sus limitaciones.

e Adquirir los conocimientos en el manejo de los ventiladores tanto para
ventilacién no invasiva como ventilacién invasiva.

3
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Adquirir los conocimientos en las distintas modalidades de ventilacion.
Adquirir los conocimientos basicos para la interpretacién de la informacion
aportada por los softwares de los ventiladores (curvas flujo/tiempo,
presién/tiempo, fugas, etc.)

Aprender a monitorizar la ventilacidn mecdanica tanto en el momento del
inicio del tratamiento como en el seguimiento.

Conocer las particularidades de la ventilacién mecanica en los pacientes
neuromusculares.

Habilidades:

Diagnosticar los pacientes con fracaso ventilatorio y indicaciéon de
ventilacion mecanica.

Realizar de forma correcta la adaptacién a la ventilacién mecanica no
invasiva en situacion estable o en situacién aguda.

Monitorizar la ventilacion mecanica con monitorizacién basica (gasometria
arterial, oximetria, capnografia) y con monitorizacién avanzada (analisis de
curvas flujo/tiempo, presién /tiempo, fugas).

Reconocer y corregir las complicaciones de la ventilacion y las asincronias
paciente-ventilador.

Manejar de forma correcta los pacientes con ventilacién mecanica invasiva
Conocimientos basicos en el manejo de las canulas de traqueotomia en los
pacientes con ventilacidn invasiva.

Conocimientos en el manejo de los pacientes neuromusculares con
insuficiencia respiratoria.

Niveles de supervision:

El nivel de supervisidon sera de 2 en la mayoria de actuaciones. Se contempla
un nivel de supervisidon 3 cuando la ventilacidn mecéanica requiera de una
actuacién inmediata por haber un riesgo en la vida del paciente.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE NEUMOLOGIA (R4)

El residente de cuarto afio serd el responsable de uno de los equipos de
hospitalizacién supervisado por el responsable clinico de la Unidad de
Hospitalizacion.

Objetivos:

Dominar el conocimiento de todas las enfermedades respiratorias mas
prevalentes que puedan requerir un ingreso hospitalario y adquirir una base
teoricoclinica sdélida sobre enfermedades raras o poco frecuentes.
Dominar el conocimiento de las principales terapéuticas y exploraciones
realizadas en un paciente durante su hospitalizacion.

Afianzar la autonomia en el manejo de pacientes y en la toma de
decisiones clinicas.

Adquirir las habilidades para dirigir un equipo bajo su responsabilidad.
Consolidar las habilidades comunicativas para establecer una buena

relacién médico-paciente y entorno familiar.
3
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Conocimientos a adquirir:

Conocimiento de las enfermedades respiratorias mas complejas, realizar
diagnésticos diferenciales exhaustivos y de interpretacion dificil.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y limites de las principales
exploraciones respiratorias mas complejas, asi como su interpretacion.
Conocer la farmacologia muy especifica de ciertas patologias, como
medicamentos de dispensacidon hospitalaria, sus indicaciones,
contraindicaciones y efectos secundarios.

Reconocer los limites y retos diagndsticos - terapéuticos en los pacientes
mas complejos y que requieran ser valorados por su consultor responsable
de la unidad o la necesidad de presentar el caso en sesidn clinica especifica
de neumologia.

Habilidades:

Realizar un correcto informe médico, desarrollar el pensamiento critico de
la problematica del paciente ingresado e interpretacién de los resultados.
Aplicar un correcto plan de trabajo para llegar al diagnédstico certero.
Aplicar de forma correcta el tratamiento médico mas adecuado.

Coordinar y organizar un equipo de trabajo, manteniendo una buena
relacion con los diferentes miembros y ayudando en la docencia de
residentes de afos inferiores.

Saber mantener una buena relacién de trabajo con el personal sanitario de
la unidad de hospitalizacién.

Niveles de supervision:

El residente de cuarto afo durante su rotacion por la planta de hospitalizacion
tendra un nivel de supervision de 1. Pudiendo en algunos casos tener un nivel 2
de supervision dado por el responsable de la unidad de hospitalizacion.

CONSULTAS EXTERNAS RESIDENTE (R4)

Los residentes de tercer afo realizan actividad en Consultas Externas con una
periodicidad quincenal. Se trata de una consulta sobre patologia general de
la especialidad. Los pacientes vienen derivados desde las areas basicas de
atencién, desde urgencias o desde otros servicios del hospital.

Objetivos:

Identificar los problemas neumoldgicos del ambito extrahospitalario.
Aprender el abordaje y proceso diagndstico de los pacientes con
problemas respiratorios en el contexto de una consulta extrahospitalaria.
Adquirir experiencia y autonomia en el cuidado de los pacientes con
problemas neumoldgicos subagudos y crénicos
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Conocimientos a adquirir:

e Conocer las principales patologias neumoldgicas que tienen un manejo
fundamentalmente ambulatorio.

e Conocer la historia natural de las enfermedades respiratorias para poder
controlar la evolucion de los pacientes.

e Conocer los circuitos del hospital para realizar exploraciones de manera
priorizada y los circuitos para realizar ingresos en el area de hospitalizacion.

e Conocer los pasos administrativos y burocraticos derivados de la aplicacion
de determinados tratamientos y el control de los mismos.

Habilidades:

e Realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica

e Realizar un plan de trabajo para llegar al diagndstico de la enfermedad

e Utilizar las diferentes exploraciones complementarias que permitiran llegar
al diagnostico.

e Determinar cuando el paciente no puede ser controlado
ambulatoriamente y debe ser ingresado en el hospital.

e Realizar un informe de alta, seguimiento o evolucidén en consultas externas.

e Establecer una relacién fluida con el paciente y sus familiares.

e Utilizar correctamente los tratamientos médicos y en especial la terapia
inhalada.

e Solicitar el consentimiento informado para las exploraciones que lo
necesiten, explicando de forma clara la exploracion, los motivos por los que
se realiza y sus posibles complicaciones.

Niveles de supervision:

En la mayoria de actuaciones el nivel de supervisidon sera progresivo entre 1 y 2.
El residente siempre podra ser supervisado directamente por los adjuntos mas
expertos en el area respiratoria si asi lo requiere, sobre todo en aquellos casos
mas especificos o complejos (Nivel de supervision 2 y 3)

INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS (R4)

Durante el ultimo ano de residencia, los residentes continuaran realizando de
forma periddica interconsultas procedentes de otros servicios médicos o
quirurgicos sobre pacientes ingresados por otras patologias que presentan
alguna intercurrencia / complicacién respiratoria.

Objetivos:

e Identificar problemas neumoldgicos en otros pacientes en el ambito
intrahospitalario.

e Aprender el abordaje y seguimiento de problemas respiratorios en
pacientes ingresados por otras patologias.
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Conocimientos a adquirir:

e Conocer las principales complicaciones respiratorias en pacientes
hospitalizados por otros motivos.

e Conocer el tratamiento habitual de las principales complicaciones
respiratorias durante el proceso de hospitalizacidon en especialidades afines
a la Neumologia.

e Conocer cudl debe ser el seguimiento adecuado en pacientes que
presentan una complicacién respiratoria en el contexto de otras
enfermedades.

Habilidades:

e Realizar una correcta anamnesis, exploracion fisica y orientacion clinica

e Utilizar las exploraciones complementarias adecuadas que permitiran llegar
al diagndstico.

e Realizar un plan de abordaje clinico del paciente con complicaciones
respiratorias

e Utilizar correctamente los tratamientos médicos para resolver el problema
médico

e Realizar el seguimiento y cierre de la interconsulta cuando se haya
optimizado el tratamiento o resuelto la intercurrencia

Nivel de supervision:

El residente de 4° afio debe ser mas autébnomo para resolver estas
interconsultas con un nivel de supervisién 1. No obstante, podra consultar con
los adjuntos referentes de cada una de las areas respiratorias en casos mas
complejos (Nivel de supervisién 2).
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CONTENIDO TEORICO A APRENDER

El contenido tedrico a aprender durante la formacién en neumologia se basa
en el temario propuesto por el programa formativo de la especialidad
elaborado por la Comisién Nacional de Neumologia:

1. Clinica y fisiopatologia respiratoria, etiologia, la patogenia, la
fisiopatologia, la anatomia patolégica, la epidemiologia, las
manifestaciones clinicas, el diagnostico, el diagndstico diferencial, la
historia natural, las complicaciones, las alternativas terapéuticas, el
prondstico, el impacto social y econdmico y las potenciales medidas
preventivas de las siguientes entidades nosoldgicas:

e Las enfermedades obstructivas broncopulmonares, incluyendo el asma,
EPOC, 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, y los mecanismos de defensa del aparato
respiratorio.

e La tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, y otras micobacteriosis,
incluyendo los aspectos relacionados con el manejo, la epidemiologia y
la prevencién de estas enfermedades.

e Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (neumopatias
intersticiales).

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

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

e Las enfermedades iatrogénicas, incluyendo las enfermedades
pulmonares producidas por farmacos Yy las complicaciones
postoperatorias.

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

e Las manifestaciones pleuropulmonares de enfermedades sistémicas,
incluyendo las enfermedades del coldgeno y las enfermedades
primarias de otros 6rganos.

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

e Las enfermedades pleurales, incluyendo el derrame pleural, el
neumotorax, el quilotérax, el hemotdrax, el empiema y los tumores
pleurales.

e Las enfermedades del mediastino.

e Los trastornos genéticos y del desarrollo del aparato respiratorio.

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

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

e Los trastornos respiratorios relacionados con el sueno.

e Los trastornos de la ventilacién alveolar y de su control, incluyendo el
sindrome de obesidad-hipoventilacién.

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

e Las alteraciones respiratorias secundarias a los trastornos nutricionales.

e Los trastornos respiratorios en situaciones de hiper- o hipobarismos.

e El trasplante pulmonar.

e La prevencion de las enfermedades respiratorias.

e La evaluacion respiratoria pre y postoperatoria.

e Las bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias y el
tabaquismo.

Materias basicas y afines: la farmacologia, la inmunologia, la
microbiologia, la anatomia patoldgica, la biologia celular y molecular, la
psicologia, la informatica médica, asi como la pediatria, especialmente en
cuanto a las enfermedades respiratorias infantiles.

Fundamentos fisioldgicos del sistema respiratorio y de sus métodos de
estudio, incluyendo la ventilacién alveolar, la regulacién de la respiracion y
de la circulacion pulmonar, la mecanica de la ventilacién, el intercambio
pulmonar y el transporte sanguineo de los gases respiratorios, la regulacion
del calibre bronquial, la fisiologia de la respiracion durante el suefio y
durante el ejercicio, y las funciones no respiratorias del pulmon.

Técnicas diagnodsticas y terapéuticas. Conocer los fundamentos, la
metodologia, las indicaciones, la sensibilidad, la especificidad, los riesgos,
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:

e Las pruebas de funcién respiratoria para la evaluacién de la mecéanica
respiratoria y el intercambio pulmonar de gases, incluyendo la
espirometria, las curvas flujo-volumen, los volimenes pulmonares (por
pletismografia o por dilucion de gases), las pruebas de difusion alveolo-
capilar de gases, la distensibilidad pulmonar, la distribucién de la
ventilacidon, las resistencias de la via aérea, el analisis de los gases
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respiratorios, la ergometria respiratoria, los test de ejercicio, la medicion
de las presiones respiratorias, la valoracién del control de la respiracion
(nivel 1).

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

Los estudios de provocacién bronquial especifica e inespecifica, las
pruebas de sensibilizacidn cutanea y, en general, los procedimientos
inmunoldgicos relacionados con la hipersensibilidad respiratoria (nivel 1).
Las técnicas relacionadas con la deshabituacién tabaquica (nivel 1).
Las pruebas hemodinamicas pulmonares (nivel 2).

La traqueostomia percutanea, la intubacion endotraqueal, las
punciones y canulaciones arteriales percutaneas, las cateterizaciones
venosas centrales (nivel 1) y de la arteria pulmonar con catéter balén
(nivel 3).

El soporte ventilatorio invasor y no invasor (nivel 1) y las técnicas de
desconexion del ventilador («destete») (nivel 2).

La fisioterapia respiratoria (nivel 3).

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

La oxigenoterapia, la aerosolterapia y el manejo de los respiradores
(nivel 1).

Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, en los que se incluyen la
toracocentesis (nivel 1), la biopsia pleural percutanea (nivel 1),
insercion de tubos de drenaje pleural (nivel 1), la pleuroscopia
diagnostica (nivel 3), la biopsia pulmonar percutanea aspirativa (nivel
2), la fibrobroncoscopia y sus procedimientos técnicos complementarios
(broncoaspirado, cepillado bronquial, biopsia  bronquial vy
transbronquial, puncién-aspiracion transbronquial, lavado
broncoalveolar, retirada de cuerpos extrafos, etc.) (nivel 1),
broncoscopia con tubo rigido (nivel 2) y la terapéutica endobronquial
(nivel 3).

La interpretacion de las radiografias convencionales de térax (nivel 1),
las tomografias computarizadas toracicas (nivel 1), los estudios con
radionuclidos (nivel 2), la resonancia nuclear magnética toracica (nivel
2), la tomografia por emision de positrones (nivel 3), las angiografias
pulmonares (nivel 2) y los ultrasonidos toracicos (nivel 2)

El analisis de especimenes de esputo (nivel 2), secreciones respiratorias
(nivel 2), lavados broncoalveolares (nivel 2), liquido pleural (nivel 2),
tejido pulmonar y mucosa bronquial (nivel 3), tanto para investigacion
microbiolégica como citohistoldgica o mineralégica.
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COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN DE FORMACION
TRANSVERSAL COMUN

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las
especialidades en Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

o Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comisién
de Docencia, de realizacién obligatoria para todos los residentes y con
evaluacion final.

o La practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades
docentes y con evaluacién continuada.

o El autoaprendizaje guiado.
CURSOS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO:

1. CURSO DE BIOETICA. VALORES Y ACTITUDES PROFESIONALES (2
horas, de R1):

Dirigido a todos los residentes de FSE

a. Conocer los fundamentos de la bioética y el método de deliberacién en la

practica profesional

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud y de la profesién

Detectar y saber manejar situaciones de conflicto ético

Respetar los valores de los pacientes, sin discriminacion por razén alguna

Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado

Valorar la capacidad de los pacientes para tomar decisiones sanitarias

Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencion a

menores, pacientes discapacitados y en el final de la vida

h. Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de
la informacién, la documentacién y la historia clinica, para manejar la
confidencialidad y el secreto profesional

i. Informar en los procesos de planificacidon anticipada de las voluntades

j. Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion

Q@ "0 a0o

2. CURSO DE RCP (3h, de R1):
Dirigido a todos los residentes de FSE
a. Soporte vital basico

b. Soporte vital intermedio

3. CURSO DE MANEJO DE LA INFORMACION CLINICA (3 horas, de R1):

Dirigido a todos los residentes de FSE

a. Utilizar las tecnologias de la informacidon y la comunicaciéon en el ambito
profesional

b. Conocer el funcionamiento del programa SAP (historia clinica informatizada),

4
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asi como los programas GACELA y SILICON
Conocer las caracteristicas generales del sistema de informacidn sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente

. Conocer los principios basicos de codificacion segun la nomenclatura

internacional (CIE)

CURSO DE SUTURAS (3h, de R1)

Dirigido a todos los residentes de FSE

a.

5.

Aprender los principios basicos de la sutura

CURSO DE COMO ESCRIBIR UN INFORME MEDICO (2h, de R1)

Dirigido a los residentes MIR de FSE

a.
b.

C.

6.

Aprender los principios basicos de codificacién clinica

Aprender a elaborar un informe clinico de alta hospitalaria, alta de urgencias y
alta quirurgica

Conocer el protocolo de cémo elaborar un informe médico de HUB

CURSO DE INVESTIGACION

Dirigido a todos los residentes de FSE

[aB

P (e B )

. Formular hipotesis de trabajo en investigacidon. Saber aplicar el método

cientifico

Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacion biomédica y
participar en el diseio y desarrollo de proyectos de investigacion

Disefiar, obtener datos y realizar estudios estadisticos basicos utilizando
programas informaticos

. Desarrollar habilidades para realizar presentaciones en reuniones cientificas,

publicaciones en revistas cientificas, busqueda bibliografica, lectura critica de
articulos, etc.

Curso de Introduccién a la Investigacion (4 sesiones de 1,5 horas, de R2)
Nivel intermedio (4 sesiones de 1,5 horas, de R3)

Nivel avanzado (4 sesiones de 1,5 horas, de R4)

CURSO DE BUENAS PRACTICAS EN EL ENTORNO DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y DEL PROFESIONAL (4 horas, de R1):

. Conocer las bases de la planificacién, administracidn y organizacién sanitaria

tanto a nivel estatal como autondémico

Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estandares de calidad a
partir de evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)
Utilizar eficientemente los recursos disponibles

Conocer la importancia de la coordinacion entre especialidades y niveles
asistenciales

Intimidad, confidencialidad y secreto profesional

Conocer el reglamento en materia de proteccién de datos

Conocer el sistema de notificacién y atenciéon a segundas victimas

Conocer el protocolo de transfusion segura de componentes sanguineos
Conocer el protocolo de prevencion de infecciones nosocomiales
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Conocer el protocolo de cirugia segura

CURSO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: RIESGOS
BIOLOGICOS Y RIESGOS PSICOSOCIALES PARA RESIDENTES (3h, de
R1):

Dirigido a todos los residentes de FSE

S0 a0 o

9.

. Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales

y enfermedades del profesional sanitario

Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario
Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevenciéon del burnout
Prevencion de la exposicién a agentes bioldgicos

Higiene Postural

Actuacidn en caso de emergencia

CURSO DE BUENAS PRACTICAS EN EL DIiA A DIA EN EL HOSPITAL (1h,
de R1) (Bienvenida)

Dirigido a todos los residentes de FSE

a.
b.

Conocer el protocolo del derecho a la intimidad del paciente
Respeto hacia los pacientes, la institucidon y organizaciones sanitarias

c. Talleres practicos de buenas practicas en el dia a dia en el hospital
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SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS ESPECIFICAS DE LA ESPECIALIDAD

Sesiones Clinicas:

Sesiones clinicas del Servicio de Neumologia (1v/semana)

Los residentes son los encargados de presentar como ponentes los casos
clinicos en las sesiones del servicio. Los casos clinicos provendran de las
consultas externas, interconsultas y/o distintas unidades donde realice la
rotacion. Ademas, realizara una breve revisién de la literatura asociada al
caso clinico presentado.

La asistencia a todas las sesiones clinicas es obligatoria desde el 2° afio de
residencia.

Sesiones clinicas Multidisciplinares de la Unidad Funcional de Intersticio
Pulmonar (UFIP) (2v/mes).

Los residentes estan invitados a asistir a todas las sesiones clinicas realizadas
en esta unidad. Estan obligados a asistir los residentes de 3.er afio que
realicen su rotacién por la unidad.

Cursos:

Curso de Actualizacion Clinica y Cientifica en Neumologia organizado por
el Servicio de Neumologia del HUB. La duracién del curso es de 1 ano,
acreditado con 5,8 créditos por CCFCPS. El residente ademas participara
como ponente de una sesién anual desde el 2° afo de residencia. La
asistencia es obligatoria desde el 2° afio de residencia.

Curso de Actualizacién Unificado en Neumologia organizado por la
Sociedad Catalana de Pneumologia (SOCAP). La duracién del curso es 1
sesion al mes, durante los cuatro afios de residencia. La asistencia al curso
es muy recomendable desde el 1° ano de residencia. http://socapnet.org/
Academia de Ciencias Médicas (Can Caralleu, Barcelona).

Curso de Actualizacion en Patologia Asmatica y Comorbilidades,
organizado por la Unidad Funcional de Asma del HUB. La duracién del
curso es de 1 afo, 1 sesidn mensual, acreditado con 2 créditos por
CCFCPS. La asistencia al curso es muy recomendable desde el 1° afio de
residencia, es obligatoria para los residentes de 3° afo que rotan por la
unidad.

Otros cursos recomendados:

Curso Teorico Practico de Funcién Pulmonar. Organizado por la Sociedad
Catalana de Neumologia y la Fundacién Instituto Interuniversitario - InterAc
Salut. Estd dirigido a residentes que quieren mejorar sus conocimientos
tedrico-practicos sobre funcién pulmonar. Se trata de 42 horas de sesiones
tedricas y 15 horas de practicas realizadas en los 5 Hospitales terciarios de
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Cataluna. El curso estd acreditado con 4 créditos ECTS.
http://socapnet.org/ Academia de Ciencias Médicas (Can Caralleu,
Barcelona).

e Curso CRAMPID, Organizado por la Sociedad Catalana de Pneumologia
(SOCAP). Enfocado en la patologia intersticial. http://socapnet.org/
Academia de Ciencias Médicas (Can Caralleu, Barcelona).

Asistencias a Jornadas/ Congresos:

Los residentes de neumologia estan invitados a participar en las jornadas y
congresos organizados por las principales sociedades cientificas de la
especialidad. La asistencia sera priorizada a los residentes que participen
como ponente en dichos congresos:

e Congreso anual de la Sociedad Catalana de Neumologia (SOCAP)

e Congreso anual de la Sociedad Espaiola de Patologia Respiratoria (SEPAR)
e Congreso anual de la Sociedad Europea Respiratoria (ERS).

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Aspectos generales

El médico residente debe conseguir la competencia necesaria para lograr los
objetivos siguientes:

A) Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos, analizar
los datos con herramientas estadisticas basicas.

B) Adquirir la capacidad de escribir los resultados de su investigacion en
términos cientificos y siguiendo la estructura de las comunicaciones
cientificas.

C) Realizar la presentacidon y discusién de resultados tanto en las sesiones
generales del servicio como en las reuniones y congresos cientificos de
la especialidad

D) Ser capaz de disefar estudios prospectivos (registros, seguimientos de
cohortes, etc.) con el objetivo de responder a una pregunta
investigacion clinica.

E) Adquirir experiencia en la metodologia y la practica de la investigacién
clinica y experimental.

F) Incorporarse a una linea de investigacion que ya esté en desarrollo en
su servicio, de tal manera que participe en la actividad investigadora
de estudios de mayor relevancia y/o complejidad.

Resulta aconsejable el residente incorporado a unas de las lineas de
investigacion del servicio, pueda culminar con la presentacion de un proyecto
de investigacién para poder obtener el grado de doctor en medicina. Por otra
parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de la formacion
continuada y de la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de la lengua
inglesa y de informatica, con el objetivo de poder estudiar la literatura
cientifica internacional y poder comunicarse y establecer interaccién con
especialistas de otros paises.
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Formacion investigadora

El neumélogo debe impulsar, desarrollar y colaborar en la investigacion, ya sea
clinica, experimental o epidemioldgica. La investigacién permite crear el
marco critico necesario para mantener una calidad asistencial 6ptima, formar
buenos especialistas y promover el progreso de la Neumologia en su entorno.

Durante la fase final del periodo formativo se inicia a los residentes en la
investigacion cientifica. Estos pueden integrarse en alguno de los grupos de
investigacion del servicio donde pueden disefiar un proyecto que les servira de
base para solicitar una beca postresidencia y/o como tema de su futura tesis
doctoral. Ademas, se potencia la participacién activa de los residentes en las
publicaciones derivadas de los trabajos de investigacion y la presentacion de
ponencias en congresos nacionales e internacionales.

En el Servicio de Neumologia existe una larga tradiciéon investigadora
favorecida en los Ultimos afios por la incorporacion del Laboratorio
Experimental (de biologia celular y molecular) dotado tanto de personal de
apoyo como de estructura técnica. El laboratorio esta ubicado en el edificio
de la Universidad de Barcelona. Ademas, se dispone de infraestructura
especifica para la investigacion del residente (espacio fisico, biblioteca,
sistema multimedia) y el soporte de todas las plataformas estadisticas y
metodoldgicas del Instituto de Investigacion de Bellvitge (IDIBELL).

GUARDIAS - ATENCION CONTINUADA

ESTRUCTURACION DE LA DOCENCIA DURANTE LA ASISTENCIA URGENTE Y
ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

Los objetivos de la formacién en neumologia, asi como el grado de supervisién
segun el ano formativo y su capacidad de actuacidn auténoma de forma
progresiva, se han establecido siguiendo las recomendaciones del Programa
de Formacién Postgraduada en Neumologia. Dicho programa ha sido
aprobado por orden SCO/2605/2008, de 1 de septiembre, del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

ESTRUCTURA DE LAS GUARDIAS

Los facultativos residentes, durante la realizacién de las guardias troncales, se
hallan ubicados en las diferentes areas del Servicio de Urgencias, estando en
todo momento supervisados por los médicos adjuntos del Servicio de
Urgencias y los diferentes facultativos especialistas a los que pueden consultar
en funcidn de la patologia del paciente.
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OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la
practica asistencial de caracter urgente. Especialmente deberan adquirirse los
conocimientos para poder identificar la patologia grave, que requiere una
respuesta inmediata.

En su actuacion en el Servicio de Urgencias, el facultativo residente
complementara las habilidades y competencias conseguidas en las diferentes
rotaciones clinicas, relacionadas con la realizacién de anamnesis y exploracion
fisica, la utilizacion racional y la interpretacion de las exploraciones
complementarias, y en la practica de las técnicas diagndsticas mas habituales.

De forma progresiva desarrollard competencias y habilidades en el trato con el
paciente, con los familiares y con los compafieros (Staff, residentes y personal
de enfermeria). Sera conveniente que empiece a interiorizar el concepto de
troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global
del paciente. Sistematizacion por o6rganos. Identificacién clara del
motivo actual de consulta y desarrollo de la enfermedad actual.
Reconocimiento de los antecedentes familiares. Relato escrito de los
datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Técnicas y fases de la exploracion por aparatos y sistemas.

e Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal y
hepatica) y de los analisis de orina.

e Utilizacion clinica de la radiologia simple de torax. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos. Identificacion
de la patologia intersticial, alveolar y pleural.

e Utilizacion clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones.
Lectura ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos.
Identificacion de la patologia pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacion clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales.
Identificacion de las arritmias, de las hipertrofias y de la cardiopatia

isquémica.

e Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas,
toracocentesis, paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.
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Objetivos que debe alcanzar durante el primer aifo

Mddulos Ay B (Atencidn inicial al paciente de urgencias):

Realizacién correcta de anamnesis médica

e Exploracion fisica basica y especifica de la patologia aguda y urgente

e Manejo de los métodos diagndsticos, exploraciones complementarias y
medidas terapéuticas

e Manejo del paciente y su familia en Urgencias

e Redaccién de informes

Mddulo D (Pacientes que precisan una atencidon mas prolongada en Urgencias):

Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca

Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con patologias

respiratorias

e Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos

e Orientacién de las patologias neuroldgicas

e Orientacidén de la insuficiencia renal

e Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun protocolos del
centro.

e Manejo adecuado de los farmacos mas frecuentes.

Moédulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirdrgica y
traumatoldgica)

e Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacidon quirurgica
adecuada, bajo la supervisién del residente mayor o del adjunto.

Realizar técnicas de anestesia local.

e Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

e Preparacién del campo operatorio.

e Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas
inciso-contusas

e Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias
menores y como segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes
mayores.

e Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun protocolos del
centro.

Conocimientos a adquirir:

e Realizar una correcta entrevista clinica y una buena valoracion global
del paciente. Sistematizacion por o6rganos. Identificacién clara del
motivo de consulta y evolucion de la enfermedad actual. Conocimiento
de los antecedentes familiares. Redaccién de la historia clinica.
Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

e Aprender las diferentes técnicas de exploracidon por aparatos y sistemas.

e Aprender la importancia de los resultados de la analitica: hemograma,
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biogquimica general (funcidn renal y hepatica) y de los analisis de orina.

e Utilizacién clinica radiologia simple de tdérax. Proyecciones. Lectura
ordenada. Signos.

e fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacion de la patologia
intersticial, alveolar y pleural.

e Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones.
Lectura ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos.
Identificacion de la patologia pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

e Utilizacién clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales.
Identificacion de las arritmias, las hipertrofias y de la cardiopatia
isquémica.

e Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas,
toracocentesis, paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Habilidades
e Realizacion de la historia clinica
Elaboracién de un informe de Urgencias
Conocimientos basicos de la via area
Reanimacion cardiaca basica
Conocimiento y utilizacién de monitores
Iniciarse en la realizacion de: puncién lumbar, paracentesis, toracocentesis.

e Iniciarse en la realizacion de primeras curas, suturas, desbridamientos.

Responsabilidad y supervision

La adquisicidon de responsabilidades sera progresiva. Los residentes deberan
estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos documentos
de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008. Nivel de supervision 2-3.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

El residente de Neumologia realizara guardias en el Servicio de Urgencias del
pool de medicina (especialidades médicas) con una periodicidad de cada 6
dias (5 al mes), alternando Nivel I y Nivel II de Medicina. El horario sera de
15.00 h a 8.00 h los dias laborables y de 24 horas los dias festivos. En los ultimos 3
meses iniciaran moddulos de guardias de especialidad de neumologia
acompafiados de un médico adjunto de presencia fisica para ir adquiriendo
destreza y una base minima para afrontar las guardias de R3 con mayores
garantias.

Objetivos:
e Progresar en la practica asistencial de caracter urgente, desarrollando
las habilidades y competencias expuestas para el R1, con una mayor y
progresiva asuncion de responsabilidad y de autonomia.

e Tomar contacto y manejar la patologia urgente especifica de
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Neumologia, la valoracién de su gravedad y su manejo.

Conocimientos a adquirir:
e Consolidar los conocimientos descritos para el R1.

e Introduccion a la patologia neumoldgica urgente, como presentacién
aguda de patologia respiratoria o descompensacién aguda de enfermos
con patologia neumoldgica crénica.

Habilidades:
e Consolidar las habilidades descritas para el R1.

e Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global
del paciente que acude por patologia neumoldgica urgente.

e Asistir a la valoracion del grado de gravedad del paciente con
patologia neumoldgica urgente.

Responsabilidad y supervision

La adquisicidon de responsabilidades sera progresiva. Los residentes deberan
estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solos documentos
de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008. Nivel de supervisién 2-3.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL TERCER ANO DE RESIDENCIA

Los residentes de tercer afio realizardn guardias de la especialidad, segun lo
gue establece el Protocolo de supervisién y nivel de responsabilidad en las
guardias del Hospital Universitario de Bellvitge. El nimero de horas de guardia
no debe sobrepasar las 850 horas anuales, lo que representa unas 4 guardias al
mes. Las guardias las realizaran bajo la supervision de un adjunto especialista
del servicio de presencia fisica o telefdénica.

Objetivos:

e Manejar la patologia urgente de la especialidad y con las
descompensaciones agudas de los pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas.

e Realizar la endoscopia respiratoria urgente, tanto diagndstica como
terapéutica.

e Realizar el diagndstico y manejo de pacientes criticos de la especialidad.

e Aprender a manejar los aparatos de ventilacion no invasiva y
oxigenoterapia de alto flujo.

e Manejar el entorno, los pacientes y los tratamientos de la Unidad de Curas
Respiratorias Intermedias (UCRI).

e Aprender a relacionarse con otros especialistas del area de urgencias y
especialidades.
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Conocimientos a adquirir:
e Conocer la manera correcta de realizar la historia clinica y la exploracion

fisica en la patologia urgente neumoldgica.

e Conocer las exploraciones diagnodsticas basicas de la especialidad, tanto
del laboratorio como de imagen.

e Conocer el tratamiento adecuado para cada patologia.

e Conocer las indicaciones, la técnica y las limitaciones de la endoscopia
respiratoria urgente.

e Conocer las caracteristicas de los pacientes criticos de la especialidad

e Conocer los fundamentos, las indicaciones y las limitaciones de la
ventilacion no invasiva y la oxigenoterapia de alto flujo en los pacientes
con insuficiencia respiratoria hipoxémica y/o hipercépnica.

e Conocer las indicaciones de la cirugia en la patologia urgente respiratoria.

Habilidades:

e Realizar la historia clinica y la exploracién general de los pacientes con
sintomatologia respiratoria urgente.

e Realizar las exploraciones especificas como la gasometria arterial, la
toracocentesis diagndstica y terapéutica.

e Establecer un diagndstico diferencial y plantear las opciones terapéuticas
mas adecuadas.

e Indicar las exploraciones diagndsticas de urgencias: analitica, ECG,
Radiografia de térax y Angio-TAC.

e Decidir el tratamiento mas adecuado

e Decidir el destino final del paciente: ingreso, derivacién a consultas
externas del propio hospital o bien a las consultas del ambulatorio.

e Atender al paciente critico con insuficiencia respiratoria aguda, hemoptisis
o tromboembolismo pulmonar.

e Iniciar la aplicacion de la ventilacidn mecanica no invasiva o sistemas de
oxigenoterapia de alto flujo.

e Establecer las indicaciones de la endoscopia respiratoria urgente e iniciarse
en las endoscopias respiratorias.

Responsabilidad y supervision

La adquisicién de responsabilidades sera progresiva. Los residentes deberan
estar siempre supervisados fisicamente al menos hasta que adquieran la
formacion necesaria para la realizacion de endoscopia respiratoria. El nivel de
supervision sera de 1-2.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Los residentes de cuarto afio realizaran guardias de la especialidad, segun lo
gue establece el Protocolo de supervisién y nivel de responsabilidad en las
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guardias del Hospital Universitario de Bellvitge. El nimero de guardias no debe
sobrepasar las 850 horas anuales, lo que representa unas 4 guardias al mes. Las
guardias las realizardn bajo la supervision de un adjunto especialista del
servicio de forma telefénica.

Objetivos:

e Manejar la patologia urgente de la especialidad y con las
descompensaciones agudas de los pacientes con enfermedades
respiratorias cronicas.

e Realizar la endoscopia respiratoria urgente, tanto diagndstica como
terapéutica.

e Realizar el diagndstico y manejo de pacientes criticos de la especialidad.

e Manejar de forma autdnoma los aparatos de ventilacion no invasiva y
oxigenoterapia de alto flujo.

e Manejar de forma autonoma el entorno, los pacientes y los tratamientos de
la Unidad de Curas Respiratorias Intermedias (UCRI).

e Aprender a relacionarse con otros especialistas del area de urgencias y
especialidades.

Conocimientos a adquirir:

e Conocer la manera correcta de realizar la historia clinica y la exploracion
fisica en la patologia urgente neumoldgica.

e Conocer las exploraciones diagndsticas basicas de la especialidad, tanto
del laboratorio como de imagen.

e Conocer el tratamiento adecuado para cada patologia.

e Conocer las indicaciones, la técnica y las limitaciones de la endoscopia
respiratoria urgente.

e Conocer las caracteristicas de los pacientes criticos de la especialidad

e Conocer los fundamentos, las indicaciones y las limitaciones de la
ventilaciéon no invasiva y la oxigenoterapia de alto flujo en los pacientes
con insuficiencia respiratoria hipoxémica y/o hipercapnica.

e Conocer las indicaciones de la cirugia en la patologia urgente respiratoria.

Habilidades:

e Realizar la historia clinica y la exploracién general de los pacientes con
sintomatologia respiratoria urgente.

e Realizar las exploraciones espécificas como la gasometria arterial, la
toracocentesis diagndstica y terapéutica.

e Establecer un diagnéstico diferencial y plantear las opciones terapéuticas
mas adecuadas.

e Indicar las exploraciones diagndsticas de urgencias: analitica, ECG,
Radiografia de térax y Angio-TAC.

e Decidir el tratamiento mas adecuado

e Decidir el destino final del paciente: ingreso, derivacion a consultas
externas del propio hospital o bien a las consultas del ambulatorio.

e Atender al paciente critico con insuficiencia respiratoria aguda, hemoptisis
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o tromboembolismo pulmonar.

e Aplicar la ventilacién mecanica no invasiva o sistemas de oxigenoterapia
de alto flujo.

e Establecer las indicaciones de la endoscopia respiratoria urgente y
realizarla cuando lo considere indicado.

Responsabilidad y supervisién

La mayoria de las actuaciones del facultativo residente podran realizarse con
un nivel de supervision 1. En relacion con la endoscopia respiratoria, en nivel de
supervision sera 2 cuando se considere una exploracion compleja o en
situacién de inestabilidad del paciente. En este ultimo caso, si se requiriera una
actuacion inmediata, se puede contemplar un nivel de responsabilidad de 1
en aquellos casos que el paciente esta intubado e ingresado en una UCI o
unidades similares en que haya un médico adjunto responsable de dicha
unidad y del paciente.

PROTOCOLO DE EVALUACION

En el presente documento se establece cuales son los objetivos, conocimientos
y habilidades que debe adquirir el facultativo residente en cada una de las
rotaciones, especificado por cada afio de su formacion.

En términos generales, la evaluacién deberd basarse en el grado de
cumplimiento de los mismos en las diferentes rotaciones, asi como en las
actitudes del facultativo residente durante todo su periodo de formacion. De
forma anual también se realizara una evaluacién por parte del tutor de la
especialidad vy, al finalizar su periodo formativo -4 afios-, una evaluacion final
que determine si el facultativo residente esta plenamente capacitado para el
ejercicio competente e independiente de la especialidad.

Evaluacion rotacion En cada una de las rotaciones se realizara un informe de
evaluacion de la rotacion por parte del facultativo colaborador docente, es
decir, el facultativo que haya supervisado al residente. En este informe
guedara reflejado el grado de cumplimiento de los objetivos de la rotaciéon
(especificados previamente), dividiendo la valoracién como sigue:

A. Conocimientos y habilidades:70%

- Conocimientos adquiridos

- Razonamiento/valoracién del problema
- Capacidad para tomar decisiones

- Habilidades adquiridas

- Uso racional de recursos

- Seguridad del paciente

B. Actitudes: 30%

- Motivacion
- Puntualidad/asistencia
- Comunicacion con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo
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Valores éticos y profesionales

La calificacion global de la rotacién sera la obtenida 70% A + 30% B.

Evaluacion anual

La ponderacién establecida por la Comision de Docencia sobre la nota anual
es la siguiente:

Rotaciones: 70%
Actividades complementarias: 10%
Calificacion tutor: 20%

Rotaciones (70%)

Explicado en el apartado anterior. Las calificaciones obtenidas en las
diferentes rotaciones ponderaran el porcentaje mas elevado de la nota
final anual.

Actividades complementarias (10%)

Siguiendo las recomendaciones de los diferentes programas formativos
y del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se han
establecido unos cursos obligatorios y actividades complementarias
para los residentes de primer afio. Los residentes de segundo afio deben
comenzar a participar de manera progresiva en comunicaciones y
publicaciones del servicio (minima una por ano), en las sesiones
generales y del servicio, asi como en la docencia de postgrado o
pregrado. La realizacion de estas actividades permite, junto con la
realizacion de los cursos obligatorios del hospital o del propio servicio,
lograr el 10% de actividades complementarias.

El libro del residente es el documento donde se recogera anualmente
toda la informacion referente a las actividades complementarias
(cursos, congresos, ponencias, publicaciones, sesiones), asi como las
actividades asistenciales realizadas. Servira de guia al tutor para poder
realizar la evaluacién anual.

57



S/l

Bellvitge

Hospital Un|verS|tar|

GIFT: Neumologia - HUB

En la siguiente tabla se especifica la puntuacion para cada una de las
actividades descritas:

Nivel Publicaciones | Comunicacion Oral Péster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Ponente en Participacion en
curso/taller curso/taller Sesiones proyectos de
(minimo 10 (minimo 2 horas) investigacion
horas)
0,02- 0,1 Hasta 0,2 *En el 0,05-0,2
(valorar (valorar duracion servicio/unidad: (valorar
duracion y y complejidad) hasta 0,01 implicacion y
complejidad) *Generales/Hospita tipo de
larias: hasta 0,02 proyecto)

3. Calificacion tutor (20%)

Los criterios de evaluacidon de las competencias para la elaboracién del
informe personalizado se basa en la informacion obtenida de la evaluacién
de las diferentes rotaciones (conocimientos adquiridos, habilidades, criterio
clinico, etc.), la actividad académica (actividades complementarias) y la
actitud (autoaprendizaje, interés, comportamiento ético, etc.). El tutor
podra obtener esta informacién también a través de las entrevistas
estructurales y libres que se realizan durante todo el afio.

Con todo ello, el tutor de la especialidad realizarad un informe anual que
debera reflejar de forma cuantitativa una nota final. La valoracion
cuantitativa final refleja el grado de cumplimiento por parte del residente
respecto a los objetivos planteados.
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En la tabla siguiente se especifica el significado cualitativo de la
calificacion final.

Cuantitativa (1- Cualitativa
10)
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la

rotacidon. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales,
pero podrian alcanzarse con un  periodo
complementario de formacién. Deben proponerse
areas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracién del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un
nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
10 Excelente. Muy alto nivel de desempeno durante el

afo formativo.

Solo alcanzan esta calificacion un namero limitado de
residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia
del tutor, con los resultados de la promocién o con
otras promociones anteriores de residentes, calificados
como muy buenos.




