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EL DEPARTAMENTO DE NEUMOLOGIA DE LA CLINICA
UNIVERSIDAD DE NAVARRA

El Servicio de Neumologia de la Clinica Universidad de Navarra es un departamento académico
encargado de la asistencia clinica, docencia e investigacién en Neumologia.

Es un departamento donde se atienden todo tipo de patologias respiratorias con un abordaje
multidisciplinar, disponibilidad de acceso a las uUltimas tecnologias biomédicas y de realizacion de
tratamientos innovadores.

Ponemos especial énfasis en la integracién de la docencia e investigacion en las actividades
habituales del departamento.

Nuestro Servicio se encuentra dentro de los 10 mejores servicios de Neumologia de Espafia, siendo
desde 2014 (a excepcion de 2016) el servicio de Neumologia con mayor reputaciéon de Espafia
dentro de los hospitales privados.

Consulta mas informacién sobre los profesionales y actividad del Departamento

PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El Programa formativo de la especialidad de Neumologia, esta aprobado en la Orden
SCO0/2605/2008, de 1 de septiembre (BOE num.: 223, de 15 de septiembre).

Denominacion de la especialidad
Neumologia.
Duracion: 4 afios.

Estudios previos: Licenciado/ Grado en Medicina

Introduccion

La Neumologia es una especialidad médica con gran entidad dentro de la medicina. Su vitalidad se
comprueba si se analiza su evolucion historica, particularmente durante el Gltimo 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 los trastornos respiratorios del suefio (apnea del suefio).

La evolucién de los conocimientos técnico-cientificos ha determinado la existencia de nuevos y
eficaces procedimientos terapéuticos, como la oxigenoterapia, la ventilacion mecanica no invasora,
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la presion positiva continua en la via aérea (CPAP) y el trasplante pulmonar, que han trasformado
radicalmente la vida de muchos pacientes con insuficiencia respiratoria.

Por otra parte, la posibilidad de determinar la susceptibilidad genética a algunas enfermedades y
las medidas preventivas que de ello pueden 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 quirlrgicos menos invasores, los avances en los sistemas de informacién y
comunicacion que permiten la monitorizacion domiciliaria de muchas enfermedades respiratorias,
el diagndstico a distancia y el acceso a la informacion cientifica, tanto por los médicos como por los
pacientes son circunstancias que entre otras cosas, inciden en el desarrollo, evolucién y el ejercicio
de la Neumologia, lo que determina la necesidad de una actualizacion perioddica de los planes de
formacién en esta especialidad.

El propdsito del programa de la especialidad de Neumologia es el de formar médicos, de modo que,
al final de su periodo de residencia, estos médicos posean los niveles de competencia necesarios
para el ejercicio independiente de la especialidad y sean capaces de actualizar su ejercicio
profesional mediante el desarrollo continuado de su formacion.

El perfil profesional del neumdlogo se caracteriza por:

a) Tener una solida formacion en medicina interna y una amplia formacién sobre la fisiologia y la
patologia respiratorias que le permitan conocer las enfermedades sistémicas que afectan al
pulmoén o que se asocian, con frecuencia, a los trastornos respiratorios.

b) Dominar las técnicas diagnosticas y saber de su correcta utilizacion, teniendo capacidad para
aplicar y evaluar los procedimientos terapéuticos apropiados.

c) Tener una amplia experiencia clinica que le permita abordar la atencion y el estudio de los
pacientes con enfermedades respiratorias agudas y crénicas.

d) Conocery saber aplicar los aspectos mas relevantes de la medicina preventiva, la salud publica,
la gestidn sanitaria y la investigacion relacionada con el aparato respiratorio, de tal forma que el
especialista en Neumologia tenga capacidad para interpretar datos experimentales y
epidemioldgicos, realizar o prestar asesoramiento en proyectos de investigacion relevantes y
participar en las actividades docentes propias de su especialidad.

Definicion de la especialidad y sus competencias

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

Los principios diagndsticos y terapéuticos de la Neumologia son similares a los de la medicina
interna, si bien existen aspectos que distinguen claramente a ambas especialidades. El aspecto
diferencial mas importante es el de su dependencia y dominio de las técnicas que le son especificas
como son, en el ambito del diagndstico, las del andlisis de la funcién pulmonar, la endoscopia
respiratoria 0 toracica, la polisomnografia y la poligrafia cardiorrespiratoria, y en el ambito
terapéutico, la ventilacion mecénica, la broncoscopia intervencionista y la rehabilitacion.
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Son competencias propias del especialista en Neumologia:

Atencion del paciente en el proceso diagndstico.
Atencion de los pacientes con afectacion de las vias respiratorias.

Atencion de los pacientes con enfermedades infecciosas, enfermedades inflamatorias

sistémicas y vasculares que afectan al pulmén.

Atencion del enfermo en medicina paliativa.

Atencion del paciente que requiere asistencia urgente, soporte ventilatorio u oxigenoterapia.
Atencion del paciente quirdrgico en el pre y postoperatorio.

Atencion del paciente con enfermedades raras o de dificil definicién.

Atencion del paciente con trastornos del suefio.

Atencion del paciente con afectacion pulmonar intersticial, neoplasica, o vascular pulmonar.
Atencién del paciente con alteraciones ventilatorias obstructivas, restrictivas o mixtas.

Realizaciéon de pruebas diagndsticas especificas tales como la broncoscopia, toracocentesis,
puncion mediastinica y/o terapéuticas (colocacién de drenajes pleurales, broncoscopia

terapéutica etc .)

Atencién del paciente fumador o exfumador y manejo de las enfermedades derivadas del
consumo de tabaco, prevencién, deshabituacién y deteccidén precoz de enfisema y cancer de

pulmoén.

Ambitos competenciales de la Neumologia y técnicas vinculadas a su ejercicio.

Neumologia clinica

La gran incidencia de los problemas respiratorios en todo tipo de enfermos implica la participacion
del neumélogo en multiples aspectos de la asistencia clinica, lo que constituye el pilar basico de la
especialidad. Ademas, puesto que el aparato respiratorio esta implicado frecuentemente y de una
manera primordial en muchas enfermedades sistémicas, el neumélogo tiene un papel relevante en
el ambito de la medicina interna y de las especialidades relacionadas con la misma.

La Neumologia clinica requiere una adecuada formacion del neumologo en los siguientes &mbitos:

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

Cuidados intensivos, urgencias y cuidados respiratorios intermedios. La preparacién teérica 'y
técnica del neumdlogo en todos los aspectos de la asistencia critica a los enfermos
respiratorios, asi como su participacién en la atenciéon de urgencias, tiene gran importancia.
El desarrollo de las técnicas de ventilacién mecanica no invasora ha impulsado la creacion de
unidades de cuidados intermedios para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria, en las
gue el neumdlogo tiene un papel preponderante.

Salas de hospitalizacion, hospital de dia y consultas externas del hospital. En las salas de
hospitalizacién el neumélogo continda la atencion al paciente con insuficiencia respiratoria
aguda y presta asistencia a los individuos que presentan otros problemas respiratorios agudos
(tanto primarios como secundarios a otros procesos sistémicos, que no requieren vigilancia
intensiva) o se encuentran en una situacion crénica que precisa ingreso hospitalario.
Unidades de trastornos respiratorios del suefio. EI neumélogo debe tener los conocimientos
necesarios y estar capacitado en la realizacion e interpretacion de las técnicas especificas
gue se precisan para el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades respiratorias
relacionadas con el suefio.

Unidades y consultas de tabaquismo. El neumologo debe adquirir un alto nivel de competencia
en todo lo relacionado con la prevencion, el diagndstico y el tratamiento del tabaquismo. Las
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unidades de tabaquismo son las estructuras adecuadas para desarrollar la asistencia, la
docencia y la investigacion en esta area.

1.5. Neumologia extrahospitalaria. El neumélogo debe estar capacitado para resolver y controlar
una gran parte de los problemas respiratorios que se presentan en este &mbito, siempre que
disponga de una dotacién técnica minima y mantenga un estrecho contacto con su hospital
de referencia. En la Neumologia extrahospitalaria el neumologo tiene, ademas, la oportunidad
de desarrollar un papel activo en la prevencion de enfermedades y en la educacién sanitaria
de la poblacién general.

Neumologia preventiva, epidemiologia y rehabilitacion respiratoria

La accion preventiva ocupa un lugar prominente en la Neumologia. Las consultas especializadas
de tabaquismo forman parte integrante de la asistencia que el neumadlogo presta a sus pacientes.
El control de éste y de otros factores de riesgo de las enfermedades respiratorias, por ejemplo en
el ambiente laboral, asi como la educacién sanitaria, deben extenderse a la comunidad mediante la
participacion del neumadlogo en estudios epidemiolégicos y en campafias de promocion de la salud.
También es competencia del neumélogo la prevencién de la tuberculosis, asi como todos los
aspectos epidemiolégicos relacionados con esta enfermedad.

Técnicas diagnasticas vinculadas a la Neumologia

3.1 Técnicas no invasivas.

a) Radiografia de térax.

b) Tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética y tomografia por emision de
positrones del térax.

c) Arteriografia pulmonar convencional y digital.

d) Gammagrafia pulmonar.

e) Ecografia toracica.

f) Electrocardiografia.

g) Espirometria y curvas de flujo-volumen.

h) Pruebas de hipersensibilidad cutanea.

i) Test de provocacion bronquial especifica e inespecifica.

i) Pletismografia y medicion de volimenes estaticos pulmonares con gases inertes.

k) Estudios fisiopatolégicos con nitrégeno, helio y 6xido nitrico.

[) Medicién de presiones respiratorias (ins-y espiratorias).

m) Pruebas de difusion alveolo-capilar.

n) Distensibilidad pulmonar y presiones maximas ins-y espiratorias.

0) Prueba de ejercicio Cardio-Pulmonar

p) Analisis de gases respiratorios en sangre arterial y venosa y calculo del efecto «shunt» o de
cortocircuito o mezcla venosa.

g) Pruebas para la valoracion del control de la respiracion (presiones inspiratorias de oclusion,
patron respiratorio, sensibilidad de quimiorreceptores y otras).

r) Polisomnografia, poligrafia cardiorrespiratoria y oximetria en registro continuo.

s) Pulsioximetria.
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t) Capnografia.
u) Induccion del esputo.
v) Técnicas relacionadas con el estudio del tabaquismo.

3.2 Técnicas invasivas.

a) Toracocentesis.

b) Biopsia pulmonar transparietal.

c) Pleuroscopia (toracoscopia).

d) Broncoscopia flexible y sus técnicas complementarias. Ecobroncoscopia.
e) Biopsia bronquial y transbronquial.

f) Puncion-aspiracion transbronquial.

g) Lavado broncoalveolar.

h) Broncoscopia rigida y sus técnicas complementarias.

i) Biopsia pleural cerrada o percutanea.

j) Estudios hemodinamicos pulmonares y cateterismo cardiaco derecho.

3.3 Técnicas terapéuticas vinculadas a la Neumologia.

a) Tratamientos con citostaticos e inmunosupresores.

b) Terapias aerosolizadas.

c) Técnicas de deshabituacién tabaquica.

d) Hiposensibilizacién alergénica.

e) Drenaje pleural.

f) Pleurodesis y fibrinolisis pleural.

g) Braquiterapia endobronquial.

h) Crioterapia endobronquial.

i) Laserterapia endobronquial.

j) Electrocauterizacién endobronquial.

k) Tratamientos endobronquiales fotodinamicos.

[) Colocacién de prétesis endobronquiales.

m) Traqueostomia percutanea.

n) Seleccién, manejo y cambio de canulas traqueales.

0) CPAP, BIiPAP y otras modalidades de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.
Oxigenoterapia de bajo y alto flujo.

Investigacion neumologica.

El neumdlogo debe colaborar en la investigacion puesto que esta permite crear el marco critico
necesario para mantener una calidad asistencial 6ptima, formar buenos especialistas, y promover
el progreso de la Neumologia en su entorno.
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Objetivos generales de la formacion especializada en Neumologia.

Los residentes de Neumologia deben tener la oportunidad de observar, estudiar, y tratar pacientes
con una amplia variedad de enfermedades respiratorias. Al final de su periodo formativo, deben ser
capaces de:

5.1 Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan el ejercicio actualizado de la
especialidad, siendo capaces de sentar las indicaciones en los distintos procedimientos
diagnosticos y terapéuticos de la Neumologia.

5.2 Tener una formacion clinica basica al conocer las actividades que se llevan a cabo en los
distintos departamentos, unidades y servicios, las maniobras de resucitacién cardiopulmonar, el
manejo de vias, la estructura de las sesiones interdepartamentales etc.

5.3 Observar, estudiar y tratar pacientes (ingresados y extrahospitalarios), con una amplia variedad
de enfermedades respiratorias.

5.4 Tener una formacién basica en investigacion.

5.5 Sentar las bases que aseguren su formacién continuada, adquiriendo espiritu critico respecto a
la literatura cientifica.

5.6 Tener formacion en bioética.

5.7 Tener formacién basica en gestion clinica, aspectos médico-legales y comunicacion asistencial.

Contenidos transversales y especificos de la formacion en Neumologia

El residente debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion,
ya sea de tipo observacional o experimental. También debe saber evaluar criticamente la literatura
cientifica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de
campo, la recogida de datos y el andlisis estadistico, asi como la discusion y la elaboracion de
conclusiones, que debe saber presentar como una comunicacién o una publicacion.

1. Conocimientos.

1.1. Clinica y fisiopatologia respiratorias.

El residente de Neumologia debe adquirir amplios conocimientos tedricos que le sirvan de base
para la toma de decisiones clinicas. Debe ser capaz de conocer y describir con precision la
etiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la anatomia patologica, la epidemiologia, las
manifestaciones clinicas, el diagndstico diferencial, la historia natural, las complicaciones, las
alternativas terapéuticas, el prondstico, el impacto social y econémico y las potenciales medidas
preventivas de las siguientes entidades nosolégicas:
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Las enfermedades obstructivas broncopulmonares.

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

Las infecciones 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.

Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas.

Las enfermedades vasculares pulmonares, incluyendo el tromboembolismo pulmonar, la
hipertensién pulmonar primaria y secundaria, y las vasculitis.

Las enfermedades ocupacionales.

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 enfermedades sistémicas.

La insuficiencia respiratoria y sus causas, incluyendo el sindrome del distress respiratorio
agudo, los trastornos neuromusculares y los debidos a defectos de la pared toracica.

Las enfermedades pleurales.

Las enfermedades del mediastino.

Los trastornos genéticos y del desarrollo del aparato respiratorio.

) Las enfermedades propias de las vias aéreas centrales.

Las enfermedades respiratorias por hipersensibilidad.

Los trastornos respiratorios relacionados con el suefio.

Los trastornos de la ventilacion alveolar y de su control.

Las enfermedades de la musculatura respiratoria.

Las alteraciones respiratorias secundarias a los trastornos nutricionales.
Los trastornos respiratorios en situaciones de hiper o hipobarismos.

El trasplante pulmonar.

La prevencién de las enfermedades respiratorias.

La evaluacion respiratoria pre y postoperatoria.

Las bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias.
El tabaquismo.

1.2. Técnicas diagnésticas y terapéuticas.

El

residente debe conocer los fundamentos, indicaciones, contraindicaciones, las

complicaciones potenciales, la eficacia y la eficiencia de los distintos procedimientos
diagnosticos y terapéuticos a los que antes se ha hecho referencia.

1.3. Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad.

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos médicos,
instrumentales o quirdrgicos se clasifica en tres niveles:

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una
tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.
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Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor.

Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en su
ejecucion por el residente.

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

1.4. Diagnostico clinico.

El médico residente de Neumologia debe adquirir competencia en los siguientes aspectos (nivel

1):

La comunicacioén interpersonal aplicada a la salud.

Los procedimientos clinicos propios de la exploracion general.

El analisis y la evaluacién de la informacién recogida.

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

1.5. Técnicas diagnésticas y terapéuticas.

El médico residente de Neumologia debe adquirir un alto nivel de competencia en los siguientes
procedimientos y técnicas:

a)

b)

c)

d)

f)

9)
h)
i)
)

Las pruebas de funcion respiratoria, incluyendo la espirometria, las curvas flujo-volumen,
los volumenes pulmonares (por pletismografia o por diluciéon de gases), las pruebas de
difusion alveolo-capilar de gases, la distensibilidad pulmonar, la distribucién de la
ventilacién, las resistencias de la via aérea, el andlisis de los gases respiratorios, la
ergometria respiratoria, los test de ejercicio, la medicién de las presiones respiratorias,
la valoracién del control de la respiracién (nivel 1).

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

Los estudios de provocacion bronquial especifica e inespecifica, las pruebas de
sensibilizacion cutanea y, en general, los procedimientos inmunolégicos relacionados
con la hipersensibilidad respiratoria (nivel 1).

Las técnicas relacionadas con la deshabituacion tabaquica (nivel 1).

Las pruebas hemodinamicas pulmonares (nivel 2).

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

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

La fisioterapia respiratoria (nivel 3).

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

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

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

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

El andlisis de especimenes de esputo (nivel 2), secreciones respiratorias (nivel 2),
lavados broncoalveolares (nivel 2), liquido pleural (nivel 2), tejido pulmonar y mucosa
bronquial (nivel 3), tanto para investigaciobn microbiolégica como citohistolégica o
mineraldgica.

1.6. Actitudes.

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

a)

b)
c)
d)
e)

f)
9)

h)
)

)
k)

La 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.

El cuidado de la relacion médico-paciente y de la asistencia completa e integrada del
enfermo.

El desarrollo de una actitud critica acerca de la eficacia y el coste de los procedimientos
gue utiliza, de sus beneficios y de sus riesgos.

La capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y demostrables.

La consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los cauces
de la buena gestion clinica.

La colaboracion con otros especialistas y profesionales sanitarios.

La capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia y de recepcion con
respecto a la evidencia ajena.

La valoracion de la medicina preventiva y la educacion sanitaria.

La demostracion de su interés en el autoaprendizaje y en la formacion continuada.

La investigacion clinica y la elaboracién de trabajos cientificos
Conocera y pondra en practica el cédigo ético de la Clinica Universitaria de Navarra.

ITINERARIO FORMATIVO

Periodo de formacion genérica (18 meses)

Incluye un periodo minimo de 18 meses de formacién en medicina interna y especialidades médicas
afines, prestando especial atencion al paciente critico.
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Primer afio de residencia (12 meses, computando el periodo vacacional).

Responsabilidad media/supervision directa, nivel 2: el residente tiene suficiente conocimiento, pero
no alcanza la experiencia requerida para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Las actividades se realizan bajo la supervision directa del adjunto.

a) Medicina interna o especialidades médicas afines, ocho (8) meses (rotacion obligatoria); si las
rotaciones se realizaran por distintas especialidades médicas la duracién minima de cada una de
estas rotaciones debe ser de dos meses. Las especialidades médicas previstas son Infecciosas,
Hepatologia, Medicina interna y Oncologia médica.

b) Cardiologia, tres (3) meses que incluiran la formacién en hemodinamica — cateterismo cardiaco
derecho (rotacion obligatoria).

Segundo afo de residencia (primer semestre, computando las rotaciones obligatorias y
optativas de este periodo y el periodo vacacional).

Responsabilidad media/supervision directa, nivel 2: el residente tiene suficiente conocimiento, pero
no alcanza la experiencia requerida para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Las actividades se realizan bajo la supervisién directa del adjunto.

a) Radiodiagndstico toracico, dos (2) meses (rotacion obligatoria).

b) Cirugia toracica, dos (2) meses (rotacion obligatoria). Uno de los meses puede realizarse como
rotacion externa.

c) Otras rotaciones: dos meses del segundo afio de formacién pueden completarse con rotaciones
en Anatomia patoldgica, Microbiologia clinica, Rehabilitacién, Alergologia, Otorrinolaringologia u
otras (rotaciones optativas).

Periodo de formacion especifica (30 meses).

Segundo afio de residencia (segundo semestre).

Responsabilidad media/supervision directa, nivel 2: el residente tiene suficiente conocimiento, pero
no alcanza la experiencia requerida para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Las actividades se realizan bajo la supervision directa del adjunto.

Clinica neumoldgica (sala de hospitalizacion), cinco (5) meses.
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Tercer afio de residencia (12 meses, computando el periodo vacacional).

Responsabilidad media/supervision directa, nivel 2: el residente tiene suficiente conocimiento, pero
no alcanza la experiencia requerida para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Las actividades se realizan bajo la supervisién directa del adjunto

a) Técnicas instrumentales (broncoldgicas y pleurales), tres (3) meses.

b) Exploracion funcional respiratoria y trastornos respiratorios del suefio, tres (3) meses. La rotacion
en suefio puede complementarse con una rotacion externa (1 mes)

¢) Cuidados respiratorios intensivos e intermedios, cinco (5) meses. Uno de los meses puede incluir
la rotacion en Medicina paliativa. Esta rotacién puede realizarse parcialmente en una rotacién
externa (ver mas adelante)

Cuarto afio de residencia (12 meses, computando el periodo vacacional).

Responsabilidad media/supervision directa, nivel 2: el residente tiene suficiente conocimiento, pero
no alcanza la experiencia requerida para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Las actividades se realizan bajo la supervisién directa del adjunto

a) Exploracion funcional respiratoria y trastornos respiratorios del suefio, tres (3) meses.
b) Técnicas instrumentales (broncoldgicas y pleurales), tres (3) meses.

c) Clinica neumolégica (sala de hospitalizacion-cuidados respiratorios intermedios-consultas
externas), cinco (5) meses.

d) Investigacion y rotaciones externas (opcional): dos (2) 2 meses

Durante este ultimo afio, el médico residente debe atender en la consulta externa del centro con
una periodicidad al menos semanal a pacientes no hospitalizados (nivel 1). La realizacion de
periodos de rotacién en otros hospitales, de acuerdo con la normativa vigente, y con objetivos
formativos especificos puede ser contemplada durante este periodo.

Nota: La duracion de las rotaciones que se citan en los apartados 1y 2 podrén tener una
variabilidad maxima del 10-20% del tiempo especificado paralas mismas.

Rotaciones externas

Responsabilidad media/supervision directa, nivel 2: el residente tiene suficiente conocimiento, pero
no alcanza la experiencia requerida para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Las actividades se realizan bajo la supervision directa del adjunto
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Tercer afio: 4 meses (Maximo)

UCRI: 8 semanas en la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios del Hospital Ramén y Cajal o
en otra Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico.

Trasplante pulmonar: 4 semanas en una Unidad de trasplante pulmonar (Hospital Marqués de
Valdecilla - Cantabria/ Hospital Puerta de Hierro- - Madrid/ Hospital Vall d’Hebron - Barcelona).

Cirugia toréacica: 4 semanas en Hospital Marqués de Valdecilla/ Hospital Puerta de Hierro/ Hospital
de Cruces.

Cuarto afio: 4 meses (méaximo)
Centros nacionales:

- Unidad de suefio: 1 mes (Fundacién Jiménez-Diaz)

- Unidad de bronquiectasias. Departamento de Neumologia. Hospital Vall d"Hebron. Barcelona.

Centros internacionales: al menos 2 meses. Algunos de los centros posibles son los siguientes, de
acuerdo a la disponibilidad de los centros:

- Pulmonary and Critical Care Medicine Department. Mount Sinai Hospital. New York University
(EEUUV)

- Departamento de Neumologia (Enfermedad pulmonar intersticial). Hospital Gemelli (Italia)

- Brigham and Women's Hospital. Spaulding Rehabilitation Network. Boston (EEUU)

- U otras rotaciones externas coordinadas para completar objetivos especificos de la formacién
del residente.

Rotacion por atencién primaria

De conformidad con lo previsto en la Resolucion de la Direccién General de Recursos Humanos y
Servicios Econdmico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006,
el programa formativo de la especialidad de Neumologia es uno de los afectados por dicha rotacion,
gue deberd articularse progresivamente en los términos previstos en la misma.

Resumen rotaciones

Primer afio:

Hospitalizacion Neumologia 1 mes
Hospitalizacion MlI, Hepatologia, Enfermedades Infecciosas 6 meses
Rotacion Cardiologia 3 meses
Rotacién Oncologia 2 meses
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Segundo afio:

Rotacion Radiodiagndstico

Rotaciones optativas (Alergologia, Otorrinolaringologia, otras)
Neumologia (Hospitalizacion)

Rotacién Cirugia Toracica

Tercer afo:

Rotacion Técnicas

Rotacion P. funcionales y trastornos del suefio — Consultas
Rotacion UCRI/UCI

Rotaciones optativas (Medicina paliativa, Trasplante pulmonar)

Cuarto afo:

Rotacién P. Funcionales y trastornos del Suefio — Consultas
Neumologia (Hospitalizacion e Intensivos)

Rotacion Técnicas

Rotaciones externas*:

2 meses
2 meses
5 meses

2 meses

3 meses
5 meses
2 meses

2 meses

2 meses
5 meses
3 meses

2-4 meses

*Opcional: Investigacion, Rotaciones especificas: Suefio, Neumopatia intersticial, Hipertension

pulmonar, Bronquiectasias, Asma grave, otras rotaciones externas.

Formacion en proteccion radiologica

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente,
conocimientos basicos en proteccion radiol6gica ajustados a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccion Radioldgica 116», en los términos que se citan en el anexo a este programa.

Guardias

Responsabilidad media/supervision directa, nivel 2: el residente tiene suficiente conocimiento, pero
no alcanza la experiencia requerida para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente. Las actividades se realizan bajo la supervision directa del adjunto
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Durante el periodo de formacién genérica:

Se realizaran guardias en las unidades de urgencias (guardias presenciales desde el mes de enero
siguiente a su incorporacion, cuya frecuencia dependera de la jefatura de Urgencias de la CUN) y
de medicina interna (guardias presenciales desde el mes de agosto siguiente a su incorporacion,
en plantas de hospitalizacion de medicina interna, neumologia, area de enfermedades infecciosas,
unidad de hepatologia y area de hospitalizacion especial. Su frecuencia dependera de una
distribucién equitativa entre los residentes de medicina interna y neumologia) con un nivel de
responsabilidad 3 (R1) y 2 (R2). Se aconseja realizar entre cuatro (4) y seis (6) mensuales.

Durante el periodo de formacion especifica:

Se realizardn guardias en medicina interna con un nivel de responsabilidad 1 6 2, segun las
caracteristicas del residente y afio de formacion.

A partir de la rotacién por cuidados intensivos o intermedios y hasta el final de la residencia se
realizaran guardias en esta area, reduciendo las guardias en medicina interna. Se aconseja realizar
entre cuatro (4) y seis (6) mensuales.

Objetivos especificos por ano de residencia

Primer afo de residencia

Durante el periodo de rotacion por medicina interna y especialidades médicas el residente de
Neumologia debe:

a) Profundizar en el conocimiento de las enfermedades mas relevantes de la medicina interna.

b) Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que padecen enfermedades
muy diversas y variadas.

c) Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizaciéon de una historia
clinica y una exploracion fisica completa.

d) Familiarizarse con los procedimientos diagnosticos de uso mas frecuente y conocer sus
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo interpretar con
facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos.

e) Saber como debe seguirse la evolucion de los pacientes y profundizar en el conocimiento de la
historia natural de las enfermedades.

f) Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes.

Al terminar este periodo, el residente debe haber atendido con tutela directa, al menos, a 300
pacientes hospitalizados. Todas las actividades deben llevarse a cabo directamente por el residente
bajo la supervision del tutor correspondiente (niveles 2 y 3).

Segundo afio de residencia.

Durante el primer periodo del segundo afio de formacion (formacion genérica), el residente de
Neumologia debe:
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a) Incrementar sus habilidades y conocimientos de la interpretacién de la radiografia simple de
torax y de la tomografia axial computarizada torécica.

b) Familiarizarse con la interpretacién de otras técnicas de imagen y comprender sus ventajas y
sus limitaciones, (niveles 1y 2).

¢) Adquirir conocimientos y habilidades en hemodinamica, incluido el cateterismo derecho.

d) En la rotacion por cirugia toracica el residente debe profundizar en el diagnoéstico, la
estadificacién, 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 quirdrgicos toracicos habituales, incluyendo la
reseccion pulmonar y el manejo de este tipo de pacientes. A este respecto, debe participar como
ayudante en, al menos, seis resecciones de parénquima pulmonar y desarrollar habilidades en
la insercion y cuidado de los tubos endotoracicos, (niveles 2 y 3). Ha de adquirir sélidos
conocimientos sobre las enfermedades del espacio pleural. Debe participar en las distintas
intervenciones y procedimientos quirdrgicos que tengan lugar, adquiriendo habilidades en
broncoscopia rigida y pleuroscopia (niveles 2 y 3).

Durante su periodo de formacion en clinica neumoldgica debe tener el mismo nivel de
responsabilidad exigido en el primer afio de residencia (niveles 1 y 2). Durante su periodo de
rotacion por la sala de hospitalizacién de Neumologia ha de tener la responsabilidad directa sobre,
al menos, 150 pacientes hospitalizados, por lo que debe formarse en:

a) El manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes, incluyendo la disnea, la tos,
la hemoptisis y el dolor toracico, profundizando, mediante el estudio tutorizado, en el
conocimiento tedrico de las entidades nosolégicas resefiadas en el apartado 6.2.1.1.

b) La evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades neumoldgicas y el
reconocimiento de las complicaciones respiratorias de las enfermedades sistémicas y de los
pacientes inmunodeprimidos. Asimismo, debe conocer las alteraciones del control de la
respiracion, la fatiga muscular y los estados terminales, debiendo ser capaz de aplicar las
medidas terapéuticas o paliativas adecuadas a cada caso.

c) La identificacién de los riesgos epidemiolégicos de algunas enfermedades infecciosas, como la
tuberculosis, aplicando las medidas profilacticas oportunas y desarrollando las habilidades de
ensefianza y comunicacion necesarias para mejorar la adherencia a los tratamientos aplicados
a los pacientes neumolégicos.

d) La adquisicion de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en la rotacion
correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su correlacién clinica.

e) El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un registro
electrocardiogréfico, para practicar correctamente las técnicas de resucitacion vital basica y
avanzada, y para llevar a cabo punciones arteriales y venosas centrales (niveles 1y 2).

Tercer afio de residencia
Durante su tercer afo el residente debe:

Técnicas instrumentales: Empezar a realizar broncoscopias y biopsias pleurales con
responsabilidad progresiva, llegando a comprender las indicaciones y las limitaciones de la biopsia
pulmonar, incluyendo la transbronquial, la puncién-aspiracion pulmonar y la biopsia quirdrgica,
(niveles 1y 2).
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Exploracion funcional respiratoria;

a)

b)

d)

En el laboratorio de funcién respiratoria: debe alcanzar a comprender con detalle la fisiologia
pulmonar y su relacién con las mediciones del laboratorio, incluyendo el atrapamiento aéreo, la
restriccion pulmonar y de la pared torécica, la limitacién al flujo aéreo, la reduccion de la
distensibilidad pulmonar, las anomalias de la difusion alveolo-capilar, las alteraciones en la
distribucion de la ventilacién y la perfusién, la limitacion al ejercicio fisico, la fatiga muscular, la
hiperreactividad bronquial y las anomalias en el control de la ventilacion.

También debe familiarizarse con los controles de calidad necesarios en un laboratorio de
fisiologia pulmonar, incluyendo el funcionamiento de los aparatos, su calibracion y esterilizacion
y los fallos metodolégicos y técnicos mas frecuentes.

Al finalizar la rotacion debe ser capaz de supervisar, realizar e interpretar gasometrias arteriales,
espirometrias, curvas flujo-volumen, medidas de los volimenes pulmonares estaticos obtenidos
por pletismografia o por dilucién de gases, y test de difusion alveolo-capilar.

Asimismo ha de conocer las indicaciones de la prueba de broncodilatacion y la interpretacion de
sus resultados y tiene que saber realizar e interpretar un test de metacolina, de fuerza muscular,
de ejercicio y de presién-volumen.

El nivel de responsabilidad aplicable a las actividades que se citan en las letras anteriores de este
apartado seranel 1y el 2.

Cuidados respiratorios intensivos e intermedios: En este aprendizaje ha de emplearse un periodo

minimo de cinco meses, como parte de la formacion especifica respiratoria, con los objetivos que
se sefialan a continuacion:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

h)

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
ventilacion mecanica (nivel 2).

Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con una insuficiencia
respiratoria aguda, particularmente en el distress respiratorio agudo del adulto (nivel 2).

Lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de ventiladores, los modos de ventilacion
y sus bases fisiol6gicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones, asi como
en el uso de la ventilacién mecanica no invasora (nivel 1).

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

Aplicar las distintas modalidades de 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 relacion con la traqueostomia percutanea y la intubaciéon
endotraqueal, con o sin fibrobroncoscopio (nivel 1).
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i) Adquirir pericia en la realizacidbn de ciertos procedimientos, incluyendo las canulaciones
arteriales y venosas, la cateterizacion de la arteria pulmonar, la colocacion de tubos toracicos y
la interpretacion de los datos obtenidos en la monitorizacion hemodinamica (nivel 2).

k) Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares del
paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y prondésticos adversos, y a explicar la inutilidad
de ciertos tratamientos (nivel 1).

[) Participar activamente en los debates éticos en relacién con los pacientes criticos (niveles 2 y
3).

Cuarto afno de residencia

Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero, pero con un nivel de responsabilidad
mayor.

Técnicas instrumentales. Debe profundizarse en el conocimiento de técnicas como la broncoscopia
rigida y la pleuroscopia (nivel 2) y en el uso de las distintas terapias endobronquiales (colocacion
de prétesis, laserterapia, electrocauterizacion, crioterapia, braquiterapia, etc.) con nivel 3.

Exploracion funcional respiratoria y trastornos respiratorios del suefio. A este respecto el residente
debe:

a) Profundizar en el estudio del suefio y de los trastornos respiratorios asociados, incluyendo los
mecanismos de control de la ventilacién.

b) Conocer bien los elementos requeridos para organizar y manejar un laboratorio de suefio,
incluyendo el papel de cada uno de los miembros del equipo y sus funciones en el control de
calidad.

c) Adquirir un alto nivel de pericia en la interpretacion de los registros polisomnogréficos y
poligraficos cardiorrespiratorios y en el manejo de los pacientes con trastornos respiratorios
nocturnos, incluyendo la prescripcion y el ajuste de los equipos de CPAP, el uso y las
indicaciones de los dispositivos orales y el papel esperado de los procedimientos quirdrgicos.

d) Adquirir conocimientos detallados sobre los trastornos ventilatorios de origen central, incluyendo
la respiracion periédica, el sindrome de hipoventilacion central, la hipoventilacién-obesidad y los
trastornos neuromusculares y esqueléticos que afectan al aparato respiratorio y que pueden
producir una hipoventilacion alveolar durante el suefio.

Sala de hospitalizacion. Como objetivos de la rotacion por la sala de hospitalizacion neumoldgica el
residente debe:

a) Profundizar en los conocimientos y habilidades previstos en el apartado 6.

b) Tener la méxima responsabilidad en el manejo de los pacientes neumoldgicos de todos los
niveles de complejidad, incluyendo los aspectos mas especificos del manejo del paciente
respiratorio, como las indicaciones y el cuidado del trasplante pulmonar, el estudio del paciente
con hipertensiéon pulmonar, el uso del tratamiento vasodilatador, la patologia ocupacional, la
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guimioterapia del cancer de pulmén, la deshabituacion tabaquica del fumador muy dependiente
y la ventilacion mecéanica no invasiva. (nivel 1).

Consulta _externa hospitalaria: En este Ultimo afio de formacién el residente ha de tener
responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes (recomendandose una periodicidad
semanal) y con los siguientes objetivos:

a) Familiarizarse con los problemas neumolégicos del @mbito extrahospitalario, especialmente en
los enfermos mayores.

b) Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas respiratorios en el
ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

c) Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades respiratorias.

d) Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas crénicos.

e) Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion, educacién sanitaria y prevencion
de las enfermedades respiratorias, con especial referencia al &mbito de la geriatria.

f) Adquirir experiencia en la practica neumoldgica ambulatoria.

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

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

i) Familiarizarse con los problemas administrativos y burocréaticos derivados de la aplicacién de
determinados tratamientos y el control de los mismos.

i) Aprender a relacionarse con la hospitalizacion domiciliaria y el hospital de dia neumoldgico.

Actividades asistenciales

Aspectos generales

El médico residente debe tener la responsabilidad directa del paciente, aunque bajo supervision
directa o indirecta, en las siguientes actividades asistenciales:

a) Pacientes hospitalizados.

b) Medicina de urgencia y cuidados intensivos e intermedios.

c) Asistencia a pacientes ambulatorios con periodicidad semanal y durante el Gltimo afio de
residencia.

Cuantificacion orientativa de las actividades asistenciales
Las actividades asistenciales que deberian realizarse en cada afio de residencia son:

Primer afio de residencia:

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 300.
b) Informes de alta: 300.
c) Guardias de presencia fisica: entre cuatro (4) y seis (6) al mes.
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Segundo afio de residencia:

Interpretacion de radiografias simples de térax: 800.

Interpretacién de tomografias computarizadas toracicas: 100.

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200.

Participacién como ayudante en intervenciones quirdrgicas toracicas: 6.
Colocacion de tubos de drenaje pleural: 15.

Guardias de presencia fisica: entre cuatro (4) y seis (6) al mes.

Tercer afio de residencia:

Fibrobroncoscopias con técnicas instrumentales asociadas: 100.

Biopsias pleurales transparietales: 10.

Espirometrias y/o curvas de flujo-volumen: 600.

Pletismografias: 20.

Difusién de gases respiratorios: 40.

Punciones arteriales: 60.

Provocaciones bronquiales inespecificas: 20.

Pruebas de ejercicio cardio-pulmonar: 10.

Interpretacién de polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias: 50.
Asistencia a pacientes con ventilacion mecénica no invasora: 80.
Participacion como ayudante en cateterizaciones venosas centrales: 25.
Participacion como ayudante en cateterizaciones de la arteria pulmonar: 5.
Guardias de presencia fisica: entre cuatro (4) y seis (6) al mes. Durante la rotacién por la unidad
de cuidados intensivos las guardias se haran en esa unidad.

Cuarto afio de residencia:

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

Difusién de gases respiratorios: 40.

Punciones arteriales: 60.

Provocaciones bronquiales inespecificas: 20.
Pruebas de ejercicio Cardio Pulmonar: 10.
Polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias: 50.
Fibrobroncoscopias y técnicas asociadas: 100.
Biopsias pleurales transparietales: 10.

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.
Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200.
Asistencia a pacientes ambulatorios: 500.

m) Guardias de presencia fisica: entre cuatro (4) y seis (6) al mes. La mitad de ellas se realizaran,

a ser posible, en la unidad de cuidados intensivos o intermedios.
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Actividades cientificas e investigadoras

Aspectos generales

El médico residente debe:

a)
b)

c)

d)

f)

Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas.

Tomar parte activa en revisiones bibliogréficas periddicas, actualizacién de temas monogréficos,
conferencia y cursos a estudiantes y residentes mas jovenes.

Hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y realizar trabajos prospectivos vy
retrospectivos, que debe presentar en reuniones y congresos cientificos.

Iniciar o incorporarse a una linea de investigacioén que ya esté en desarrollo en su centro en un
area concreta de las enfermedades respiratorias. Las lineas de investigacién en marcha en el
Departamento son:

Deteccién precoz de cancer de pulmén (formamos parte del estudio IELCAP: International
Early Lung Cancer Action Program).

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (formamos parte del grupo BODE: Grupo
internacional de estudio en EPOC), participamos de estudios multicentricos observacionales
y ensayos clinicos (estudio observacional CHAIN).

Hipertension pulmonar.

Neumopatias intersticiales

Resulta aconsejable que la linea de investigacién antes citada pueda culminar con la
presentacion de un proyecto para obtener el grado de doctor en medicina. Se estimulara a los
residentes para que completen los cursos del grado de doctor de Medicina durante su periodo
de residencia.

Los residentes de Neumologia participaran en la docencia de estudiantes de Grado de Medicina:

Seminarios de las asignaturas “Practica de la medicina” dirigida a estudiantes de Medicina
de primer y segundo afios (R1, R2 y R3), en el Centro de Simulacién de la Facultad de
Medicina (CSFM).

Préactica clinica de la asignatura Rotacion medicina | dirigido a alumnos de tercer afio de
Medicina (R2 a R4).

Seminarios de urgencias respiratorias, insuficiencia respiratoria y terapia inhalatoria,
correspondiente a la asignatura “Medico-quirurgica II”, de estudiantes de 4° curso (R2 a R4),
en el CSFM.

Participacion en examenes ECOE del Grado de Medicina.

Cuantificacion orientativa de las actividades cientificas

A modo de orientacién, las actividades cientificas que deberian realizarse en cada afio de residencia
son:

Primer afio de residencia:

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.
b) Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté rotando.
c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia.
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d)

f)

Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes, los trabajos publicados
en revistas cientificas y nacionales e internacionales.

Comenzar el programa de doctorado.

Mejorar su nivel de lengua inglesa siguiendo, en su caso, las clases teoricas y practicas
oportunas.

Segundo afio de residencia:

a)
b)

)

k)

Asistir y participar en las sesiones clinicas generales del hospital.

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

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

Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes, los trabajos publicados
en revistas cientificas nacionales e internacionales.

Continuar con el programa de doctorado.

Participar en la elaboracién y presentacion de comunicaciones cientificas a congresos de la
especialidad Nacionales e Internacionales.

Colaborar en la publicacién de trabajos cientificos elaborados en el servicio.

Iniciar una linea de investigacion o incorporarse a una ya en desarrollo en su centro. Manejo de
bases de datos.

Asistir a cursos de formacion continuada acreditados y a reuniones y congresos organizados
por las sociedades cientificas correspondientes.

Participar en la docencia de pregrado y de postgrado, de areas relacionadas con las ciencias de
la salud.

Mejorar su capacidad de comunicacién en lengua inglesa, con el objetivo de poder mantener
una conversacion correcta en inglés sobre un tema neumoldgico.

Tercer afio de residencia:

a)
b)
c)
d)

e)

Asistir y participar en las sesiones clinicas generales del hospital y hacer en ellas, al menos, una
presentacion.

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 y las sesiones
organizadas por la Comision de Bioética.

Comentar criticamente los trabajos publicados en revistas cientificas nacionales e
internacionales.

Presentar comunicaciones cientificas al Congreso Nacional de la SEPAR e Internacionales ERS
y ATS.

Colaborar en la publicacién de trabajos cientificos elaborados en el servicio.

Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada.

Asistir a cursos de formacion continuada acreditados y a reuniones y congresos organizados
por las sociedades cientificas correspondientes.

Participar en la docencia de pregrado y de postgrado.

Asistir y participar activamente en reuniones cientificas.
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k)

Presentar un trabajo cientifico en inglés en un congreso, reunién o symposium internacional de
la especialidad.

Cuarto afo de residencia:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

9)
h)

i)
)

K)

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

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 y las sesiones
organizadas por la Comision de Bioética.

Comentar criticamente, en las sesiones bibliogréficas, los trabajos publicados en revistas
cientificas nacionales e internacionales.

Presentar comunicaciones cientificas en los congresos de la especialidad.

Colaborar en la publicacion de trabajos cientificos elaborados en el servicio; uno de ellos, al
menos, debe ser escrito por el residente, en su primera redaccion, en lengua inglesa.
Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada.

Asistir a cursos de formacion continuada acreditados y a reuniones y congresos organizados
por las sociedades cientificas correspondientes.

Participar en la docencia de pregrado y de postgrado.

Presentar un trabajo cientifico en inglés en un congreso, reunién o symposium internacional de
la especialidad (European Respiratory Society, American Thoracic Society, etc).
Opcionalmente, realizar una rotacion en un centro extranjero de habla inglesa para completar
alguno de los objetivos de su programa de formacion.

Presentacion del proyecto de Tesis doctoral.

Capacitacion final del médico residente en Neumologia

Al finalizar su periodo formativo, el residente de Neumologia debe ser un médico experto en los
aspectos que se indican a continuacion:

a)

La atencion integral del paciente con una enfermedad respiratoria, tanto en régimen ambulatorio
como de hospitalizacion.

El tratamiento de los pacientes con una insuficiencia respiratoria aguda grave que requieran
cuidados intensivos.

La atencién integral al individuo fumador.

La interpretacion de una radiografia simple y de una tomografia computarizada de térax.

La realizacion e interpretacion de las diversas pruebas de funcién respiratoria.

La realizacion e interpretacion de las pruebas de esfuerzo convencionales.

La realizacion e interpretacion de estudios polisomnogréficos y poligréficos cardiorrespiratorios.
La ejecucion de una toracocentesis y de una biopsia pleural.

La ejecucion de una fibrobroncoscopia y de los procedimientos asociados a esta técnica.
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Desarrollo de la investigacion y docencia

El médico Residente debe recibir formacion general en metodologia de investigacion bésica y clinica,
asi como adquirir conocimientos en aspectos basicos de estadistica, sobre evaluacion econémica
e investigacién en el sistema de salud.

Debe ser capaz de desarrollar una linea de investigacién en un area concreta de los procesos que
pudiera llevarse a cabo en su departamento por disponer de recursos nhecesarios para la misma.

Como resultado del desarrollo de la linea de investigacién emprendida el médico Residente debe
procurar la difusion de los resultados de la misma mediante presentaciones en Congresos
nacionales e internacionales y publicaciones en revistas cientificas para compulsar el valor de su
trabajo, y finalmente deberia concretar un proyecto de tesis doctoral.

La docencia es un elemento primordial en la formacion del residente, quien debe participar
activamente en las distintas tareas docentes tanto propias de la formacién de pregrado como en
actividades de formacién postgraduada y formacién continuada, y desarrollar las aptitudes
necesarias para poder realizar las pruebas e intervenciones propias de la especialidad asegurando
el menor riesgo posible para el paciente y las maximas garantias de éxito. En razén de dicha
actividad tienen el nombramiento de profesores ayudantes de clases practicas y pueden también
colaborar en diversas asignaturas de diferentes licenciaturas y diplomaturas de las Facultades de
Ciencias, asi como en cursos de formacion que se desarrollan en los departamentos y servicios de
la Clinica.

Evaluacion

Evaluacion de recursos

La existencia y utilizacién de los recursos de los Servicios acreditados para la formacion de médicos
residentes se llevara a cabo mediante el nUmero de actividades realizadas por afio en cada Unidad
acreditada, a través de una memoria.

Evaluacion del programa docente

Los tutores y/o responsables del servicio acreditado se encargaran del cumplimiento de las
actividades minimas que un residente debe alcanzar para su correcta formacién. Para ello
proporcionara una plantilla en el que se reflejen numéricamente las actividades desarrolladas
durante la rotacion en cada subunidad clinica, asi como la calidad de la actividad mediante un
informe que indique la motivacién, dedicacion, interés y habilidades alcanzadas.

Evaluacion de resultados

En la carpeta del Residente se vera reflejado el cumplimiento de los objetivos especificos-operativos
previstos en el programa docente y figuraran los siguientes apartados:
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- Conocimientos tedricos adquiridos.
- Numero de actividades y nivel de habilidades alcanzadas.

- Actitudes con los pacientes.

Evaluacion final del Residente

Como en cualquier proceso docente es obligado finalizar el mismo mediante una evaluacién que
pretende establecer el grado de consecucion de los objetivos formativos propuestos. Es una fase
clave del programa formativo que permitira corregir a su debido tiempo los defectos que pueden
existir tanto por parte de los recursos técnicos y humanos, como del cumplimiento de actividades
practicas y conocimientos tedricos.

1. Evaluacién de conocimientos teoricos.
2. Evaluacion de conocimientos practicos.

Durante el segundo afio los residentes participaran en el Examen de Competencias Objetivo y
Estructurado (ECOE) donde se evallan las competencias tedricas y practicas de los residentes de
las especialidades médicas.

Cada residente dispondra de un cuaderno de desarrollo profesional y evaluacion, en el que
recogeran todas las evaluaciones y documentos acreditados.
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