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INTRODUCCION

En los dltimos afios se han producido cambios sustanciales en la formacion del
especialista de neumologia. En primer lugar, el exmen MIR ha pasado a tener un caracter
casi meramente distributivo. También se ha producido un deterioro progresivo en la
preferencia de los médicos a la hora de elegir la especialidad de neumologia, de manera
que la mediana de los numeros con los que se han adjudicado dichas plazas en las
tltimas convocatorias es superior a 3.000. Todos estos cambios estan teniendo lugar en
un momento en el que la especialidad de neumologia se esta planteando nuevos retos,
derivados del desarrollo técnico actual y de la introduccion de nuevos modelos de
asistencia, lo que obliga a establecer nuevos modelos docentes. En este contexto cobra
especial importancia el desarrollo de un programa estructurado de formacién gue se
adecue a las nuevas formas de aprendizaje del residente. Ademas, se plantea la
necesidad de que el tutor esté mejor preparado para ejercer su funcion.

l.a docencia médica no es un elemento decorativo de un hospital o del curriculum
de un facultativo. Al contrario, es una herramienta basica para el buen funciocnamiento de
unidades y servicios y para la vertebracion de equipos y profesionales.

La formacioén en la especialidad de Neumologia debe realizarse en un Hospital que
este debidamente acreditado, por la Comisién Nacional de Docencia y el Ministerio de
Educacién, para impartirla.

La UGC de Neumologia esta acreditada por la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia (ACSA) con la obtencién de la Certificacién de calidad en el nivel avanzado,
consolidando dicha certificacion en 2013.

LLa Unidad de Neumologia dispone de una cartera de servicios definida y autorizada
por la Direccidn del Centro y de un enfoque planificado, sistematico y global para atender
a los procesos, medir las actuaciones, evaluar los resultados y proponer mejoras.
Asimismo tiene establecido un catalogo de procedimientos diagnésticos y terapéuticos
que se expone a continuacién

11. AREA DE HOSPITALIZACION:

En esta drea se atienden pacientes con cualquier tipo de patologia neumoldgica
gue por su situacién clinica y/o social no es posible el estudic en régimen
extrahospitalario. Para ello disponemos de 26 camas de hospitalizacion convencional
ubicadas en el ala izquierda de la octava planta, ampliables en el periodoc de maxima

frecuentacién.

Hay disponibilidad de 6 camas con el material necesario para la monitorizacion de
frecuencia respiratoria, ECG, oximetria y presion arterial, que permiten la ventilacion
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mecanica no invasora (VMNI) de forma efectiva en la mayoria de los pacientes con
insuficiencia respiratoria hipercapnica grave de cualquier etiologia.

{2, UNIDAD DE SUERO

Acreditada por la Sociedad Espanola de Patologia Respiratoria (SEPAR) en el ario
2008.

En esta area se realiza tanto el diagndstico delapatologia respiratoria durante el
suerio comosu tratamiento, mediante la titulacion o ajuste de presidn del dispositivo de
presion positiva continua (CPAP)o respiradores barométricos.Esta dotada de un puesto
de observacidon meédica y de 4 habitaciones individuales, equipadas con el material
necesario para la realizacion de 4 estudios polisomnogréaficos completos diagnosticos-
terapeuticos. Adicionalmente dispone de equipos de poligrafia respiratoria simplificada
portatiles para la realizacion de estudios en el domicilio del paciente. La actividad de la
Unidad se realiza en periodo de noche (estudios diagnésticos hospitalarios, domiciliarios y
de titulacion de presién) durante 5 noches a la semana. La lectura manual de los estudios,
interpretacion, diagnostico, decisiones terapéuticas, prescripcion de dispositivos vy
elaboracion de informes, se realiza en jornada de mafana, 5 dias a la semana. La
ubicacion de la Unidad junto a las camas de hospitalizacion convencional permite, al
personal de la misma, el control de los pacientes hospitalizados en tratamiento con VMNI
en horario de noche.

13. CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALARIAS

La Unidad dispone de 4 médulos de consultas informatizados y conectados a la red
local del hospital. La actividad ofertada en estas consultas se distribuye en:

/3.1, CONSULTA GENERAL DE NEUMOLOGIA,

Actividad: Cuatro consultas/semana. Oferta: Diagndstico, tratamiento y seguimiento
programado de los pacientes con patologia respiratoria compleja. Alternativa a la
hospitalizacion de pacientes que acuden al Servicio de Urgencias. Valoracién y control de
las indicaciones de oxigenoterapia domiciliaria realizadas por otros servicios del hospital y
meédicos de familia. Apoyo a las altas precoces del area de hospitalizacién.

32 CONSULTA MONOGRAFICA DE PATOLOGIA DEL SUENO.

Actividad: Cinco consultas/semana. Oferta: Diagndstico de las sospechas de
Sindrome de Apneas Obstructivas durante el suefio. Control de los pacientes con SAQOS
asociado a otra patologia respiratoria grave tratados con CPAP domiciliaria. Control del
cumplimiento de la terapia de pacientes con SAOS sin patologia neumolégica asociada en
tratamiento con CPAP.

3.3. CONSULTA MONOGRAFICA DE TUBERCULOSIS.

Actividad: Dos consultas/semana. Oferta: Diagndstico y tratamiento de las
sospechas de Tuberculosis (TB). Control del tratamiento de todos los casos de TB
diagnosticados en el hospital en pacientes sin coinfeccion VIH. Revision de los contactos
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de los casos de TB diagnosticados en el hospital. Esta dotada de las siguientes medidas
de apoyo al paciente para el correcto cumplimiento del tratamiento:

Planificacion anticipada desde el momento del diagnostico de todas las
exploraciones necesarias para el seguimiento y control del tratamiento y la revision de sus
contactos mas proximaos.

Vigilancia de las faltas de asistencia a cualquiera de las citas programadas,
mediante realizaciéon de llamadas telefonicas, envio de cartas a su domicilio, efc.,
intereséandose por la causa de su ausencia.

34 CONSULTA MONOGRAFICA DE NEOPLASIAS TORACICAS.

Actividad: Dos consultas/semana. Oferta: Diagnéstico y seguimiento de la
evoiucién de las neoplasias pulmonares diagnosticadas en el area. Indicacion de
quimioterapia. Evaluacién de la respuesta al tratamiento quimioterapico.

3.5. CONSULTA MONOGRAFICA DE TABAQUISMO.

Actividad: Una consulta/semana. Oferta: Diagnéstico de tabaguismo y deteccidn de
comorhilidad. Tratamientos individualizado y en grupo.

.3.6. CONSULTA MONOGRAFICA DE ASMA.

Actividad: Una consulta/semana. Oferta: Estudio y Control del Tratamiento del
Asma Moderada-Grave.

13.7. CONSULTA MONOGRAFICA DE VENTILACION MECANICA NO INVASORA.

Actividad: Una consulta/semana. Oferta: Control de los pacientes tratados con
Ventilacién Mecénica no Invasora Domiciliaria (Neuromusculares, Cifoescolidticos, EPOC,
Sindrome hipoventilacion-Obesidad, etc). Control del cumplimiento de la terapia
domiciliaria.

;3.8. CONSULTA MONOGRAFICA DE NEUMOPATIAS INTERSTICIALES.

Actividad: Una consulta/ semana. Oferta: Diagnoéstico y control de los pacientes con
Neumopatias intersticiales difusas (Sarcoidosis, Asbestosis, Fibrosis pulmonares etc.).

13.9. CONSULTA DE ENFERMERIA DE ENFERMEDADES DEL SUENO.

Actividad: Una consulta/semana. Oferta: Vigilancia de cumplimentacion inicial de la
CPAP, detectando los problemas de su uso y sus efectos adversos. Educacién sanitaria.
Entrega de dispositivos automaticos de titulacion de CPAP para ajuste domiciliario.

4. CONSULTAS JERARQUIZADAS DE AREA DE NEUMOQLOGIA
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La UGC-NML dispone de tres consultas de area jerarquizadas. Estan localizadas

en:

4.1. ALCALA DE GUADAIRA:

Actividad: Tres consultas/semana. Oferta: Diagnostico y Control de los pacientes
con patologia respiratoria.

1 4.2. DOS HERMANAS:

Actividad: Cinco consultas/semana. Oferta: Diagnostico y Control de los pacientes
con patologia respiratoria.

43 MORGN BE LA FRONTERA

Actividad: Tres consultas/semana Oferta: Diagnostico y Control de los pacientes
con patologia respiratoria.

B UNIDAD FUNCIONAL DE ATENCION A LOS TUMORES TORACICOS

Desde comienzos de 2.003 el hospita! dispone de una unidad funcional de atencion
a los tumores toracicos encargada del tratamiento y seguimiento de los pacientes con
tumores pulmonares, pleurales y mediastinicos. Esta constituida sustancialmente por un
Oncologo y un Neumélogo, con amplias conexiones con los Servicios de Cirugia Toracica
y Radioterapia de los hospitales de referencia para el tratamiento de esta patologia.

l6.  UNIDAD DE ATENCION AL TABAQUISMO

Desde el afo 2.002 el area hospitalaria de Valme dispone de una Unidad de
Atencién al Tabaquismo encargada, ademdas de la actividad asistencial resefiada en la
consulta homoénima, de las siguientes funciones:

Ofertar atencion sanitaria preferente a matronas, enfermeros y médicos fumadores
tanto de asistencia primaria como especializada del area, en la medida gue los sanitarios
son parte del problema y parte de su solucién.

Realizar labores de capacitacién en distintos servicios del hospital y centros del
area dotando a los profesionales concernidos de conocimientos y actitudes para intervenir
sobre el problema protocolizando las derivaciones a la Unidad.

Impulsar actividades de intervencion comunitaria de sensibilizacion en instituciones
del area, ayuntamientos, medios de comunicacién, colegios y asociaciones ciudadanas,
creando conciencia de la naturaleza, magnitud y el abordaje del problema en su area de
influencia.

Elaboracién de materiales de apoyo a las actividades de sensibilizacidn, formacion
y prevencion.
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l7. VENTILACION MECANICA NO INVASORA DOMICILIARIA

La Unidad de Neumologia, ofrece a los pacientes que asi lo precisen la posibilidad
de tratamiento con ventilacidn mecanica no invasora en domicilio (VMNID) mediante
respiradores portatiles de presion o volumen a través de mascarilias nasales o faciales. El
inicio de ta VMNID se realiza siempre durante un ingreso hospitalario en las camas
asignadas para ventilaciébn no invasora, bien de forma programada o bien de forma
urgente en pacientes ingresados por insuficiencia respiratoria grave. Durante el ingreso,
se realiza el ajuste de parametros y la adaptacion del paciente al dispositivo y el posterior
seguimiento clinico se efectia en la consulta monografica de Ventilacion Mecanica,
ofertandose la posibilidad de ingreso hospitalario si fuese preciso para el reajuste de
parametros o adaptacién al dispositivo.

|8‘ INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS

Mediante esta modalidad asistencial se atiende a pacientes de cualquier
especialidad, ingresados en cuaiquier area de hospitalizacion del Centro y siempre bajo la
demanda del médico responsable del paciente.

‘9. ASISTENCIA CONTINUADA

La Unidad posee la siguiente oferta de actividades de atencion continuada:

91 EN EL AREA DE URGENCIAS Y PLANTA DE HOSPITALIZACION

Actividad: lunes a viernes de 8 a 20 horas. Desde octubre de 2012 de 8 a 15 horas.
Oferta: Atencién de las consultas realizadas por los médicos del area de Urgencias.
Gestion de los ingresos y planificacién de su asistencia. Gestion de las derivaciones a las
consultas de Neumologia. Atencién a las urgencias derivadas de la Hospitalizacién NML .

19.2. EN PLANTA DE HOSPITALIZACION NML

En puentes y fines de semana de periodos de alta prevalencia de patologia
neumoldgica. Actividad: 1 dia por fin de semana/puente. Oferta: Atencion de pacientes

ingresados.

1 9.3, EN CENTROS PERIFERICOS DE ESPECIALIDADES

Actividad: 2 Tardes semanales. Oferta: Derivaciones preferentes desde el area de
Urgencias y/o médicos de Atencién Primaria del area.

10. CONTROL DE LAS TERAPIAS RESPIRATORIAS

Desde 1.997 el hospital esta facultado para establecer conciertos de suministro de
terapias respiratorias y establecer normas especificas sobre la prescripcion y control de la
misma en su area de influencia.

11. PROGRAMAS ASISTENCIALES CON ATENCION PRIMARIA
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La implantacion de los Procesos Asistenciales Integrados del paciente con EPQOC,
Tromboembolismo Pulmonar, Asma y Cancer de Pulmén junto con la creacién de una
Red de Unidades Asistenciales de Atencion al Tabaquismo constituyen las actividades
fundamentales en este apartado.

[12. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN TUBERCULOSIS

Desde 1.990 la Unidad de Neumologia en colaboracidn con los epidemidlogos del
distrito realiza una blsgueda activa de todos los casos de tuberculosis diagnosticados en
los distintos centros sanitarios del area y de todos los casos detectados en centros de
otras areas hospitalarias pero que tengan residencia habitual en las distintas localidades
adscritas al area de Valme. Para ello, periédicamente, realiza una bisqueda activa de
casos mediante la consulta de los siguientes registros:

Laboratorios de Microbiclogia y Anatomia Patologica del area
Registro de Altas Hospitalarias del H. de Valme
Consulta de Tuberculosis del H. de Valme

Registro del Sistema de Enfermedades de Declaracion obligatoria (S.E.D.O.) y del
Programa de Tuberculosis de la Junta de Andalucia.

A todos los casos detectados se les realiza un registro informatico de las
principales caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, diagnosticas y terapéuticas. En todos
los casos de TB inicial se recogen los resultados del tratamiento de acuerdo con las
categorias finales de resultados establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(Region Europa) y la Unién Internacional contra la Tuberculosis. Los casos detectados y
no declarados por el responsable del diagndstico del caso son notificados al Registro del
Programa de Tuberculosis de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

13. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

La Unidad de Neumologia dispone de un amplio catalogo de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que a continuacién resefiamos:

131 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS INVASORES

Videobroncoscopia con toma de broncoaspirado, cepillado bronquial, lavado
broncoalveolar, punciones aspirado fransbronquiales, biopsias bronquiales vy
transbronquiales. EBUS.

Toracocentesis diagnéstica
Biopsia pleural ciega
Puncidn aspirade pulmonar transtoracica

Toracoscepia

13.2. TEST DE FUNCION PULMONAR Y OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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Espirografia

Test de broncodilatacién

Curvas flujo volumen

Determinacion de voliumenes pulmonares estaticos por pletismografia
Difusién de CO

Presion muscular inspiratoria y espiratoria maximas

Test de provocacion bronguial con metacolina

Test cutaneos a neumoalergenos

Gasometria arterial

Intradermorreaccion de Mantoux

Polisomnografia

Poligrafia respiratoria simplificada

Titulacién de Presion Positiva Continua (CPAP) vy Binivel (BIPAP)

Ecografia toracica

113.3. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
Oxigenoterapia domiciliaria
Ventilacion con presion positiva continua a través de mascarilla nasal (CPAP)

Ventilacidn mecanica no invasora con presién positiva intermitente a través de
mascarilla nasal u oronasal (VPPI).

Videobroncoscopia terapéutica para aspiracién de secreciones y extraccion de
cuerpos extranos.

Toracocentesis evacuadora
Drenajes pleurales mediante tubo de toracostomia
Fibrinolisispleural

Pleurodesis quimica

|14.  MEDIOS FISICOS

La Unidad de neumologia dispone de los siguientes medios fisicos.

' 14.1. HOSPITAL DE VALME

14.1.1.AREA DE EXPLORACIONES INVASORAS NEUMOLOGICAS DEL HU DE VALME
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Recursos Fisicos: 1 sala de exploraciones y 1 despacho médico. Actividad: Cinco
dias en semana en horario de manana. Actividad eventual en horario de tarde/festivos en
caso de indicacién de broncoscopia con caracter urgente por el neumédlogo de asistencia
continuada. Procedimientos diagnosticos/terapéuticos:
broncoscopiasdiagnoésticas/terapéuticas de pacientes ambulatorios y hospitalizados.
Toracocentesis diagnosticas y evacuadoras de pacientes ambulatorios. Biopsias pleurales
ciegas y toracoscopias.Puncion aspirado pulmonar transtoracica guiada con control
fluroscopico o de TAC. Colocacién de tubos de drenaje toracico y realizacion de
pleurodesis quimica.

14. 1.2.AREA DE EXPLORACION FUNCIONAL RESPIRATORIA Y PROCEDIMIENTOS NO INVASORES

Recursos Fisicos: 1 sala de exploraciones. Actividad: Cinco dias en semana en
horario de mafana. Procedimientos diagnosticos: Espirografia. Test de
broncodilatacién.Curvas flujo volumen. Determinacion de volimenes pulmonares estaticos
por pletismografia. Difusion de CO y Test de provocacion bronquial con metacolina.
Presién muscular inspiratoria y espiratoria maximas. Test cutaneos a neumoalergenos.
Intradermorreaccion de Mantoux. Gasometrias arteriales a pacientes con consulta de acto

Unico.

14.1.3. UNIDAD DE SUENO.

Recursos Fisicos: 4 habitaciones individuales. Actividad: Cinco dias en semana en
horario de noche. Procedimientos diagnésticos: Polisomnografias, Poligrafias respiratorias
simplificadas hospitalarias y domiciliarias, y Titulacion de presion de dispositivos
terapéuticos (CPAP y BiPAP).

14.1.4. HOSPITALIZACION CONVENCIONAL

Recursos Fisicos: 26 camas de hospitalizacion. Actividad: Cinco dias en semana
en horario mafana y Afencidon continuada en jornada de tarde. Procedimientos
diagnosticos: Teoracocentesis diagndsticas. Procedimientos ferapéuticos: Toracocentesis
evacuadoras, Fibrinolisis pleurales, Pleurodesis quimica, Drenaje pleural cerradc, CPAP y
Ventilacion mecdanica no invasora (VMNI), Quimioterapia antineoplasica en pacientes
graves.

14.1.5. AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

Actividad: Cinco dias en semana en horario de 8 a 20h. Procedimientos
diagnésticos: Toracocentesis diagnoéstica. Procedimientos terapéuticos: Toracocentesis
evacuadora,CPAP y Ventilacion mecéanica no invasora (VMNI) en pacientes pendientes de
ingreso y area de observacion.

14.2. CENTROS PERIFERICOS DE ESPECIALIDADES

Desde Septiembre 2.004 todas las consultas de Neumologia de area disponen de
un équipo de funcién pulmeonar basico para la realizacion de espirometrias y curvas flujo
volumen que posee su propio sistema de registro y todas poseen infraestructura para la
realizacion de test cutaneos a neumoalergenos..
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! 15. PERSONAL PERTENECIENTE AL SERVICIO DE NEUMOQLOGIA

En total el servicio dispone de 13 FEA. 20 Enfermeras, 15 auxiliares de enfermeria
y 3 miembros de gestién y servicios. 4 M.LLR.

Actualmente se oferta una plaza de residente de la especialidad por afo.

Los tutores deben proponer a la comision de docencia los planes individuales de
formacion para cada uno de los residentes a su cargo -lo que obliga al tutor al
conocimiento del programa de la especialidad-, supervisar directa y progresivamente la
realizacion de los programas sefialados, controlar la actividad asistencial, fomentar la
participacion en actividades docentes e investigadoras de la unidad acreditada y ser
responsables de la evaluacion continuada de los especialistas en formacion.

El objetivo de ambos es comun y consiste en conseguir que al finalizar su periodo
formativo, el residente de neumologia este plenamente capacitado para el ejercicio
competente e independiente de la especialidad y, por consiguiente, ha de ser un experto
enla atencion integral del paciente con problemas respiratorios, tanto en régimen
ambulatorio como de hospitalizacién

El perfil de un tutor es el de una persona dialogante, empatica, receptiva, asertiva.
Ademas debe saber trabajar en equipo, tener capacidad de organizacién de espacios y
tiempo, y fomentar la inquietud de la investigacién en el residente. Ademas debe llevar a
cabo una adecuada gestién de los recursos disponibles, en cuanto a utilizacion de las
pruebas complementarias, derivacion a otras especialidades, uso racional de
medicamentos, administracion del tiempo, etc. Por tanto, la labor del tutor no se cifie
solamente a la ensefianza de conocimientos, sino también de habilidades y actitudes, y
no puede olvidarse de que todo se basa en la comunicacion, con la poblacion, con el
paciente y con e! residente. El apoyo personal al residente por parte del tutor es
fundamental durante ese periodo de tiempo que comprende su formacion; el tutor debe
ser, segln los expertos, "facilitador"; debe individualizar los conocimientos del residente,
sus aptitudes, cualidades, fallos y actitudes, para incentivarle, dirigirle y formarle como un
profesional competente, responsable, autbnomo y emprendedor.

El intercambio de opiniones en condiciones de igualdad es considerado como un
aspecto muy importante para establecer el estilo de relacién entre tutor y residente. Estos
piden a sus responsables que atiendan sus necesidades de formacion equitativamente,
arrinconando sus opiniones previas y prestando verdadero interés en conocer sus puntos
de vista. Solicitan expresamente que no se aproximen desde la frontera de las categorias
profesionales, que rompan las barreras y que demuestren un interés sincero por las
inquietudes y preocupaciones de formacién. Ademas, solicitan oportunidad para expresar
los propios puntos de vista y poder discutirlos libremente, sin gestos autoritarios ni
descalificadores, que permitan consolidar la comunicacién en el ambito profesional.



Servicio Andatuz de Salud 11

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Diversas encuestas realizadas con el fin de conocer el sentido y la representacion
que tiene el tutor para el residente dentro de las unidades de docencia, permiten afirmar
que el elemento esencial en su relacion profesional con el tutor es la confianza en el
trabajo que lievan a cabo. Su significado alcanza diferentes aspectos de la relacion entre
ambos, referidos a la responsabilidad que el tutor ofrece al residente y a la confianza que
deposita en él para que pueda tomar decisiones con autonomia y libertad. Es evidente la
necesidad de sentir su presencia y su disposicién de apoyo para colaborar en la solucion
de situaciones adversas. No es tanto una presencia fisica como una disposicion y actitud
que permitan al residente asumir sus decisiones de forma progresiva.

Los residentes consideran a sus tutores como modelos profesionales de
aprendizaje, y valoran su experiencia como un gran recurso para la solucion de
problemas. Entre las cualidades de los responsables de formacion, la mejor valorada en
todos los grupos de discusion es la disposicion y voluntad del tutor para trabajar, por
delante de sus cualidades clinicas y de investigacién. Es considerada como un estilo que
el residente debe adquirir, y que facilita una mejor organizacion, ademas de garantizar la
formacién continuada. Por otra parte, los médicos residentes expresan la necesidad de
participar en las decisiones clinicas y organizativas derivadas de la labor asistencial. La
relacion entre el tutor y el residente ha de facilitar que éste desarrolle su labor como si
fuera el responsable (ltimo de cada uno de los enfermos, con la posibilidad de discutir e
intervenir en el proceso clinico.

Aplicar la evidencia cientifica a la practica clinica estd suponiendo una revolucion
en la manera habitual de formar especialistas, que persigue mejorar la relacion entre el
médico y el paciente y por consiguiente la calidad de la atencidon prestada. Este método
consiste en encontrar la mejor evidencia cientifica existente en el menor tiempo posible,
con ayuda de herramientas informaticas, para aplicarla después a los problemas
planteados en cada caso clinico. Su estudio y desarrollo es de gran interés no sélo como
instrumento docente y de practica clinica, sino también, como método de orientacion del
gasto sanitario (coste-oportunidad). Segin los partidarios de este método de formacién, a
pesar de que se esta creando una red de profesionales sanitarios en nuestro pais que
esta trabajando con estos criterios, es preciso una mayor sensibilizacidon respecto a la
implantacion de esta nueva y revolucionaria metodologia por parte de autoridades e
instituciones sanitarias y de sociedades cientificas.Esta nueva forma de entender el
aprendizaje de la Medicina confiere un valor afiadido a cada especialista de forma
individual, ya que los facultativos podran realizar evaluaciones de las evidencias
proporcionadas por los expertos.

La opinion generalizada es que el mejor modelo de formacidn es el que se planifica
de forma conjunta entre tutor y residente. Las imposiciones y las normas rigidas sélo
llevan a la indiferencia y al desinteres, provocando el distanciamiento. Adquiere un valor
anadido el hecho de establecer una estructura de comunicacion entre el tutor y el
residente que facilite el proceso formativo, y que ha de quedar consolidada desde la
primera fase de relacion. Esta estructura ha de modificarse y evolucionar conforme el
residente va encontrando su espacio en el centro docente, y redefiniéndose en el curso
del aprendizaje.
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Al comienzo de su residencia el médico en formacién recibird un “Libro del
Residente”, y que segin el reglamento actual es comdn para todos los residentes,
independientemente de la especialidad que estén realizando. En este libro, de forma
periddica, el interesado ha de reflejar las actividades asistenciales o cientificas realizadas,
las habilidades alcanzadas y el cumplimiento de los objetivos especifico-operativos
previstos en el programa docente. Anualmente debe evaluarse el dgrado de
cumplimentacion y el contenido de dicho libro. El tutor es la persona responsable de la
veracidad de lo resefiado.

Una de las reclamaciones efectuadas con mas ahinco y en mayor nimero de
ocasiones desde hace algunos afios en el sistema MIR es la del cambio del libro de
residente, Gnico para todas las especialidades, por una memoria anual de actividades en
la que el residente registrara los datos de actividad clinica. Ademas, seria necesario
elaborar un documento de adecuacion docente por parte del tutor que estableciera antes
de la incorporacién de los primeros residentes los objetivos, planificacién y recursos que
se pueden dar. Esta memoria anual del tutor, que desarrollaria, por tanto, los planes
individuales de formacién y la colaboracién formativa y organizativa con las unidades
docentes y con la propia comisién de docencia, seria un documento homogéneo que
reduciria el conflicto con la asistencia, al tiempo que detectaria desviaciones y diferencias
formativas con el fin de reducirlas o eliminarlas. Con la memoria anual del tutor, la
memoria de actividad del residente y la valoracién del desarrollo formativo se podria
elaborar un programa gque sirviera a la comisién de docencia como guia para la
evaluacion de la calidad de la formacion impartida en la unidad. Hasta el momento, esa
calidad se presupone, pero no existen unos elementos especificos que permitan juzgarla

con objetividad.

l.a siguiente guia no es mas que una adaptacion, de lo exigido por la Comision Nacional
de la Especialidad de Neumologia, a las condiciones de nuestro centro.

CLINICA Y FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIAS

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

» las enfermedades obstructivas del puimén, incluyendo el asma, la bronquitis cronica, el
enfisema, las bronquiectasias y la fibrosis quistica,

« las enfermedades neoplasicas pulmonares, pleurales y mediastinicas, tanto primarias
como metastasicas;
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las infecciones pulmonares, incluyendo las micosis y las parasitosis pulmonares, tanto
en los pacientes inmunocompetentes como en los inmunodeprimidos, y los
mecanismos de defensa del aparato respiratorio;

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

las enfermedades parenquimatosas difusas del pulmén (neumopatias intersticiales);

las enfermedades vasculares pulmonares, incluyendo el tromboembolismo pulmonar,
la hipertensién 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 inhalacidén de polvos organicos e inorganicos, las
relacionadas con el asbesto y el asma ocupacional;

las enfermedades iatrogénicas, incluyendo las enfermedades pulmonares producidas
por farmacos y las complicaciones postoperatorias,; las lesiones pulmonares agudas,
incluyendo las debidas a radiaciones, inhalaciones y traumatismos;

las manifestaciones pleuropulmonares de las enfermedades sistémicas, incluyendo las
colagenosis y las enfermedades primarias de otfros drganos; la insuficiencia
respiratoria y sus causas, incluyendoe el sindrome del distress respiratorio agudo y las
formas agudas y cronicas de las enfermedades obstructivas, los trastornos
neuromusculares y los defectos de la pared toracica;

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

las enfermedades del mediastino;

el tabaquismo;

los trastornos genéticos y del desarrollo del aparato respiratorio;

las enfermedades propias de |a traquea y de los bronguios principales;

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

los trastornos respiratorios relacionados con el suefio;

Los trastornos del control de la ventilacion;

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

el trasplante pulmonar;

la prevencién de las enfermedades respiratorias;

la evaluacion preoperatoria y postoperatoria; y
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* las bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias.

ETECNICAS DIAGNQOSTICAS Y TERAPEUTICAS

El neumdlogo debe conocer los fundamentos, las indicaciones, Ias
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.

| MATERIAS BASICAS AFINES

Como en cualquier otra especialidad médica, el neumélogo debe tener una
estrecha relacién con otras ramas cientificas y materias basicas afines. Por ello, es
recomendable que el residente adquiera conocimientos basicos en ciertas disciplinas,
como la farmacologia, la psicologia, la inmunologia, la microbiologia, la anatomia
patologica, la biologia celular y molecular y la informatica médica. También debe adquirir
conocimientos profundos de los fundamentos fisioldgicos del sistema respiratorio y de
sus métodos de estudio, incluyendo la ventilacion alveolar, la regulacion de la respiracidn
y la circulacién pulmonar, la mecanica de la ventilacion, el intercambio gaseoso pulmonar,
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 def pulmon.

] METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El médico residente de neumologia debe recibir formacioén general en metodologia de
la investigacién basica y clinica y ha de conocer los fundamentos basicos de la
estadistica, la evaluacién 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 melecular;

« la clasificacion de los estudios clasicos;

« |a causalidad;

e los aspectos generales de la medicion;

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

« los estudios de cohartes y los disefios hibridos;

* |os ensayos clinicos;

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

« fos conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion;
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s la evaluacion de las técnicas y procedimientos diagnésticos;

s las revisiones sistematicas y los metanalisis;

o el analisis critico de la literatura cientifica;

¢ |a generacion de hipdtesis cientificas;

« el desarrollo de protocolos de investigacion (incluyendo la tesis doctoral);
o los aspectos basicos de la informatica y del manejo de bases de datos;

» |os aspectos basicos de la estadistica inferencial;

o los aspectos basicos de la estadistica descriptiva;

o |a presentacion de resultados;

» los conceptos basicos de la evaluacién econémica y de la economia de la salud;
e los conceptos basicos de la investigacién en sistemas de salud;

= los métodos cualitativos en la investigacidén biomédica,; y la bioéfica.

| HABILIDADES

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

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

e 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

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

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

|DIAGNOST[CO ctinico

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

e |a comunicacion interpersonal aplicada a la salud,
e el desarrollo de los procedimientos clinicos de exploracion general;

e el analisis y la evaluacion de la informacién recegida;
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la resolucion de problemas clinicos utilizando el métedo hipotético-deductivo; y

el establecimiento de planes diagnosticos y terapéuticos.

| TECNIC

AS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

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 diagnésticos y
terapéuticos que debe aprender a practicar con pericia. En concreto, debe adquirir un alto
nivel de competencia en los siguientes procedimientos y técnicas:

pruebas de funcidn respiratoria para la evaluacion de la mecéanica respiratoria y el
intercambio pulmonar de gases, incluyendo la espirometria, las curvas flujo-
volumen, los volimenes pulmonares (por pletismografia o por dilucidn con gases
inertes), la difusién alveolo-capilar de gases, la distensibilidad pulmonar, las
resistencias de la via aérea, el andlisis de los gases respiratorios, la medicion de
las presiones respiratorias, el analisis del control de la respiracién (nivel 1);

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

los estudios de provocacion bronquial especifica e inespecifica, las pruebas de
sensibilizacién cutanea y otros procedimientos inmunolégicos relacionados con la
hipersensibilidad respiratoria (nivel 1);

la intubacién endotraqueal, las punciones y canulaciones arteriales percutaneas, el
soporte ventilatorio invasivo (nivel 2) y no invasivo (nivel 1) y [a desconexién 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 1), la
pleuroscopia diagnostica (nivel 3), la biopsia pulmonar percutanea aspirativa, la
broncoscopia y sus procedimientos técnicos complementarios (broncoaspirado,
cepillado bronquial, biopsia bronquial y fransbronquial, puncién transbronquial,
lavado broncoalveolar, retirada de cuerpos extrafios, etc.),

la interpretacion de radiografias convencionales de térax (nivel 1) y tomografias
computarizadas toracicas (nivel 1), de estudios con radiondclidos (nivel 2}, de
resonancias magnéticas toracicas (nivel 2), de tomografias emisoras de positrones
(nivel 3), de angiografias pulmonares (nivel 2) y de ultrasonidos toracicos (nivel 3);
y el andlisis 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 investigacion microbiologica
como citohistolégica o mineralogica.

| GESTION CLINICA

De acuerdo con su nivel de responsabilidad, el residente de neumologia debe

tomar decisiones basadas en informacion valida y accesible, de forma que ésta le permita
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escoger, entre los métodos diagnosticos 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 son 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;

e gestion clinica basada en resultados;

o medidas de la efectividad clinica;

e gestion clinica basada en fuentes de informacion;

o medicina basada en la evidencia y su uso inadecuado;

e guias de practica clinica;

e gestion clinica basada en la valoracién de los datos econdmicos; y

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

| ACTITUDES

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

o 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;

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

e capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y demaostrables, sin
eludir la jerarquia de los autores y los texios en los que ha basado su formacién;

e concienciacion frente a la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los
cauces de la buena gestidon clinica; colaboracién con otros especialistas vy
profesionales sanitarios;

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

o valoracidn de la medicina preventiva y la educacion sanitaria; y demostracion de su
interés en el autoaprendizaje y en la formacion continuada.
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11.7.1.  PERIODO DE FORMACION GENERICA: 18 MESES

El periodo minimo de formacién en medicina interna y/o especialidades medicas
sera de 9 meses. Durante este periodo el residente debe profundizar en todos los
aspectos de la medicina interna y sus especialidades.

1.7.1.1. Residente de primer afio
¢ medicina interna: 3 meses.
» Infeccioso: 3 meses.
+ Cardiologia: 3 meses
« Atencidn primaria: 2 meses {segln especifica |la normativa de la comunidad).

Durante el primer afio de formacion se podra realizar una rotacién de un mes por
servicios o unidades especiales, segln las caracteristicas propias del centro y el criterio
del tutor, una vez oidas las preferencias del residente. De este modo puede completarse
el periodo de formacion genérica con rotaciones en anatomia patologica, microbiologia o
inmunologia. Habitualmente se repartira de la siguiente manera: 4 meses en medicina
Interna, 2 meses en Infeccioso y 3 meses en Cardiologia.

Durante estos 12 meses han de realizarse guardias de urgencias correspondientes a
medicina interna, con el nivel de responsabilidad autorizado segln la nueva normativa y
que implica supervisién directa por un especialista de staff. El nimero medio de guardias
en este periodo de tiempo sera de un minimo de cuatro y un maximo de seis por mes. En
ning(in caso se atenderan guardias durante el horario laboral habitual (turno de mafana).
lLos periodos vacacionales han de establecerse considerando la duracion de la rotacion,
las necesidades del servicio y del médico residente y el criterio del tutor.

1.7.1.2. Residente de segundo afio {1° semestre)

» Radiodiagnéstico toracico: 2 meses. Se intentara de acuerdo con el Servicio de
Radiologia y cuando la organizacion del mismo lo permita, una rotacion de 2 meses
de nuestros residentes, por el mismo, con especial &énfasis en TAC y RNM toracica.

* (Cirugia Toracica: 2 meses.

« Rotaciones opcionales: 2 meses.

1.7.2. PERIODO DE FORMACION ESPECIFICA: 30 MESES

La distribucion de este periodo debe hacerse, con una variabilidad en los tiempos
de rotacion total no superior al 10-20%, siguiendo el esquema que se detalla a
continuacion:

1.7.2.1. Residente de segundo afio (2° semestre)
» clinica neumologica

« atencion de cuidados intermedios, ventilacién no invasiva
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1.7.2.2. Residente de tercer afio
o técnicas instrumentales (broncologicas y pleurales): 3 meses
» Exploracién funcional respiratoria y trastornos respiratorios del suefio: 3 meses
o Cuidados respiratorios intensivos e intermedios: cinco meses.

1.7.2.3. Residente de cuarto afio

o Exploracién funcional respiratoria y trastornos respiratorios del suefio:3 meses.
e Técnicas instrumentales (broncolégicas y pleurales): 3 meses.

e Clinica neumoldgica (sala de hospitalizacién-cuidados respiratorios intermedios-
consultas externas): 5 meses.

Durante el periodo de formacion especifica el residente debe hacer un minimo de cuatro
guardias de especialidad por mes, con nivel de responsabilidad 1 (actividades realizadas
directamente por el residente sin necesidad de tutorizacion directa; el residente ejecuta y
después informa) o 2. En ningln caso se realizaran guardias durante el horario laboral
habitual (turno de manana). Durante los dos Ultimos afos, el residente debe atender, en la
consulta externa del centro y con periodicidad semanal, a pacientes no hospitalizados
(nivel 1). Idealmente, la asistencia intra y extrahospitalaria debe poder simuitanearse, a fin
de favorecer el control y el seguimiento de los enfermos. En lo posible deben favorecerse
los periodos de rotacion en otros hospitales, de acuerdo con la normativa vigente y
siempre tras la definicioén de objetivos formativos especificos.

‘18‘[ OBJETIVOS ESPECIFICOS-OPERATIVOS

El médico en formacién en neumologia debera adquirir conocimientos, habilidades
y competencias en la realizacion e interpretacién de todos lo resefiados previamente.

|1.8.1.1. PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Durante el periodo de rotacion por medicina interna y especialidades medicas 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, cardiccirculatorios, renales, endocrinos, neurolégicos y reumatologicos de alta
prevalencia. Debe profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y en
la realizacion de la historia clinica y de la exploracion fisica completa y detallada. Ha de
ser capaz de identificar problemas clinicos y de planificar actitudes diagnosticas y
terapéuticas encaminadas a su resolucién. Debe familiarizarse con los procedimientos
diagndsticos de uso mas frecuente y conocer sus indicaciones, contraindicaciones y
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complicaciones potenciales, por lo que debe ser capaz de interpretar con facilidad los
resultados obtenidos de dichos procedimientos. Ha de saber seguir la evolucién de los
pacientes y profundizar en el conocimiento de la historia natural de las enfermedades.
Debe desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los enfermos y sus
familiares y, al final del primer afo, debe ser capaz de realizar informes clinicos
completos. Al terminar este periodo el residente debe haber tenido responsabilidad directa
sobre, al menos, 350 pacientes hospitalizados. Todas las actividades, incluida la atencién
urgente de enfermos, deben ser realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del tutor (nivel de responsabilidad 2).

|1.8.1.2. SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

El residente de neumologia debe incrementar sus habilidades y cenocimientos en
aspectos detallados y complejos de la interpretacién de la radiografia simple de torax y de
la tomografia axial computarizada toracica. Tambien debe familiarizarse con la
interpretacion de otras técnicas de imagen y comprender sus ventajas y sus limitaciones
(nivel de responsabilidad 1 y 2). En la rotacién por cirugia toracica el residente debe
profundizaren el diagnéstico, la estadificacidn, la historia natural, el manejo quirtrgicoy el
pronéstico de las neoplasias toracicas. Asimismo, debe consolidarsus conocimientos
sobre las indicaciones, las contraindicaciones y elcurso postoperatorio de los
procedimientos quirdrgicos toracicos habituales,incluyendo la reseccion pulmonar y el
manejo de este tipo depacientes. A este respecto, debe participar como ayudante en, al
menos,seis resecciones de paréngquima pulmonar y desarrollar habilidades en lainsercion
y cuidado de los tubos endotoracicos, (niveles 2 y 3). Ha deadquirir sélidos conocimientos
sobre las enfermedades del espacio pleural.Debe participar en las distintas intervenciones
y procedimientos quirtrgicosque tengan lugar, adquiriendo habilidades en
broncoscopiarigida y pleuroscopia (niveles 2 y 3).Debe tener el mismo nivel de
responsabilidad exigido en el primer afio de residencia durante su periodo de rotacion por
las salas de hospitalizacién 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.
Debe ser capaz de evaluar el riesgo operatorio de pacientes con enfermedades
neumolégicas. También ha de ser capaz de reconocer las complicaciones respiratorias de
las enfermedades sistémicas y de los pacientes inmunodeprimidos, las alteraciones del
control de la respiracion, la fatiga muscular y los estados terminales. Asimismo, debe ser
capaz de aplicar las medidas terapéuticas o paliativas adecuadas a cada caso. Ha de
adquirir capacidad para reconocer los riesgos epidemiolégicos de algunas enfermedades
infecciosas, como la tuberculosis, aplicande las medidas profilacticas oportunas vy
desarrollando las habilidades de ensefianza y comunicacion necesarias para mejorar la
adherencia a los tratamientos aplicados a los pacientes neumolégicos. Debe profundizar
en sus habilidades en la interpretaciéon de las técnicas de imagen aprendidas en la
rotacién previa, especialmente en lo que se refiere a su correlacion clinica. Ademas, en
este periodo de tiempo, el residente ha de desarrollar la capacidad para interpretar
razonadamente un regisiro electrocardiografico, practicar correctamente técnicas de
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resucitacion vital basica y avanzada y llevar a cabo una puncion arterial y venosa central
(nivel de responsabilidad 1-2).

11.8.1.3. TERCER ANO DE RESIDENCIA

Debe desarrollar habilidades en la insercion y cuidado de tubos endotoracicos. Ha
de adquirir sélidos conocimientos sobre las enfermedades del espacio pleural. Durante su
tercer afo el residente debe comenzar a realizar broncoscopias y biopsias pleurales con
responsabilidad progresiva, comenzando con un nivel 2 y finalizando el periodo de
rotacion por técnicas instrumentales con un nivel 1. Este periodo debe aprovecharse para
profundizar en el aprendizaje de las alteraciones y las caracteristicas anatornopatolégicas
y microbiologicas de las enfermedades respiratorias mas frecuentes, incluyendo las
neoplasicas, las infecciosas, las inmunologico-intersticiales, las vasculares, las pleurales,
las mediastinicas y el darfio pulmonar agudo. Ha de llegar a comprender las indicaciones y
las limitaciones de la biopsia pulmonar, incluyendo la transbronquial, la puncién aspiracion
y la biopsia quirdrgica. En el laboratorio de funcidn respiratoria debe alcanzar a
comprender con detalle la fisiologia pulmonar y las mediciones del laboratorio de
exploracion funcional, incluyendo el atrapamiento agreo, la restriccion pulmonar y de la
pared toracica, la limitacion al flujo aéreo, la reduccion de la distensibilidad pulmonar, las
anomalias de la difusidn alveolo-capilar, las alteraciones en la distribucion de la
ventilacién y la perfusion, la limitacion 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 esterilizacion
y los fallos y sesgos mas frecuentes. Al finalizar la rotacion debe ser capaz de supervisar,
realizar e interpretar las mediciones de gasometrias arteriales, espirometrias, co-
oximetrias, curvas flujo-volumen, volumenes pulmonares estaticos obtenidos por
pletismografia o por dilucion con gases inertes y difusiones alveolo-capilares. Ha de saber
las indicaciones de la prueba de broncodilatacién y la interpretacién de sus resultados.
Debe saber realizar e interpretar un test de metacolina, una prueba de fuerza muscular,
de ejercicio y de presion-volumen (nivel de responsabilidad 1-2). Debe adquirirse un alto
nivel de pericia en la interpretacion de los registros polisomnograficos y en el manejo de
los pacientes con trastornos del suefio, incluyendo la prescripcién y el ajuste de los
equipos de CPAP y de BiPAP, el uso y las indicaciones de los dispositivos orales y el
papel esperado de los procedimientos quirdrgicos. También han de adquirirse
conocimientos detallados de los trastornos ventilatorios de origen central, incluyendo la
respiracion de Cheyne-Stockes, el sindrome de hipoventilacion alveolar central, la
hipoventilacion-obesidad y los trastornos neuromusculares que afectan al aparato
respiratorioc y que pueden producir hipoventilacién durante el suefio. Ademaés, debe
comprenderse el tratamiento de los trastornos no respiratorios relacionados con el suefio,
como la narcolepsia, el sindrome de las piernas inquietas, etc. (nivel de habilidad 1-2).
Han de llegar a conocerse los elementos requeridos para organizar y manejar un
laboratorio de trastornos respiratorios del suefio, incluyendo el papel de cada uno de los
miembros del equipo y sus funciones en el control de calidad.

Los cuidados intensivos respiratorios son de especial interés para el neumélogo,
por lo que debe adquirir experiencia en este tipo de técnicas. Ha de emplearse en
estaformacion un periodo minimo de tres meses, como parte de la formacion
especificarespiratoria. El nivel global de responsabilidad sera de 2 y el de habilidad se
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sefiala entre paréntesis para cada uno de los objetivos de la rotacién que se sefalan a
continuacién: adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos
médicos y quirtrgicos (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 [os
pacientes criticos y en el manejo de los problemas que mas frecuentemente afectan a
varios organos (nivel 2}, conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes
postoperados, incluido el destete de la ventilacion mecénica (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 y contraindicaciones y en el uso de la
ventilacion mecanica no invasiva (nivel 1); ser capaz de identificar, tratar y prevenir las
complicaciones de la ventilacion mecanica, la desadaptacién al ventilador, la auto-presion
espiratoria final positiva (auto-PEEP}, y el dafio pulmonar (nivel 1); aplicar las distintas
modalidades de administracion de la oxigenoterapia vy 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 aerea, particularmente en
relacion con la traqueostomia percutanea y la intubacion endotragueal, con o sin
fibrobroncoscopio (nivel 1); adquirir pericia en la realizaciéon de ciertos procedimientos,
incluyendo las canulaciones arteriales y venosas, la cateterizacion de la arteria pulmonar,
la colocacién de tubos toracicos y la interpretacién 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 pronosticos 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).

[1.8.1.4. CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero, pero con un nivel
de responsabilidad mayor (nivel 1) en el laboratorio de exploracién funcional respiratoria y
en las técnicas instrumentales. En la rotacién por la unidad de tabaquismo el residente de
neumologia debe adquirir conocimientos y habilidades en los distintos procedimientos de
deshabituacion tabaquica y en el desarrollo de un programa de control, educacion y
seguimiento de los pacientes (nivel 1). Estas habilidades se practicaran en la atencién a
pacientes ambulantes prevista durante los dos ultimos afios de residencia.

Es necesario gue todos los residentes de neumologia participen en un proyecto de
investigacion al comenzar el cuarto afic de su especialidad. También es posible que en
este periodo de tiempo se continle con un trabajo iniciado previamente o que se
profundice en él. En todo caso, durante este afio el residente debe desarrollar su propio
proyecto de investigacion dentro del &mbito y las lineas de investigacion ya establecidas
en su unidad o servicio y con mayor o menor participacion y relacién con otros servicios y
unidades de su hospital o de otros hospitales (nivel de habilidad y responsabilidad 1-2).
En resumen, los objetivos basicos de este periodo deben ser los siguientes: adquirir
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experiencia en investigacion a través de la participacion activa en un laboratorio ©
proyecto clinico apropiado; adquirir las habilidades y los conocimientos experimentales,
metodologicos, estadisticos o educacionales relevantes propios del proyecto elegido;
desarrollar un espiritu critico frente a la literatura médica y ser capaz de formular hipotesis
comprobables en su proyecto de investigacién; obtener resuitados 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 poster, una
comunicacion oral o una ponencia cientifica; y adquirir experiencia en la solicitud de
fondos, ayudas o subvenciones para la financiacion de proyectos cientificos. El residente
de neumologia también debe profundizar en los aspectos mas especificos del manejo del
paciente neumoldgico, incluyendo las indicaciones y el cuidado del trasplante pulmonar, el
estudio del enfermo con hipertension pulmonar, el uso del tratamiento vasodilatador, la
valoracién de las enfermedades ocupacionales, la quimioterapia, la radioterapia y sus
complicaciones, y la ventilacion mecanica no invasiva, con nivel de responsabilidad 2-3.
Durante este periodo el médico residente debe participar activamente, y por periodos
especificamente establecidos, en las actividades de las unidades de cuidados
intermedios, de hospitalizacion domiciliaria y en el hospital de dia neumoldgico. En el
periodo final de la residencia debe tenerse la maxima responsabilidad en el manejo de los
pacientes neumolégicos de todos los niveles de complejidad (nivel de responsabilidad 1).
Se debe profundizar mediante un periodo especifico de rotacién en distintos aspectos de
los programas de rehabilitacion respiratoria. Ademas, en el transcurso de los dos ultimos
afios, ha de tenerse responsabilidad (nivel 1) sobre pacientes ambulantes de forma
semanal y con los siguientes objetivos: familiarizarse con problemas neumologicos
variados en el ambito extrahospitalario. Aprender como estudiar y diagnosticar pacientes
con problemas respiratorios en el ambulatorio o la consulta extrahospitalaria. Comprender
con profundidad la historia natural de las enfermedades respiratorias. Obtener experiencia
en el cuidado continuado de pacientes con problemas crénicos y capacidad para
colaborar en los programas de rehabilitacion educacidon sanitaria y prevencion de las
enfermedades respiratorias. Adquirir experiencia en la practica neumologica ambulatoria.
Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacion con otros profesionales
sanitarios para poder proporcionar un cuidado completo a todos los pacientes.
Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinario de salud.
Familiarizarse con los problemas burocraticos derivados de la aplicacion de determinados
tratamientos y en el control de los mismos y aprender a relacionarse con la hospitalizacion
domiciliaria y el hospital de dia neumoldgico.

11.9. ACTIVIDADES

|1.9.1. ACTIVIDADES ASISTENCIALES

El médico residente de neumologia debe tener la responsabilidad directa del paciente,
bajo supervision directa o indirecta, en las siguientes actividades asistenciales: pacientes
hospitalizados, haciendo uso apropiado de las diferentes pruebas complementarias,
realizando consultas a otras especialidades y utilizando ofros recursos del hospital;
durante los dos Gltimos afios de residencia debe ser capaz de ejercer como consultor para
otros servicios médicos y quirlrgicos y de participar en la planificacion de ingresos que
deben incluirse periodos de dedicacion a tiempo completo para la asistencia a pacientes
criticos, incorporandose en los dos Ultimos afios al cuadro de guardias de las unidades de
cuidados intensivos: afios de residencia, para lo que debe asumir, con la oportuna
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supervision, la responsabilidad del control de pacientes en régimen ambulatorio, tanto de
primeras visitas como de revisiones, incluyendo el seguimiento a largo plazo de los
enfermos. A modo de orientacién y con los niveles de habilidad y responsabilidad
indicados anieriormente, el minimo de actividades asistenciales que el médico en
formacion en neumologia debe realizar cada afio de su residencia debe ser el siguiente:
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1.9.1.1. 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 en el servicio de urgencias.
1.9.1.2. Segundo aiio de residencia

» Interpretacién de radiografias simples de térax: 800

« |Interpretacion de tomografias computarizadas toracicas: 100

» Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 300

» [nformes de altas: 300

» Durante el periodo de formacion genérica: Se realizardn guardias en unidades de
urgencias y de medicina interna con un nivel de responsabilidad 3 (R1) y 2 (R2). Las
guardias, gue con caracter general no deberan incluir la jornada de mafiana, tienen
caracter formativo, aconsejandose realizar entre cuatro y seis mensuales.

» Durante el periodo de formacién especifica: Se realizaran guardias en medicina interna
con un nivel de responsabilidad 1 6 2, seglin las caracteristicas del residente y afio de
formacién. Si la unidad docente contara con guardias de Neumologia, éstas se
realizaran en esta unidad (si no fuera asi, se efectuaran en el servicio de medicina
interna). Las guardias, que con caracter general no deberan incluir la jornada de
manana, tienen caracter formativo, aconsejandose realizar entre cuatro y seis
mensuales.

1.9.1.3. Tercer aino de residencia
e Colocacioén de tubos de drenaje pleural: 15
» Fibrobroncoscopias y técnicas instrumentales asociadas: 100
« Biopsias pleurales transparietales: 256
o Espirometrias y/o curvas flujo-volumen: 600
¢ Pletismografias: 20
» Difusiones alveolo-capilares: 40
« Punciones arteriales: 60

+ Provocaciones bronquiales inespecificas: 20
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= Guardias de presencia fisica; minimo de 4 y maximo de 6 de Neumologia, incluyendo
estudios polisomnograficos nocturnos y ajustes de CPAP. Durante su rotacion por la
unidad de cuidados intensivos la totalidad de las guardias se haran en esa unidad.

1.9.1.4. Cuarto afio de residencia
e [nterpretacién de polisomnografias: 100
« Asistencia a pacientes con ventilacion mecanica: 120
o Asistencia a pacientes ambulatorios: 600

» Guardias de presencia fisica: minimo de 4 y maximo de 6 de Neumologia, incluyendo
estudios polisomnograficos nocturnos y ajustes de CPAP.

11.9.2. ACTIVIDADES CIENTIFICAS

El residente de neumologia debe participar activamente en el desarrollo de las
sesiones clinicas, tanto las propias de! servicio como las generales del hospital. Ha de
tomar parte activa en revisiones bibliograficas periédicas, actualizaciones de temas
monagraficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas jovenes. Debe ser
capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y ha de realizar trabajos
prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en reuniones y congresos cientificos.
Ademas, debe iniciar o incorporarse a una linea de investigacidn que ya se esté
desarrollando en su centro, en un area concreta de las enfermedades respiratorias. Para
ello ha de comprender la importancia de conseguir recursos externos mediante la solicitud
de ayudas y becas de investigacion. |dealmente, ademas de presentar los resultados de
esta investigacién en congresos y reuniones cientificas, la linea de investigacion podra
culminar con la presentacién de un proyecto para obtener el grado de doctor en medicina.
Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de la formacién
continuada y de la necesidad de perfeccionar sus niveles de lengua inglesa y de
informatica, al objeto de poder estudiar la literatura internacional y poder comunicarse con
colegas de otros paises. A modo de orientacién, el programa de actividades cientificas
que el medico en formacion en neumologia deberia realizar cada afio de residencia
debiera ser el siguiente:

1.9.2.1. Primer afio de residencia
» Asistir a las sesiones generales del hospital,

e Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que este
rotando;

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

» Comentar criticamente, en sesiones bibliograficas, trabajos publicados en revistas
cientificas internacionales;
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Comenzar el programa de doctorado; y mejorar su nivel de lengua inglesa, siguiendo
para ello las clases tedricas y practicas oportunas.

1.9.2.2. Segundo ano 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 Comisién de Docencia del
centro;

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

Continuar con el programa de doctorado;

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

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

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

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

Ser capaz de mantener una conversacion fluida en inglés sobre un tema Neumoloégico.

1.9.2.3. Tercer afio de residencia

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

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

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

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

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

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

Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada;
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e Asistir a cursos de formacion continuada acreditados;
» Participar en la docencia de pregrado y de postgrado;
e Asistir y participar activamente en reuniones cientificas internacionales; y

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

1.9.2.4. Cuarto afio de residencia

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

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

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

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

» Presentar comunicaciones en congresos cientificos regionales, nacionales e
internacionales de la especialidad;

s Colaborar en la publicacion de los trabajos cientificos de su servicio,
e Continuar el desarrollo de la linea de investigacién iniciada,
e Asistir a cursos de formacidén continuada acreditados;

e Participar en |a docencia de pregrado y de postgrado; y

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

[MEDico REsIReNT R BEREUNBLG LA

Al finalizar su periodo formativo el residente de neumologia debe estar plenamente
capacitado para el ejercicio competente e independiente de la especialidad y, por
consiguiente, ha de ser un experto en:. la atencion integral del paciente con problemas
respiratorios, tanto en régimen ambulatoric como de hospitalizacion; el tratamiento de los
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave que requieran cuidados intensivos,; la
interpretacién de radiografias simples de térax y de tomografias computarizada toracicas;
la realizacion e interpretacion de espirometrias, gasometrias arteriales, pletismografias y
difusiones alveolo-capilares; la realizacidon e interpretacién de pruebas de provocacion
bronquial; la realizacién e interpretacion de pruebas de esfuerze convencional
(ergometrias respiratorias); la realizacion e interpretacion de estudios polisomnograficos;
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la ejecucion de toracocentesis y biopsias pleurales; y la ejecucion de fibrobroncoscopias
y de sus procedimientos asociados.

A e

El tutor o responsable docente de la unidad o servicio debe certificar, tal y como se
establece en la normativa actual, el adecuado cumplimiente, por parte del médico
residente, de las actividades, tanto cualitativas como cuantitativas, exigidas en el
programa de formacion. Esta certificacién debe ser remitida a la Comision Local de
Docencia, en la que anualmentie debe constituirse una comisiéon evaluadora, tal y como
exige la normativa vigente, gue ha de valorar los objetivos conseguidos en cada una de
las rotaciones, asi como registrar las actividades desarrolladas. L.a Comisién Naciconal de
Neumologia debe recibir, al finalizar el periodo de formacion, la totalidad de las
certificaciones anuales emitidas correspondientes a cada residente.

Al comienzo de su residencia el médico en formacion recibira un “Libro del
Residente de Neumologia”, especificamente disefiado a tal efecio, en el que de forma
periddica el interesado ha de reflejar las actividades asistenciales o cientificas realizadas,
las habilidades alcanzadas y el cumplimiento de los objetivos especifico-operativos
previstos en el programa docente. Anualmente debe evaluarse el grado de
cumplimentacién y el contenido de dicho libro. El tutor es la persona responsable de la
veracidad de lo resefiado.



