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18. 1. INTRODUCCION.

Sirva este documento como bienvenida para aquellos Residentes de la Especialidad y
de otros Servicios que se incorporan este afio al Hospital, asi como para todas aquellas
personas que desean conocer el funcionamiento del Servicio de Neumologia.

Esperamos poder expresar en el mismo los aspectos mas practicos y de utilidad en el
trabajo diario, asi como las diferentes perspectivas en la formacion de los Médicos

Residentes, la interconexiéon con otros Servicios del Hospital, etc. En definitiva,

n 1

gueremos que sea éste un " manual practico " y que sea valido para los fines que
pretende.

El periodo de residencia es la etapa de la vida profesional en la que mas estudiamos,
en la que mdas aprendemos, en la que forjamos relaciones con compafieros vy
compaferas que van a ser para siempre. Es la etapa en la que adquirimos
responsabilidades progresivas, importantes para madurar como médicos y como
personas. Mucho animo, y a disfrutar aprendiendo.

Por ultimo, expresaros la total disponibilidad de todos los miembros del Servicio para
ayudaros a resolver las muchas dudas y problemas que van a surgir durante vuestros

afios de estancia entre nosotros y desear que podamos lograr entre todos un ambiente

idoneo de confianza, trabajo y amistad.
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2.- MIEMBROS DE LA UNIDAD DOCENTE.

Jefa de Servicio: Francisca Lourdes Marquez Pérez
Tutores de la unidad: Jacinto Hernandez Borge y Jose Antonio Gutiérrez Lara

Médicos Adjuntos (POA):
Lourdes Cafién Barroso

Ana Castanar Jover

Pilar Cordero Montero

M.2 Carmen Garcia Garcia
Maria Teresa Gomez Vizcaino
José Antonio Gutiérrez Lara
Jacinto Hernandez Borge
Pilar Ifiigo Naranjo

Ignacio Rodriguez Blanco

Residentes del Servicio de Neumologia del CHUB 2022 (por aiio de residencia):
R4. Santiago Hernandez

R3. Nuria Matallana

R2. Julia Lopez

R1. Lourdes Galan

Rocio Morante

Supervisora de planta: Josefa Delicado

Area de broncoscopias:
Enfermera: Pilar Martinez

Area de pruebas funcionales (POA):

Enfermeras: Andrés Franco, Enrique G Hermosell, Felisa Martin y Candida de los
Santos.

Area de Consultas Externas (auxiliares de clinica): Marisol Anselmo, mas otros 2
puestos rotantes.

Unidad de Sueiio:
Enfermera: Tania Maria Romero

Secretario: Jose Alberto Sanchez
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3. UBICACION.
El Servicio de Neumologia se encuentra situado en la actualidad en la planta 52 del

HUB, salvo el laboratorio de suefio, localizado en la planta semisétano del mismo:

Area de hospitalizacién.

En la planta 52 oeste del edificio de Hospitalizacién, donde se cuenta con 10
habitaciones (519 a 528) en el control 52 Oeste (izquierda). Cuatro de las habitaciones
estan monitorizadas (dos de ellas individuales, con presién negativa, y dos de 2 camas,
total 6 camas) para pacientes con ventilacién mecanica no invasiva (VMNI). Ademas, se
atienden pacientes periféricos en otras plantas de hospitalizacion, incluso algunos de
ellos ventilados.

En la época de la pandemia, segun demanda de camas de hospitalizacién para esta
patologia, esta planta se dedicé a pacientes ingresados con COVID-19 en dos
ocasiones.

1 despacho para el jefe de Servicio (52 planta, despacho n2 536)

1 despacho para la Supervisora de planta (52 oeste en el ala de hospitalizacion)

1 despacho para la Secretaria (52 planta, despacho n2 535)

1 sala de lecturas de estudios de suefio (5 planta, despacho 538)

1 sala de trabajo del personal médico (52 2 planta, despacho n2 555)

1 sala de informacion a familiares (52 2 planta, despacho 554).

Area de consultas (CCEE).

En las consultas N2 516, 517, 518, 519, 520, 521, 522 y 523 de la quinta planta del
edificio anexo.

En las consultas N2 516 y 522 y 523 se realizan las pruebas funcionales que incluyen:
espirometrias simples, forzadas, pruebas de broncodilatacién y broncoprovocacion,
pletismografias, test de difusion de CO, prueba de esfuerzo con cicloergémetro,
gasometrias, FENO, PIM y PEM, test de la marcha de 6 minutos, realizacion de alfa-Kitt

y poligrafia cardiorrespiratoria domiciliaria (PCR).

Area de broncoscopias y técnicas pleurales.
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1 sala en la entrada del ala de hospitalizacion. Pendientes de traslado inminente a la

nueva area de técnicas de la 32 planta, pabellon de CCEE.

Unidad de suefio.
Dispone de 3 habitaciones individuales para la realizacion de polisomnografias

convencionales (PSG) y autotitulacién de CPAP, situadas en la planta semisétano.
1 sala de trabajo para lectura e interpretacion de estudios de suefio (despacho 538).

Ver plano de la planta (pag. 54)
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4. HORARIOS DE ACTIVIDADES.

El horario de funcionamiento del Servicio es de 8.00 h. a 15.00 h. y su desglose por

secciones es el siguiente:

Sesiones clinicas: de lunes a jueves a las 8,15 horas en la sala de trabajo (555),

siguiendo el calendario disefiado por los tutores.

Viernes: a las 8,15 h sesion del Comité multidisciplinar de neoplasias pulmonares, y
gue actualmente se hacen mediante video llamada, o reuniones presenciales en la sala

de juntas del HUB.

Consultas externas / Broncofibroscopias:

Consultas diarias de 9-15 h: valoracién de enfermos citados en consulta diaria (nuevos
y revisiones). Existen consultas monogréficas de: apneas del sueiio, asma bronquial,
neoplasias de pulmoén (CAR-Neumologia), tabaquismo, bronquiectasias, ELA y VMNI.
Los residentes de la especialidad deberan rotar por todas estas consultas con el

objetivo de adquirir los conocimientos, habilidades y aptitudes necesarias.

Realizacion de las broncoscopias, drenajes pleurales y toracocentesis citadas en el dia.
Se realizan lunes, martes, miércoles y viernes de forma programada, pero se atienden

las urgencias de cada dia. Los jueves se realizan EBUS en quiréfano.

Planta de Hospitalizacidn:

Pase de de visita médica diaria a los enfermos ingresados y respuestas de hojas de
interconsultas de otros servicios; altas de pacientes en el dia (cumplimentar la hoja de
codificaciéon en Historia Médica); etc.

14 h: informacion a familiares de los enfermos ingresados en la sala de informacion a
familiares (puerta 554).

Atencion a las llamadas del busca de 8-15 h.

NOTA. - En ocasiones los residentes necesitaran prolongar su jornada laboral algunas
tardes para poder cumplir en lo posible estas normas, como también en el caso de

preparacion de sesiones, trabajos, etc.
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Guardias Médicas:

El Servicio de Neumologia realiza en el momento actual, por problemas de personal,
guardias localizadas de broncoscopias. En cuanto tengamos la plantilla completa,
volveremos a recuperarlas guardias de presencia fisica de la especialidad todos los

dias, entre semana de 15-8 h y los fines de semana de 10-10 h.
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5. SESIONES CLINICAS.

Lunes a miércoles (8.15 h.). - En estas sesiones se expondran las historias clinicas de
los pacientes ingresados en el Servicio. En otras ocasiones se plantearan casos clinicos
especialmente interesantes de enfermos previamente ingresados o de consultas
externas para su correcto diagnostico diferencial por parte de los médicos del Servicio.
Una sesidn practica y dirigida especialmente para los MIR del Servicio y rotantes.

De forma intercalada los residentes propios y los rotantes impartiran sesiones cortas
de temas monograficos, que figuraran semestralmente en un programa especifico para

tal fin y que elabora el tutor.

Viernes (8.30 h.). SESION DEL COMITE DE NEOPLASIAS PULMONARES.

Mediante TEAMS se presentan y valoran aquellos casos, mayoritariamente
neoplasicos, que requieran de estudio 6 tratamiento oncoldgico/quirdrgico. Se realiza
esta sesion en conjunto con los Servicios de Cirugia Tordcica, Oncologia Médica,

Radioterapia, Radiodiagndstico, Medicina Nuclear y Anatomia Patoldgica.
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6. FUNCIONES DOCENTE E INVESTIGADORA

Ademads de participar en la formacion postgrado, los residentes de Neumologia
colaboran en la formacién de sus compafieros de otras especialidades, rotantes con
nosotros.

También se da gran importancia a la formacién pregrado, siendo recomendable que el
R4 imparta al menos una clase tedrica en la asignatura Neumologia, de 42 grado de
Medicina.

Se anima a los residentes a que elaboren y presenten comunicaciones y posters en los
congresos de la especialidad, siempre con el apoyo del tutor y otros miembros del
Servicio, ya desde R1, y, al menos a iniciar la tesis doctoral si asi lo desea.

A modo de orientacion, el programa de actividades cientificas que el médico en
formacion en Neumologia deberia realizar cada afio de residencia debiera ser el

siguiente:

e Primer aio de residencia
asistir a las sesiones generales del hospital;
hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté rotando;
asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia del centro;
comentar criticamente, en sesiones bibliograficas, trabajos publicados en revistas
cientificas internacionales y,
mejorar su nivel de lengua inglés, siguiendo para ello las clases tedricas y practicas

oportunas.

e Segundo aio de residencia
asistir y participar en las sesiones generales del hospital;
hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté rotando,
con una periodicidad semanal;
asistir a las actividades formativas programadas por la Comisidon de Docencia del centro;
comentar criticamente, en sesiones bibliograficas, trabajos publicados en revistas
cientificas internacionales;

iniciar el programa de doctorado;

10
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participar en la elaboracion de comunicaciones cientificas a congresos de la
especialidad;

colaborar en la publicacién de los trabajos cientificos de su servicio; iniciar, bajo la
tutela y orientacion correspondiente, una linea de investigacion o incorporarse a una ya
en desarrollo en su centro;

asistir a cursos de formacién continuada acreditados;

participar en la docencia de pregrado y de postgrado.

e Tercer aio de residencia
asistir y participar en las sesiones generales del hospital y hacer, al menos, una
presentacién cientifica;
hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté rotando,
con una periodicidad semanal;
asistir a las actividades formativas programadas por la Comisidon de Docencia del centro;
comentar criticamente, en sesiones bibliograficas, trabajos publicados en revistas
cientificas internacionales;
presentar comunicaciones en congresos cientificos regionales y nacionales de la
especialidad;
colaborar en la publicacién de los trabajos cientificos de su servicio;
continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada;
asistir a cursos de formacién continuada acreditados;

participar en la docencia de pregrado y de postgrado.

e Cuarto aio de residencia
asistir y participar en las sesiones generales del hospital y hacer, al menos, una
presentacién cientifica;
hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté rotando,
con una periodicidad semanal;
asistir a las actividades formativas programadas por la Comisidon de Docencia del centro;
comentar criticamente, en sesiones bibliograficas, trabajos publicados en revistas

cientificas internacionales;

11
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presentar comunicaciones en congresos cientificos regionales, nacionales e
internacionales de la especialidad;

colaborar en la publicacidn de los trabajos cientificos de su servicio;

continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada;

asistir a cursos de formacidén continuada acreditados;

participar en la docencia de pregrado y de postgrado; y hacer una presentacién de un

trabajo cientifico en inglés en congresos o simposios internacionales.

12
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7. PROGRAMA DOCENTE DE NEUMOLOGIA ADAPTADO DE LA “Comisién Nacional de
Especialidades aprobado por el Ministerio de Sanidad y Politica social y publicado en
el BOE 15 de septiembre 2008”. ORDEN SCO/2605/2008, de 1 de septiembre, por la
gue se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Neumologia.
(15036).
INDICE
1. Denominacidn oficial de la especialidad
2. Introduccién
3. Definiciéon de la especialidad y de sus competencias
1. Neumologia clinica
1. Cuidados intensivos, servicios de urgencias y unidades de cuidados
intermedios
2. Salas de hospitalizaciéon
3. Unidades de trastornos respiratorios del sueio
4. Neumologia ambulatoria
5. Neumologia pediatrica
2. Técnicas diagnosticas
1. Pruebas no invasivas
2. Pruebas invasivas
3. Técnicas terapéuticas
4. Neumologia preventiva, epidemiologia y rehabilitacion respiratoria
5. Investigacion neumoldgica
4. Objetivos generales de la formacion en Neumologia
5. Contenidos especificos de la formacion en Neumologia
1. Conocimientos tedricos
1. Clinica y fisiopatologia respiratorias
2. Técnicas diagndsticas y terapéuticas
3. Materias basicas afines
4. Metodologia de la investigacion
2. Habilidades
1. Diagnéstico clinico

2. Técnicas diagndsticas y terapéuticas
13
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3. Gestidn clinica
3. Actitudes

1. Denominacion oficial de la especialidad

La denominacion oficial de la especialidad es la de Neumologia. Para conseguir el
completo desarrollo del programa y de las actividades que se sefialan en este
documento, la Comision Nacional de Neumologia estima que es necesario un periodo
formativo comun de cuatro afios. La licenciatura previa requerida para poder acceder a

la formacidn de postgrado en Neumologia es la de medicina.

2. Introduccién

La Neumologia una especialidad médica con gran entidad dentro de la medicina. Su
vitalidad se comprueba si se analiza su evolucidn histdrica, particularmente durante el
ultimo cuarto de siglo.

En estos afios se ha avanzado de forma espectacular en el conocimiento de la
fisiopatologia del asma, las enfermedades ocupacionales, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), las infecciones respiratorias, la fibrosis quistica, las
neumopatias intersticiales, la hipertension pulmonar y la apnea del suefio. En otras
enfermedades se han conseguido nuevas y eficaces formas terapéuticas.

Asi, la oxigenoterapia, la ventilacién mecanica no invasiva (VMNI), la presion positiva
continua en la via aérea (CPAP) y el trasplante pulmonar han trasformado radicalmente
la vida de muchos pacientes con insuficiencia respiratoria. Se entra, con el nuevo
milenio, en el umbral de una nueva era. La posibilidad de determinar la susceptibilidad
genética de algunas enfermedades y las medidas preventivas que de ello puedan
derivarse; la terapia génica y el empleo de técnicas de biologia molecular en el disefio
de nuevas formas terapéuticas; los modernos procedimientos de imagen y los métodos
quirurgicos menos invasivos; los avances en las técnicas de la informacién y la
comunicacion, que van a permitir la monitorizaciéon domiciliaria de, entre otras
enfermedades, el asma y la EPOC, el diagndstico a distancia y el acceso a la informacion
cientifica, tanto por médicos como por pacientes, van a condicionar el desarrollo y el
ejercicio de la Neumologia en los préximos anos.

El propdsito de la formacion de postgrado en Neumologia es el de educar médicos de

forma que, al final de su periodo de formacién, posean los niveles de competencia

14
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necesarios para el ejercicio independiente de la especialidad y desarrollen una
capacidad para su autoformacién continuada. El neumdlogo, tras conseguir una solida
formacion en medicina interna, debe adquirir una amplia base tedrica y cientifica de la
fisiologia y la patologia respiratoria especifica y de otros trastornos sistémicos que
afectan al pulmdén o que frecuentemente aparecen de forma concomitante con las
neumopatias, un importante conocimiento de las técnicas diagndsticas y de su correcta
utilizacion, una capacidad cierta para aplicar y evaluar los procedimientos terapéuticos
apropiados, asi como una dilatada experiencia clinica en la atencién y el estudio de los
pacientes con enfermedades respiratorias agudas y crénicas. Asimismo, debe conocer
los aspectos mas relevantes de la medicina preventiva, la salud publica y la gestidon
sanitaria relacionada con el aparato respiratorio.

Por ultimo, al final de su periodo de formacion, el especialista en Neumologia ha de ser
capaz de Interpretar datos experimentales y epidemioldgicos, de realizar o asesorar
proyectos de investigacion relevantes y de participar en las actividades docentes

propias de su especialidad.

3. Definicidn de la especialidad y de sus competencias

La Neumologia es la parte de la medicina que se ocupa del aparato respiratorio. Su
finalidad basica es el estudio, el diagndstico, el tratamiento, la prevencién y la
rehabilitacion de las enfermedades respiratorias. Los principios diagndsticos y
terapéuticos de la Neumologia son similares a los de la medicina interna, aun existiendo
matices que distinguen claramente a ambas especialidades. El aspecto diferencial mas
importante es la profundidad del conocimiento y el de su dependencia y dominio de las
técnicas especificas (analisis de la funcidn pulmonar, la endoscopia respiratoria o
toracica, toracocentesis y biopsia pleural ciega y la polisomnografia entre las
diagndsticas; y la rehabilitacidn la ventilacion asistida y drenajes pleurales y pleurodesis
entre las terapéuticas.

Las competencias de la Neumologia son las siguientes:

1. Neumologia clinica

La gran incidencia de los problemas respiratorios en todo tipo de enfermos implica la
participacion del neumdlogo en multiples aspectos de la asistencia clinica, lo que

constituye el pilar basico de la especialidad. Ademas, puesto que el aparato respiratorio

15
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se afecta frecuentemente y de manera primordial en muchas enfermedades sistémicas,
el neumadlogo tiene un papel relevante en todo el campo de la medicina interna.

3.1.1. Cuidados intensivos, servicios de urgencias y unidades de cuidados intermedios

La asistencia al paciente con una insuficiencia respiratoria aguda, sea ésta de origen
respiratorio primario o la manifestacién secundaria de una afeccién de otro origen,
condiciona en gran medida la eficiencia terapéutica de la especialidad. Por este motivo,
la preparacion tedrica y técnica del neumdlogo en todos los aspectos de la asistencia
critica, asi como su participacidon en la organizacién y funcionamiento de los servicios de
urgencias, es de extraordinaria importancia. El desarrollo de las técnicas de ventilacion
mecdanica no invasiva ha impulsado la creacién de unidades de cuidados intermedios
para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria, lo que también ha hecho posible que
el neumdlogo desempefie un papel preponderante en el manejo de los enfermos con
insuficiencia ventilatoria aguda o crdénica agudizada. Estas unidades se estan
constituyendo en un elemento imprescindible de los actuales servicios de Neumologia y
deben ser un requisito para su acreditacion docente.

3.1.2. Salas de hospitalizacién

En las salas de hospitalizacién el neumdlogo continta la atencidon del paciente con
insuficiencia respiratoria aguda y presta asistencia a los enfermos que presentan otros
problemas respiratorios agudos —primarios o secundarios a procesos sistémicos- que no
requieren vigilancia intensiva o que estan en una situacion crénica que precisa ingreso
hospitalario para la realizacion de procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos
complejos.

Los hospitales de dia neumoldgicos y la hospitalizacién domiciliaria se perfilan como una
alternativa eficaz en la evitacion de ingresos innecesarios y en la reduccion de costes
asistenciales.

3.1.3. Unidades de trastornos respiratorios del suefio:

Son unidades especializadas que se han convertido en una estructura imprescindible
dentro de los servicios de Neumologia y que son campo de actuacién primordial para el
neumodlogo, no sélo por la gran prevalencia de las enfermedades respiratorias
relacionadas con el suefio en la poblacion general, sino también por la especificidad
respiratoria de los conocimientos y técnicas que se precisan para su estudio, diagndstico

y tratamiento.
16
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3.1.4. Neumologia ambulatoria

Las enfermedades respiratorias son, en una parte significativa, de naturaleza cronica.
Actualmente representan mas del 30% de la demanda asistencial ambulatoria
considerada en su conjunto.

El neumdlogo puede resolver y/o controlar una parte significativa de los problemas
respiratorios que se presentan en este dmbito, siempre que disponga de una dotacion
técnica minima y mantenga un estrecho contacto con su hospital de referencia. En la
Neumologia extrahospitalaria, tiene, ademas, la oportunidad de desarrollar un papel
activo en la prevencion de enfermedades y en la educacién sanitaria de la poblaciéon
general. En este ultimo sentido, han adquirido personalidad propia las unidades de
tabaquismo, que se estan convirtiendo en un elemento clave para cumplir los objetivos
fijados por el Plan Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo y las directivas de
la Comisidn Europea sobre esta materia.

3.1.5. Neumologia pediatrica

El especialista con formacidon especifica en Neumologia pediatrica tiene su campo de

accidén en las unidades especializadas al respecto.

2. Técnicas diagndsticas

Las exploraciones y técnicas diagndsticas que se utilizan y son propias del diagndstico
neumoldgico y que, por tanto, todo especialista debe conocer, saber interpretar y, en
algunos casos, ejecutar personalmente son las siguientes:

3.2.1. Pruebas no invasivas

Radiografia de térax.

Tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética y tomografia emisora de
positrones del torax.

Gammagrafia pulmonar de perfusidn y de ventilacién-perfusion.

Ecografia toracica.

Electrocardiografia.

Espirometrias y curvas de flujo-volumen.

Pruebas de hipersensibilidad cutdnea.

Pruebas de provocacion bronquial especifica e inespecifica.

Pletismografia y medicién de volimenes pulmonares estaticos con gases inertes.

17
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Estudios fisiopatoldgicos con nitrégeno, helio y 6xido nitrico.

Medicidn de presiones respiratorias (ins- y espiratorias).

Pruebas de difusion alveolo-capilar.

Distensibilidad pulmonar y presiones maximas ins- y espiratorias.

Ergometria respiratoria.

Anilisis de gases respiratorios en sangre arterial y venosa y calculo del efecto “shunt” o
cortocircuito.

Pruebas para la valoracién del control de la respiracion (presiones inspiratorias de
oclusidn, patrén respiratorio, estudio de quimiorreceptores y otras)
Polisomnografia, poligrafia cardiorrespiratoria y oximetria en registro continuo.
Pulsioximetria.

Capnografia.

Esputo inducido.

3.2.2. Pruebas invasivas

Toracocentesis, Biopsia pleural ciega.

Pleuroscopia (toracoscopia).

Broncoscopia flexible y sus técnicas complementarias.

Biopsia bronquial y transbronquial.

Puncidn transbronquial.

Biopsia pulmonar transparietal.

Lavado broncoalveolar.

Broncoscopia rigida y sus técnicas complementarias.

Biopsia pleural cerrada o percutanea.

Estudios hemodinamicos pulmonares.

3. Técnicas terapéuticas

El especialista en Neumologia debe ser capaz de manejar, conocer y, en algunos casos,
saber aplicar, ademas de los tratamientos indicados en las enfermedades que son
objeto de su competencia, los siguientes procedimientos terapéuticos especializados:
Tratamientos con citostaticos e inmunosupresores

Tratamientos aerosolizados

Inmunoterapia
18
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Drenaje pleural

Pleurodesis

Braquiterapia endobronquial

Crioterapia endobronquial

Laserterapia endobronquial

Electrocauterizacién endobronquial

Tratamientos endobronquiales fotodinamicos
Colocacion de protesis endobronquiales
Tragueostomia percutanea

Seleccidén, manejo y cambio de cdnulas traqueales
Tratamientos con presion positiva continua en la via aérea (CPAP), presion positiva a

dos niveles (BiPAP) y distintas modalidades de ventilacion mecénica.

4. Neumologia preventiva, epidemiologia y rehabilitacién respiratoria

La accién preventiva ocupa un lugar preeminente en la Neumologia. El tabaquismo se
extiende a un numero creciente de ciudadanos cada vez mds jovenes y las unidades de
deshabituacion Tabaquica forman parte integrante de la asistencia que presta el
neumodlogo a sus pacientes. El control de éste de otros factores de riesgo de
enfermedades respiratorias, particularmente los relacionados con el ambiente laboral y
la educacién sanitaria, debe extenderse a la comunidad mediante la participacién del
especialista neumadlogo en estudios epidemioldgicos y en campafas de promocion de la
salud.

5. Investigacion neumoldgica

El neumodlogo debe impulsar, desarrollar y colaborar en la investigacion, ya sea clinica,
experimental o epidemioldgica. La investigacion permite crear el marco critico necesario
para mantener una calidad asistencial dptima, formar buenos especialistas y promover

el progreso de la Neumologia en nuestro entorno.

4. Objetivos generales de la formacion en Neumologia

Los participantes en el programa de formacidon en Neumologia deben tener la

oportunidad de observar, estudiar y tratar pacientes, ingresados y externos o
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ambulantes, con una amplia variedad de enfermedades respiratorias, de tal manera que
al final de su periodo formativo sean capaces de:

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

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

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

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

Promover y desarrollar lineas de investigacidn clinica, experimental y/o epidemioldgica;
y

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

Las unidades de Neumologia acreditadas (véase el documento especifico) deben reunir
las caracteristicas necesarias que permitan conseguir estos objetivos educacionales. Las
unidades docentes de Neumologia han de tener una intima relacién con las unidades de
cuidados intensivos, pediatria, radiologia, anatomia patoldgica, cirugia toracica,
microbiologia, bioquimica, biologia molecular inmunologia medicina interna y unidades
o centros de investigacidon. Idealmente deberia existir una estrecha relacién con los
servicios asistenciales de medicina ocupacional, rehabilitacion, otorrinolaringologia y
anestesia.

La institucion docente debe disponer de un sistema de auditoria interna y de control de

calidad.

5. Contenidos especificos de la formacidn en Neumologia

1. Conocimientos tedricos

5.1.1. Clinica y fisiopatologia respiratorias
El residente de Neumologia debe adquirir, mediante el autoestudio tutorizado, amplios

conocimientos tedricos que le sirvan de base para la toma de decisiones clinicas. Debe
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ser capaz de conocer y describir con precision las manifestaciones clinicas, los criterios
diagndsticos, el diagnostico diferencial, la historia natural, las alternativas terapéuticas,
la etiologia, la

fisiopatologia, la anatomia patoldgica, la epidemiologia, el impacto social y econdmicoy
las potenciales medidas preventivas de las siguientes entidades nosoldgicas:

las enfermedades obstructivas del pulmadn, incluyendo el asma, la bronquitis crénica, el
enfisema, las bronquiectasias y la fibrosis quistica;

las enfermedades neoplasicas pulmonares, pleurales y mediastinicas, tanto primarias
como metastasicas;

las infecciones pulmonares, incluyendo las micosis y las parasitosis pulmonares, tanto
en los pacientes inmunocompetentes como en los inmunodeprimidos, y los mecanismos
de defensa del aparato respiratorio;

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

infeccion por SARS-COV?2;

las enfermedades parenquimatosas difusas del pulmén (neumopatias intersticiales);

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

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

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

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

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

la insuficiencia respiratoria y sus causas, incluyendo el sindrome del distress respiratorio
agudo y las formas agudas y cronicas de las enfermedades obstructivas, los trastornos

neuromusculares y los defectos de la pared toracica;
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las enfermedades pleurales, incluyendo el neumotérax, el empiema y los tumores
pleurales;

las enfermedades del mediastino;

abordaje del tabaquismo;

los trastornos genéticos y del desarrollo del aparato respiratorio;

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

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

los trastornos respiratorios relacionados con el sueno;

los trastornos del control de la ventilacion;

las enfermedades de la musculatura respiratoria y la rehabilitacion respiratoria;

la repercusion en el aparato respiratorio de los trastornos nutricionales;

los trastornos respiratorios en situaciones de hiper e hipobarismos;

el trasplante pulmonar;

la prevencion de las enfermedades respiratorias;

la evaluacién preoperatoria y postoperatoria; y

las bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias.

5.1.2. Técnicas diagndsticas y terapéuticas

El neumdlogo debe conocer los fundamentos, las indicaciones, las contraindicaciones,
las complicaciones potenciales, la eficacia y la eficiencia de los distintos procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que le son propios y que ya han sido enumerados mas

arriba.

5.1.3. Materias basicas afines

Como en cualquier otra especialidad médica, el neumdlogo debe tener una estrecha
relacién con otras ramas cientificas y materias basicas afines. Por ello, es recomendable
gue el residente adquiera conocimientos bdsicos en ciertas disciplinas, como la
farmacologia, la psicologia, la inmunologia, la microbiologia, la anatomia patolégica, la
biologia celular y molecular y la informatica médica.

También debe adquirir conocimientos profundos de los fundamentos fisiolégicos del

sistema respiratorio y de sus métodos de estudio, incluyendo la ventilacidon alveolar, la
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regulacidn de la respiracion y la circulacidon pulmonar, la mecanica de la ventilacién, el
intercambio gaseoso pulmonar, el transporte sanguineo de los gases respiratorios, la
regulacidon del calibre bronquial, la fisiologia de la respiracién durante el suefio y

durante el ejercicio y las funciones no respiratorias del pulmén.

5.1.4. Metodologia de la investigacion

El médico residente de Neumologia debe recibir formacion general en metodologia de
la Investigacién basica y clinica y ha de conocer los fundamentos basicos de la
estadistica, la evaluacion econdmica y la investigacion en los sistemas de salud. En
concreto ha de profundizar

en los siguientes aspectos:

el conocimiento cientifico y los tipos de investigacion;

los conceptos basicos de las técnicas mas relevantes en biologia celular y molecular;

la clasificacion de los estudios clasicos;

la causalidad;

los aspectos generales de la medicion;

los casos y series de casos y los estudios ecoldgicos y transversales;

los estudios de casos y controles;

los estudios de cohortes y los disefios hibridos;

los ensayos clinicos;

las medidas de frecuencia de la enfermedad y del impacto/efecto;

los conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion;

la evaluacién de las técnicas y procedimientos diagnésticos;

las revisiones sistematicas y los metaanalisis;

el andlisis critico de la literatura cientifica;

la generacidn de hipdtesis cientificas;

el desarrollo de protocolos de investigacion (incluyendo la tesis doctoral);

los aspectos basicos de la informatica y del manejo de bases de datos;

los aspectos basicos de la estadistica inferencial;

los aspectos basicos de la estadistica descriptiva;

la presentacion de resultados;

los conceptos basicos de la evaluacién econdmica y de la economia de la salud;
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los conceptos basicos de la investigacion en sistemas de salud;

los métodos cualitativos en la investigacion biomédica; y la bioética.

2. Habilidades

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

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

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

nivel 3: el médico residente ha visto o ha asistido a determinadas situaciones, pero sélo

tiene un conocimiento tedrico acerca de las mismas.

Al término de su formacion, el residente de Neumologia debe demostrar un adecuado

nivel de competencia en las siguientes areas:

5.2.1. Diagnéstico clinico

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

la comunicacién interpersonal aplicada a la salud;

el desarrollo de los procedimientos clinicos de exploracién general;

el analisis y la evaluacién de la informacion recogida;

la resolucion de problemas clinicos utilizando el método hipotético-deductivo; y el

establecimiento de planes diagndsticos y terapéuticos.

5.2.2. Técnicas diagndsticas y terapéuticas
El residente de Neumologia debe conocer los fundamentos, la metodologia, las
indicaciones, la sensibilidad y la especificidad, los riesgos y las complicaciones

potenciales, el coste y la rentabilidad de los distintos procedimientos diagndsticos y
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terapéuticos que debe aprender a practicar con pericia. En concreto, debe adquirir un
alto nivel de competencia en los siguientes procedimientos y técnicas:

pruebas de funcidén respiratoria para la evaluacién de la mecdnica respiratoria y el
intercambio pulmonar de gases, incluyendo la espirometria, las curvas flujo-volumen,
los volumenes pulmonares (por pletismografia o por dilucién con gases inertes), la
difusion alveolo-capilar de gases, la distensibilidad pulmonar, la distribucién de la
ventilacion, las resistencias de la via aérea, el analisis de los gases respiratorios, los
estudios de ejercicio, la medicidn de las presiones respiratorias, el analisis del control de
la respiracion (nivel 1);

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

los estudios de provocaciéon bronquial especifica e inespecifica, las pruebas de
sensibilizacion cutdnea y otros procedimientos inmunoldgicos relacionados con la
hipersensibilidad respiratoria (nivel 1);

las pruebas hemodindmicas pulmonares (nivel 2);

la tragqueostomia percutdnea, la intubacidn endotraqueal, las punciones y canulaciones
arteriales percutaneas, las cateterizaciones venosas centrales (nivel 1) y de la arteria
pulmonar con catéter baldn (nivel 3);

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

la fisioterapia respiratoria (nivel 3);

la oxigenoterapia, la aerosolterapia y el manejo de respiradores (nivel 1);
procedimientos diagndsticos y terapéuticos como la toracocentesis, la biopsia pleural
percutanea, la insercion de tubos de drenaje pleural (nivel 2), la pleuroscopia
diagndstica (nivel 3), la biopsia pulmonar percutdnea aspirativa, la fibrobroncoscopia y
sus procedimientos técnicos complementarios (broncoaspirado, cepillado bronquial,
biopsia bronquial y transbronquial, puncién transbronquial, lavado broncoalveolar,
retirada de cuerpos extranos, etc.), la broncoscopia con tubo rigido (nivel 2) y la
terapéutica endobronquial (nivel 3). Para todos estos procedimientos, salvo para los
gue se sefala

especificamente entre paréntesis lo contrario, debera tener un nivel de competencia

alto (nivel 1);
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la interpretacion de radiografias convencionales de térax (nivel 1) y tomografias
computarizadas tordcicas (nivel 1), de estudios con radionuclidos (nivel 2), de
resonancias magnéticas tordcicas (nivel 2), de tomografias emisoras de positrones (nivel
3), de angiografias pulmonares (nivel 2) y de ultrasonidos toracicos (nivel 3); y

el analisis de especimenes de esputo (nivel 2), de secreciones respiratorias (nivel 2), del
lavado broncoalveolar (nivel 2), del liquido pleural (nivel 2), de tejido pulmonar y de
mucosa bronquial (nivel 3), tanto para investigaciéon microbiolégica como cito

histolégica o mineraldgica.

5.2.3. Gestidn clinica

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

variabilidad de la practica clinica;

gestion clinica basada en resultados;

medidas de la efectividad clinica;

gestion clinica basada en fuentes de informacion;

medicina basada en la evidencia y su uso inadecuado;

guias de practica clinica;

gestion clinica basada en la valoracion de los datos econdmicos; y

aplicaciones de la economia de la salud en la practica clinica.

3. Actitudes

Para su formacién integral, el residente de Neumologia debe desarrollar actitudes

positivas en los siguientes aspectos:
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sensibilidad frente a los principios éticos y legales del ejercicio profesional, para que
sepa anteponer el bienestar fisico, mental y social de sus pacientes a cualquier otra
consideracion;

cuidado de la relacién médico-paciente y de su asistencia completa e integrada;
desarrollo de una actitud critica acerca de la eficacia y el coste de los procedimientos
gue utiliza, de sus beneficios y de sus riesgos, respecto a los que debe ser capaz de
informar fielmente a sus pacientes;

capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y demostrables, sin
eludir la jerarquia de los autores y los textos en los que ha basado su formacion;
concienciacién frente a la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los
cauces de la buena gestion clinica;

colaboracién con otros especialistas y profesionales sanitarios;

capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia y de recepciéon con
respecto a la evidencia ajena;

valoracién de la medicina preventiva y la educacién sanitaria; y

demostracidn de su interés en el autoaprendizaje y en la formacidn continuada.
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8. PLAN DE ROTACIONES DE RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD.

Residente de primer y segundo aiio.

1 mes en el Servicio de Neumologia, donde se familiarizara con la dinamica general de
funcionamiento del mismo.

7 meses en el Servicio de Medicina Interna, donde aprendera el seguimiento global de
los enfermos ingresados en el area. Opcionalmente dentro de esta rotacidén se podran
emplear 2 meses en la Seccidn de Infecciosas, donde debera incidir en el conocimiento
de la antibioterapia, las técnicas diagndsticas mas habituales en este campo, la
patologia del paciente con inmunodeficiencias, etc.

3 meses en el Servicio de Cardiologia, donde ejercera especial atencion al
conocimiento de la patologia cardiaca relacionada con la Neumologia, las técnicas
diagndsticas de interés en este sentido (ecocardiograma, etc.).

1 mes en el Departamento de Radiodiagnéstico, donde procurara aprender las
principales técnicas radioldgicas del térax, haciendo especial hincapié en el estudio de
la TAC toracica, familiarizdndose también con los aspectos de radiologia
intervencionista de interés en Neumologia (angiografia pulmonar, eco-Doppler,
punciones aspirativas transtoracicas, drenaje pleural dirigido por ecografia o TAC, etc.).
2 meses en el Servicio de Cirugia de Térax, donde se familiarizara con el tratamiento
quirurgico del enfermo neumoldgico y con la realizacion de las técnicas diagndsticas
especificas, tales como biopsias pleurales, broncoscopias con el broncoscopio rigido,
mediastinoscopias, drenajes pleurales, etc., asistiendo a las sesiones quirurgicas a

realizar.

NOTAS. - Las rotaciones referidas anteriormente serdn establecidas de antemano,
segln calendario al efecto, que sera entregado al Residente en el momento de su
incorporacion al Centro.

Esto supone 14 meses de rotacién "fuera del propio Servicio", de modo que, a final del
primer semestre del segundo afio de residencia se incorpore casi definitivamente al
mismo, iniciando al efecto la "primera rotacién por las Plantas de Hospitalizacion", e
integrandose desde entonces de modo definitivo al calendario de Sesiones y a la

mecanica de trabajo del propio Servicio.
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9 meses en el Servicio Neumologia en Planta Neumologia, donde comenzara a
familiarizarse con la atencién y seguimiento de los enfermos ingresados en la
Especialidad, integrandose progresivamente al equipo del Servicio, asi como a las
normativas sobre Sesiones, trabajos de revisiones monograficas, temas de
investigacion planificados, etc.

Durante este tiempo debera familiarizarse con las principales técnicas diagndsticas
empleadas en Neumologia, debiendo realizar, debidamente supervisado al principio
por el personal de plantilla, toracocentesis, ecografia del térax, biopsias pleurales con
aguja de Cope o Abrams, instauracion de drenajes pleurales, punciones aspirativas
transtoracicas, etc. Ademas, programard un plan de estudio progresivo de los libros de
texto basicos de la Especialidad, asi como de aquellas revisiones de interés que vayan
apareciendo en la literatura médica. En este periodo se incluiran dos meses en la
Unidad de Broncoscopias/técnicas pleurales y rotaran dos meses cada miércoles por la

consulta monografica de deshabituacion tabaquica.

Durante estos 24 meses han de realizarse guardias de urgencias y en planta de
medicina interna, con nivel 2 de responsabilidad (actividades realizadas directamente
por el residente bajo la supervision del tutor o del personal sanitario del
centro/servicio). El nUmero medio de guardias en este periodo de tiempo sera de un
minimo de cuatro y un maximo de seis por mes y es recomendable realizar guardias en
los Servicios de Cardiologia y Cuidados Intensivos durante la rotacién por dichas
unidades.

(En estos periodos hay que contar también con los dos meses de vacaciones que le

corresponden por tiempo trabajado.)

Residente de tercer y cuarto aiio.

3 meses en el Servicio de Cuidados Intensivos, donde aprenderd las bases del
seguimiento y terapia de los "enfermos en situacion critica", haciendo especial
hincapié en el manejo de la ventilacion mecanica (invasiva y no-invasiva), de la

situacion de distress respiratorio, implantacién de sondas venosas, etc.

6 meses en Broncofibroscopias y técnicas instrumentales integrandose en el equipo

encargado, poniendo especial énfasis en el aprendizaje de manejo de la técnica
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broncofibroscépica, de especial relevancia en la Especialidad, debiendo realizar un
minimo de 100 exploraciones globales, efectuando en ellas técnicas de biopsias
bronquiales, transbronquiales, lavados bronco-alveolares, cepillos telescopados vy
aspirados protegidos, asi como punciones pleurales, biopsias pleurales y colocacion de
tubos endopleurales durante la rotacién por Cirugia tordcica etc.,

2 meses en el Laboratorio de Fisiologia pulmonar, donde estudiaran las bases
fisiopatoldgicas de la Especialidad, familiarizandose con las técnicas diagndsticas
especificas en este sentido, como son la realizacion de espirometrias, plestimografias,
resistencias, difusion al CO, ergometrias, gasometrias, calculos del shunt, estudios de
funcién muscular, etc., revisando durante este tiempo la bibliografia mas relevante a
este respecto.

3 meses en la Unidad del Sueio aprendiendo a realizar e interpretar oximetrias,
poligrafias cardiorrespiratorias, polisomnografias convencionales, titulaciones de CPAP
y estudiando directamente a enfermos que presenten estos problemas.

11 meses (durante el 42 afio de rotacion) de nuevo en la planta de hospitalizacion,
donde deberd poner en practica todas las ensefianzas recibidas con anterioridad,
adquiriendo mayor protagonismo responsable en la labor asistencial y procurando
realizar algun trabajo de investigacion y/o publicaciones en revistas médicas,
aprovechando siempre las principales lineas de trabajo del Servicio, siendo de interés
gue planificase un futuro tema de tesis doctoral. Rotaran dos meses cada miércoles
por la consulta monografica de deshabituacidn tabaquica.

Asimismo, comenzard a desarrollar actividad en consulta externa con valoraciones

iniciales de enfermos nuevos bajo la supervisidn del staff y revisiones secundarias.

NOTAS. - El calendario de este "segundo bloque de rotaciones" (ya en el propio
Servicio), le serd comunicado a cada residente por el Médico Tutor encargado, y
procurard siempre respetar el orden de la primera y ultima etapa de rotacion en la
Planta de Hospitalizacion.

Es muy conveniente que los residentes de la Especialidad lleven un control del nimero
de técnicas realizadas, sesiones clinicas impartidas, trabajos publicados etc., para su

futuro curricular.
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Durante estos 24 meses han de realizarse guardias de Neumologia si se reinstaurasen
(2-3 mensuales), en planta de medicina interna (1-2 mensuales) y en urgencias (1
mensual), con nivel 1 de responsabilidad (actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad sin necesidad de tutorizacion directa; el residente ejecuta y
después informa), salvo en el caso de las guardias de Neumologia en las que el nivel de
responsabilidad serd 2 o 3 (actividades realizadas por el personal sanitario del
centro/servicio y observadas/asistidas en su ejecucion por el médico residente). El
nimero medio de guardias en este periodo de tiempo serd de un minimo de cuatro y
un maximo de seis por mes. A partir de R3 y hasta el final de la residencia al menos el
50% del total de guardias mensuales debiera realizarse en la especialidad. Es
recomendable realizar guardias en el Servicio de Cirugia Toracica durante el periodo de
rotacién por dicha unidad.

(En estos periodos hay que contar también con los dos meses de vacaciones que le

corresponden por tiempo trabajado.)

Durante las rotaciones por otros servicios, el residente se acoplard al funcionamiento

de ellos, en cuanto a horarios y distribucion del trabajo.

ROTACIONES EXTERNAS.

Los residentes podran ampliar su formacidon realizando parte de su programa
rotacional en otros centros o unidades docentes siempre que se cumplan los
siguientes requisitos segun el DOE 1146/2006:

- Que se realice en centros acreditados para la docencia o en centros nacionales o
extranjeros de reconocido prestigio.

- Que dicha rotacién suponga una ampliacion de conocimientos o aprendizaje de
técnicas con respecto al centro de formacidén, con el fin de cubrir posibles déficits en el
programa de formacion.

- Que no supere los 4 meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual.
Recomendandose su realizacion en el ultimo afio de residencia.

- Que la rotacion externa sea consensuada entre el hospital de referencia y el de
destino con la consiguiente aprobacion de las respectivas unidades docentes,

debiendo ser solicitadas con mas de 3 meses de antelacion.
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- El centro de destino sera el encargado de llevar a cabo la evaluacion del residente
mientras que la remuneracién durante este periodo correra a cargo de la gerencia a la
gue pertenezca el de referencia (incluidas las derivadas de la atencién continuada).
Como se sefiala anteriormente, las rotaciones externas seran solicitadas con suficiente
antelacién (minimo 3 meses) y siempre se tratard de realizarlas durante el mismo
periodo de tiempo marcado en el calendario de rotaciones, con el propdsito de no
alterar el mismo.

Asi mismo se intentard no realizar rotaciones externas durante los ultimos 4-6 meses
de residencia con la intencién de terminar de adquirir la autonomia y responsabilidad

progresiva antes de finalizar la formacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ANO DE RESIDENCIA
Objetivos especificos-operativos
1. Primer afio de residencia

Durante el periodo de rotacidon por medicina interna y especialidades médicas el
residente de Neumologia ha de profundizar, mediante el estudio tutorizado, en el
conocimiento de las enfermedades mas relevantes del area de la medicina interna,
particularmente en las que concurren mas frecuentemente en el paciente con
enfermedades respiratorias. Ha de tener la oportunidad de observar y manejar
directamente enfermos que padezcan una amplia variedad de trastornos,
particularmente digestivos, cardiocirculatorios, renales, endocrinos, neurolégicos y
reumatoldgicos de alta prevalencia. Debe profundizar en los aspectos relacionados con
la entrevista clinica y en la realizacion de la historia clinica y de la exploracién fisica
completa y detallada. Ha de ser capaz de identificar problemas clinicos y de planificar
actitudes diagndsticas y terapéuticas encaminadas a su resolucién. Debe familiarizarse
con los procedimientos diagndsticos de uso mas frecuente y conocer sus indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones potenciales, por lo que debe ser capaz de
interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos. Ha de
saber seguir la evolucidon de los pacientes y profundizar en el conocimiento de la historia
natural de las enfermedades. Debe desarrollar habilidades en la comunicacién
interpersonal con los enfermos y sus familiares vy, al final del primer afio, debe ser capaz

de realizar informes clinicos completos.
32



Servicio de Neumologia. CHB
Curso 2022-2023

Al terminar este periodo el residente debe haber tenido responsabilidad directa sobre,
al menos, 350 pacientes hospitalizados.
Todas las actividades, incluida la atencién urgente de enfermos, deben ser realizadas

directamente por el residente bajo la supervisidon del tutor (nivel de responsabilidad 2).

2. Segundo ano de residencia
En el primer trimestre del segundo afio el médico residente debe completar su
formacién genérica en medicina interna y/o especialidades médicas con los mismos
objetivos planteados para el primer afio (nivel 2). El residente de Neumologia debe
incrementar sus habilidades y conocimientos en aspectos detallados y complejos de la
interpretacion de la radiografia simple de térax y de la tomografia axial computarizada
toracica. También debe familiarizarse con la interpretacidén de otras técnicas de imagen
y comprender sus ventajas y sus limitaciones (nivel de responsabilidad 1y 2).
Debe tener el mismo nivel de responsabilidad exigido en el primer afio de residencia
durante su periodo de rotacion por las salas de hospitalizacion de Neumologia. Ha de
tener la responsabilidad directa sobre, al menos, 200 pacientes hospitalizados por un
amplio espectro de enfermedades respiratorias, formandose y consolidandose en el
manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes, incluyendo la disnea, la
tos, la hemoptisis y el dolor toracico. Ha de profundizar, mediante el estudio tutorizado,
en el conocimiento tedrico de las entidades resefiadas en el apartado 5.1.1. Debe ser
capaz de evaluar el riesgo operatorio de pacientes con enfermedades neumoldgicas.
También ha de ser capaz de reconocer las complicaciones respiratorias de las
enfermedades sistémicas y de los pacientes inmunodeprimidos, las alteraciones del
control de la respiracidn, la fatiga muscular y los estados terminales. Asimismo, debe ser
capaz de aplicar las medidas terapéuticas o paliativas adecuadas a cada caso. Ha de
adquirir capacidad para reconocer los riesgos epidemiolégicos de algunas
enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, aplicando las medidas profilacticas
oportunas y desarrollando las habilidades de ensefianza y comunicacién necesarias para
mejorar la adherencia a los tratamientos aplicados a los pacientes neumoldgicos.
Debe profundizar en sus habilidades en la interpretaciéon de las técnicas de imagen
aprendidas en la rotacion previa, especialmente en lo que se refiere a su correlaciéon

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

Los cuidados intensivos respiratorios son de especial interés para el neumélogo, por lo
gue debe adquirir experiencia en este tipo de técnicas. Ha de emplearse en esta
formacion un periodo minimo de 2-6 meses, como parte de la formacion especifica
respiratoria. El nivel global de responsabilidad sera de 2 y el de habilidad se sefiala entre
paréntesis para cada uno de los objetivos de la rotacion que se sefialan a continuacion:
adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos médicos y
quirurgicos (nivel 2);

comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinario e
interactuar adecuadamente con ellos para optimizar el cuidado del paciente (nivel 1);
incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los pacientes criticos y en
el manejo de los problemas que mas frecuentemente afectan a varios érganos (nivel 2);
conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido el
destete de la ventilacién mecanica (nivel 2);

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

lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de ventiladores, modos de
ventilacion y de sus bases fisioldgicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones vy
contraindicaciones y en el uso de la ventilacion mecénica no invasiva (nivel 1);

ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la ventilacién mecanica,
la desadaptacién al ventilador, la auto-presién espiratoria final positiva (auto-PEEP), y el
dafo pulmonar (nivel 1);

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

desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias
de la via aérea, particularmente en relacién con la tragueostomia percutdnea vy la
intubacién endotraqueal, con o sin fibrobroncoscopio (nivel 1);

adquirir pericia en la realizacion de ciertos procedimientos, incluyendo las canulaciones

arteriales y venosas, la cateterizacién de la arteria pulmonar, la colocaciéon de tubos
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tordcicos y la interpretacidn de los datos obtenidos en la monitorizacién hemodinamica
(nivel 2);
ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares
del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y prondsticos adversos, y a explicar la
inutilidad de ciertos tratamientos (nivel 1); y
participar activamente en los debates éticos relacionados con el paciente critico (nivel
2-3).

3. Tercer afio de residencia
Durante su tercer afio el residente debe comenzar a realizar broncoscopias y biopsias
pleurales con responsabilidad progresiva, comenzando con un nivel 2 y finalizando el
periodo de rotacidon por técnicas instrumentales con un nivel 1. Este periodo debe
aprovecharse para profundizar en el aprendizaje de las alteraciones y las caracteristicas
anatomopatologicas y microbioldgicas de las enfermedades respiratorias mas
frecuentes, incluyendo las neopldsicas, las infecciosas, las inmunoldgico-intersticiales,
las vasculares, las pleurales, las mediastinicas y el dafio pulmonar agudo.
Ha de llegar a comprender las indicaciones y las limitaciones de la biopsia pulmonar,
incluyendo la transbronquial, la puncidn aspiracion y la biopsia quirurgica.
En el laboratorio de funcion respiratoria debe alcanzar a comprender con detalle la
fisiologia pulmonar y las mediciones del laboratorio de exploracién funcional,
incluyendo el atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar y de la pared toracica, la
limitacién al flujo aéreo, la reduccidn de la distensibilidad pulmonar, las anomalias de la
difusion alveolo-capilar, las alteraciones en la
distribucién de la ventilacidon y la perfusidn, la limitacién al ejercicio, la fatiga muscular,
la hiperreactividad bronquial y las anomalias en el control de la ventilacion. Debe
familiarizarse con los controles de calidad que deben exigirse en un laboratorio de
fisiologia y fisiopatologia respiratorias, incluyendo el funcionamiento de los aparatos, su
calibracion y esterilizacidn y los fallos y sesgos mas frecuentes. Al finalizar la rotacion
debe ser capaz de supervisar, realizar e interpretar las mediciones de gasometrias
arteriales, espirometrias, co-oximetrias, curvas flujo- volumen, volimenes pulmonares
estaticos obtenidos por pletismografia o por dilucidon con gases inertes y difusiones

alveolo-capilares.
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Ha de saber las indicaciones de la prueba de broncodilataciéon y la interpretacidn de sus
resultados.
Debe saber realizar e interpretar un test de metacolina, una prueba de fuerza muscular,
de ejercicio y de presion-volumen (nivel de responsabilidad 1-2).
Debe adquirirse un alto nivel de pericia en la interpretacion de los registros
polisomnograficos y el manejo de los pacientes con trastornos del suefio, incluyendo la
prescripcion y el ajuste de los equipos de CPAP y de BiPAP, el uso y las indicaciones de
los dispositivos orales y el papel esperado de los procedimientos quirdrgicos. También
han de adquirirse conocimientos detallados de los trastornos ventilatorios de origen
central, incluyendo la respiracion de Cheyne-Stockes, el sindrome de hipoventilacion
alveolar central, la hipoventilacién-obesidad y los trastornos neuromusculares que
afectan al aparato respiratorio y que pueden producir hipoventilacién durante el sueno.
Ademads, debe comprenderse el tratamiento de los trastornos no respiratorios
relacionados con el suefio, como la narcolepsia, el sindrome de las piernas inquietas,
etc. (nivel 1-2).
Han de llegar a conocerse los elementos requeridos para organizar y manejar un
laboratorio de trastornos respiratorios del suefio, incluyendo el papel de cada uno de
los miembros del equipo y sus funciones en el control de calidad.
Durante la rotacién por Cirugia Toracica:
Debe profundizar en el diagnodstico, la estadificacion, la historia natural, el manejo
quirargico y el prondstico de las neoplasias toracicas. Asimismo, debe consolidar sus
conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso postoperatorio
de los procedimientos quirurgicos habituales, incluyendo la reseccién pulmonar y el
manejo de este tipo de pacientes. Debe participar como ayudante en, al menos, ocho
resecciones de parénquima pulmonar y desarrollar habilidades en la insercién y cuidado
de tubos endotoracicos. Ha de adquirir solidos conocimientos sobre las enfermedades
del espacio pleural. Debe participar en las distintas intervenciones y procedimientos
guirurgicos que tengan lugar, adquiriendo habilidades en broncoscopia rigida y
pleuroscopia (nivel de responsabilidad 2-3).

4. Cuarto afio de residencia
Los objetivos de este cuarto ano son similares a los del tercero, pero con un nivel de

responsabilidad mayor (nivel 1) en el laboratorio de exploracion funcional respiratoria y
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en las técnicas instrumentales. Estas habilidades se practicardn en la atencion a

pacientes ambulantes prevista durante los dos Ultimos afios de residencia.

Es deseable durante este periodo:

adquirir experiencia en investigacion a través de la participacion activa en un
laboratorio o proyecto clinico apropiado;

adquirir las habilidades y los conocimientos experimentales, metodoldgicos, estadisticos
o educacionales relevantes propios del proyecto elegido;

desarrollar un espiritu critico frente a la literatura médica y ser capaz de formular
hipdtesis comprobables en su proyecto de investigacion;

obtener resultados que puedan ser presentados en congresos o publicados en revistas
cientificas de prestigio;

aprender a redactar y a escribir un articulo cientifico;

aprender a presentar un pdster, una comunicacion oral o una ponencia cientifica; y
adquirir experiencia en la solicitud de fondos, ayudas o subvenciones para la

financiacidén de proyectos cientificos.

A modo de orientacion y con los niveles de habilidad y responsabilidad indicados
anteriormente, el minimo de actividades asistenciales que el médico en formacién en
Neumologia debe realizar cada afio de su residencia debe ser el siguiente:
e Primer afo de residencia
Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 350
Informes de alta: 350
Guardias de presencia fisica: minimo de 4 y maximo de 6.
e Segundo afio de residencia
Interpretacion de radiografias simples de térax: 800
Interpretacion de tomografias computarizadas toracicas: 100
Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 300
Informes de altas: 300
Guardias de presencia fisica: minimo de 4 y maximo de 6 en el servicio de urgencias.
e Tercer afio de residencia

Fibrobroncoscopias y técnicas instrumentales asociadas: 100
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Biopsias pleurales transparietales: 15

Espirometrias y/o curvas flujo-volumen: 600

Pletismografias: 20

Difusiones alveolo-capilares: 40

Punciones arteriales: 60

Provocaciones bronquiales inespecificas: 15

Ergometrias: 10

Interpretacion de polisomnografias: 100

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

Espirometrias y/o curvas flujo-volumen: 600

Pletismografias: 20

Difusiones alveolo-capilares: 40

Punciones arteriales: 60

Provocaciones bronquiales inespecificas: 15

Ergometrias: 10

Fibrobroncoscopias y técnicas instrumentales asociadas: 100

Biopsias pleurales transparietales: 15

Asistencia a pacientes con ventilacion mecanica: 100

Cateterizaciones venosas centrales: 25

Cateterizaciones de la arteria pulmonar: 5

Resecciones pulmonares como ayudante: 4-8

Colocacion de tubos de drenaje pleural: 15

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

Neumologia, si las hubiere en el centro.

Para desarrollar este programa asistencial el servicio de Neumologia ofrece:

Camas de Hospitalizacion: 20 (eventualmente este nimero se incrementara en funcion
del volumen de pacientes ectépicos)

Camas para VMNI: 4

Broncoscopias: media de 600 BF/afio

Realiza todas las técnicas referidas en el programa
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Exploracién Funcional Respiratoria

Realiza las técnicas del programa

Unidad de Pleura: 250 toracocentesis/afio

70 biopsias pleurales ciegas

100 toracocentesis de drenaje.

Consultas ambulatorias generales: intra y extra-hospitalarias (3500)

Consultas ambulatorias de SAHOS (>600 en seguimiento)
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9. PLAN DE ROTACIONES DE RESIDENTES DE OTROS SERVICIOS.

Establecido de antemano por cada Médico Tutor encargado y el Comité de Educacién
del Centro, se rige por calendario realizado al efecto al comienzo del afo.

Estos Médicos Residentes efectuaran la rotacion por Neumologia en las plantas de
hospitalizacidn y en consultas externas, de acuerdo a su programa formativo.

Al iniciar su estancia entre nosotros se les asignara a un Médico Adjunto del Servicio,
integrandose plenamente en dicho equipo, y participando en las sesiones clinicas y
trabajo en conjunto de la Seccién.

Como quiera que no siempre coincidird el residente de otros Servicios con el de la
propia Especialidad durante la rotacion en Neumologia, aquél debera cumplir la
normativa basica del trabajo en la planta, que de modo esquematico se expone
posteriormente, siempre bajo el oportuno control del Médico Adjunto al que fue

asignado.
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10. NORMATIVA DE TRABAJO EN LA PLANTA DE HOSPITALIZACION.

No olvidar nunca que, en el ambito hospitalario, al igual que en el resto que supongan
trato con pacientes y familiares, nuestro principal objetivo es ofertar los mejores
medios diagndsticos y terapéuticos, pero teniendo siempre en mente que el centro de
nuestro trabajo es el enfermo, que merece el maximo de nuestro respeto. Procurad en
lo posible que la estancia media de cada enfermo sea corta, ya no tan sélo por
aspectos economicistas y de renta sino en beneficio del propio paciente y sus
familiares.

Aconsejamos "incidir personalmente" en el tema de las exploraciones
complementarias que otros Servicios tienen que realizar en algun caso, y utilizar en
mejor manera la posibilidad del seguimiento del enfermo a nivel de Consulta Externas.
En cada equipo de trabajo, de acuerdo al niumero de médicos, e independientemente
de un necesario conocimiento global de los pacientes, cada residente procurara ser
responsable directo de la atencion y seguimiento integral de una parte de ellos, a
efectos de realizacion de historias médicas, comentarios evolutivos, informaciéon a
familiares, realizacion de informes de alta, etc. identificAndose siempre ante el
enfermo y su familia a tal fin, sin menoscabo de variables dinamicas derivadas de la
propia demanda asistencial.

A primera hora de la mafiana se deberdan leer las notas del personal de enfermeria del
dia anterior, donde quedan reflejadas las variaciones clinicas de los enfermos.

A continuacion, seria aconsejable el realizar las historias médicas de aquellas personas
ingresadas el dia precedente que no hayan sido valoradas por el neumdlogo de
guardia, y establecer un primer contacto con la situacion de los pacientes. Durante
este tiempo es especialmente importante el preparar adecuadamente la visita médica
posterior, para que ésta se realice de modo breve y provechoso.

Toda historia clinica debe obligatoriamente incluir una impresién diagnodstica inicial, un
diagndstico diferencial breve, una lista de problemas y un planteamiento de actuacién
diagnostico-terapéutico.

De igual modo, en la realizacién de los comentarios médicos evolutivos se debera
hacer especial hincapié en el seguimiento de esos problemas planteados al inicio, en

los resultados de las pruebas complementarias relevantes, en los cambios de actitudes
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diagndstico-terapéuticas y en la evolucion global del enfermo, vy, sin ser preciso realizar
estas anotaciones mas que cuando tengan interés, si es importante el "poner al dia" a
todo enfermo que lleve mas de dos semanas ingresado, lo cual servira para incidir mas
en los problemas evolutivos que aconsejan el mantener el régimen de ingreso.

El orden de una historia es primordial a la hora de revisar la situacidn clinica del
enfermo, en una "situacion de urgencia", de realizar estudios posteriores, de que
forme parte de una sesion clinica, para un correcto "pase de visita", etc. por lo que se
insta encarecidamente a cada médico residente encargado que tome todas las
medidas necesarias para que esta norma se lleve a efecto.

A la hora establecida se pasara la visita médica diaria, acompanados siempre que se
pueda de la enfermera encargada de la zona y, en su caso, del Médico Adjunto
responsable. Durante la misma el Médico Residente comentara los enfermos que
controle directamente, planteando sus dudas y llegando conjuntamente a
planteamientos terapéuticos que se plasmaran en la hoja correspondiente de
tratamiento médico. Esta estd sujeta a la normativa establecida al respecto por el
Comité de Farmacia del Centro,

Posteriormente se cumplimentaran las solicitudes de pruebas complementarias, se
realizaran aquellas técnicas diagndsticas propias de la Especialidad con cada paciente
en especial, se completara el trabajo iniciado a primera hora (alguna historia clinica,
informes de alta, etc.), se efectuaran los oportunos comentarios médicos evolutivos en
las historias (Siempre en JARA), se revisaran los tratamientos (PRESCRISTUL) y se
informara a los familiares de aquellos pacientes que previamente lo hubiesen
solicitado y se daran los informes clinicos de alta.

Es muy importante fomentar la mejor relacion posible médico-paciente y médico-

acompafante.

42



Servicio de Neumologia. CHB
Curso 2022-2023

11. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA.

A continuacién, expondremos los principales y mas basicos textos de la Especialidad,
gue puedan servir tanto a los propios residentes como a los médicos que roten por el
Servicio.

Los temas monograficos y la bibliografia recomendada durante las rotaciones
especificas por los diferentes departamentos de la Seccidén, serdn solicitados en su
momento al Médico encargado, a fin de planificar una correcta revision de los

principales temas de estudio.

LIBROS NEUMOLOGIA GENERAL:

. -Fraser and Paré's Diagnosis of Diseases of the Chest, by R. S. Fraser, Neil Colman,
Nestor L. Miller, and P. D. Paré, 4th ed, 3251 pp, ISBN 0-7216-6194-7, Philadelphia, Pa,
WB Saunders Co, 2002.

. -Fishman's Pulmonary Diseases and Disorders, edited by Alfred P. Fishman, 3rd ed,
2777+ pp, ISBN 0-07-911167-X, New York, NY, McGraw-Hill, 2002

. -Respiratory Medicine, by G. Gibson, 3th ed, 2192 pp, ISBN 0-7020-2613-1,
Philadelphia, Pa, WB Saunders Co, 2003.

. -Telson. Principios de radiologia toracica: un texto programado. 32 edicién. Ed.
McGraw-Hill/Interamericana de Espafia.

. -Friedman, H. Manual de Diagndstico Médico. 52 edicidn, 2004. Ed. Elsevier.

. -Enfermedades respiratorias, Carlos Villasante, 1th ed., 1168 pp, ISBN 84-7885-307-3,
Madrid, Aula Médica S.L., 2002

. -Neumoldgica, Ferran Morell, 7th ed., 255 pp ISBN 84-7592-658-4, Barcelona, Masson
S.A., 2002

. -Medicina Respiratoria (22 Ed.) SEPAR. ISBN 84-87054-71-4, Madrid, Editores
Médicos, S.A., 2005

. -Clinics in Chest medicine. (Temas monograficos trimestrales).

. -Manual de Neumologia. Neumosur. (32 Ed)

. -Harrison. Tratado de Medicina Interna. 182 edicién, 2011. Ed. McGraw-Hill.
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LIBROS DE FISIOPATOLOGIA: Fisiopatologia pulmonar (92 ED.) John B. Luks, Andrew M.
West.

LIBROS DE PLEURA: Pleural Diseases Hardcover. Richard W. Light. (5 Ed).
BRONCOSCOPIAS:
https://www.neumomadrid.org/wp-content/uploads/monog_neumomadrid_x.pdf

LIBROS DE SUENO: Patologia basica del suefio. ]M Montserrat Canal y FJ Puertas

Cuesta Eds. Editorial Elsevier. Barcelona 2015.

Revistas de alto interés:

. -American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine: An Official Journal of the
American Thoracic Society, Medical Section of the American Lung Association
. -Thorax

. -CHEST

. -Archivos de Bronconeumologia

. -European Respiratory Journal

. -Pediatric Pulmonology

. -Proceedings of the American Thoracic Society

. -Respirology

. -Resuscitation Thorax

. -Seminars in respiratory and critical care medicine

. -Revista de Patologia Respiratoria.

Sociedades neumoldgicas:

- Sociedad Europea de Respiratorio (ERS): www.ersnet.org

- Sociedad Americana del Térax (ATS): www.thoracic.org

- Sociedad Espaiola de Patologia del Aparato Respiratorio (SEPAR): www.separ.es
-Asociacion de Neumologia y Cirugia Toracica del SUR (NEUMOSUR):

www.neumosur.net

- Sociedad extremefia de aparato respiratorio (SEAR): www.sear.es

- Asociacion de Neumdlogos de Badajoz (ANEBA)
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12.- CURSOS DE FORMACION:
CURSOS DE FORMACION COMUN DEL CHUB.

Son de interés para los residentes de nuestro servicio, y puede consultarse en la

Comisidon de Docencia.

CURSOS DE FORMACION ESPECIFICOS, CONGRESOS DE LA ESPECIALIDAD Y
PUBLICACIONES.

Se estimulard a los residentes desde el primer momento a participar en estudios en
desarrollo dentro del servicio y a elaborar comunicaciones orales y posters que podran
ser enviadas a congresos nacionales (SEPAR, Neumosur, SEAR) y, ocasionalmente,
internacionales (ATS, ERS, CHEST, etc.) de la especialidad.

Otro aspecto fundamental en la formacion del residente es fomentar la preparacion de
publicaciones en revistas especializadas. Para ello la comision de docencia del CHUB
elabora una serie de cursos cuyo fin es la formacion del residente en este campo (VER
arriba), contando ademas con el apoyo de los tutores del servicio para orientar y
tutelar cada una de ellas.

Ademads, el CHUB cuenta con una biblioteca en la planta baja del HUB con amplio
acceso on-line a revistas especializadas, siendo recomendable un adecuado nivel de
inglés. Finalmente existe la posibilidad durante la residencia de realizar los cursos de

doctorado (UNEX) previo paso a preparar la tesis doctoral.
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13.- EVALUACION.

Evaluacién semestral:

La formacidn de todo residente debe ser evaluada de forma continua por parte del
equipo docente, evaluacion que también tiene caracter formativo.

Al finalizar cada semestre, cada residente del servicio se reunira individualmente con el
tutor con el siguiente fin:

- Evaluar las rotaciones de los ultimos 6 meses para asegurar el cumplimiento de
objetivos en cada una de ellas y en caso de que solo se hayan cumplido parcialmente
programar un periodo de recuperacion de las mismas.

A la vez se comentaran aspectos positivos/negativos a fin de mejorar la calidad
formativa del servicio.

- Planificar las rotaciones de los préximos 6 meses.

- Evaluar la actividad docente e investigadora: sesiones clinicas impartidas, asistencia a
sesiones, cursos impartidos (dentro del programa docente del CHUB) y recibidos
(dentro del programa docente del CHUB y fuera de él), asistencia a congresos,
presentacion de comunicaciones, publicacién de articulos en revistas especializadas,
trabajos de doctorado, etc.

- Seguimiento de guardias en el complejo.

- Seguimiento de la actividad asistencial desarrollada por los residentes.

- Evaluacién de la actividad docente de la tutoria y del resto del servicio.

Para la evaluacién trimestral el residente debera tener firmada y puntuada cada
rotacion por el responsable de la misma (ficha de evaluacién de rotacién de la unidad
de docencia del CHUB). A la vez es conveniente llevar un registro de la actividad diaria
realizada (intervenciones, técnicas realizadas, eventos de interés...) necesaria para la

memoria anual de la especialidad.
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Evaluacion anual:

Al finalizar cada afio de residencia los tutores se reuniran con los responsables de la
unidad docente del CHUB (Actualmente Dr. Romero Requena) para evaluar la memoria
anual presentada por cada residente (rotaciones realizadas y firmadas/puntuadas,
registro de actividad desarrollada, actividad formativa realizada, comunicaciones vy
publicaciones...) y verificar el adecuado cumplimiento formativo previo al acceso al

siguiente afo de residencia.

Para facilitar las evaluaciones semestrales y anuales es fundamental llevar un
registro periddico de la actividad desarrollada, asi como pasar la ficha de evaluacién
de cada rotacidn al término de la misma, siguiendo las indicaciones de la Comisidn

de Docencia.
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14.-RENOVACION DE LA GUIA FORMATIVA.

Deseamos poder actualizar anualmente este documento, corrigiendo errores
anteriores e incorporando las principales novedades que se vayan produciendo,
teniendo la intencion de ofrecer en un futuro cercano los protocolos de actuacién del

Servicio sobre las principales patologias de la Especialidad.
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15. EPILOGO.

Esperamos que este documento sea valido para los fines que humildemente persigue,
esto es, para que el Servicio de Neumologia del Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz sea conocido por todas aquellas personas que deseen saber sobre su
composicidn y trabajo, especialmente por los Médicos Residentes que se incorporan
anualmente al Centro, y que en él puedan encontrar datos de interés que les ayuden a

realizar mejor su periodo de formacion.

Firmado:
—+ &@ 5
: )
Jacinto Herndndez Borge Frca Lourdes Mdrquez Pérez
Tutor de la Unidad docente de Neumologia Jefa de Servicio de Neumologia

Jose Antonio Gutiérrez Lara

Tutor de la Unidad docente de Neumologia
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PLANO DE LA 52 planta HUB
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Rotaciones residente A

Febrero

Octubre
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R1 Neumo Mi MI MI Mi M Ml Ml
R1-R2 Ml Cardio Cardio Cardio Rayos Neumo Neumo Neumo Neumo CcT CcT
R2-R3 Neumo Técnicas Técnicas Técnicas ucl ucl ucl Suefio Suefio Suefio Neumo
R3-R4 Neumo UCRI UCRI R. Ext. R. Ext. Técnicas TEcnicas Tecnicas Neumo Neumo Neumo
R4 Neumo MNeumao Neumo Neumo

53




Neumo: servicio de Neumologia

ROt

Optat: optativa

TONeS

ologia

Febrera

Marzo

RX Radlologla

ﬁ: rota CIOn exte rna
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Septiem

fi-R2 M Cardio Cardic Cardio Rayos Meuma Meuma Meurmo Mewmo Técnices Técnicas
R2-R3 Técnicas T cT Meumo Sweflo Sweafle Susfio U i LEEI Haumo
R3-Ra MeLms Técnicas Tecnicas Técnicas Meumo Neumo Meumo LICRI LFCRI ot Ext. Rot. Ext
R4 o M amsy N Mesimo
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Neumo: servicio de Neumologia
MI: Medicina Interna

Cardio: Cardiologia

Optat: optativa

RX: Radiologia
CT: Cirugia de Torax
RE: rotacidon externa
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