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BIENVENIDA

Es un placer para nosotros daros la bienvenida a la Unidad de Gestion Clinica de
Neumologia del Hospital Virgen de Valme (Area de Gestién Sanitaria Sur de
Sevilla).

La experiencia que hoy comenzais es Unica, fundamental en vuestra vida
profesional y personal, por lo que es necesario aprovechar esta etapa desde el
primer dia y en todas sus dimensiones.

Nuestra especialidad es amplia, variada, con una parte clinica y otra de técnicas,
gue os va a permitir, prevenir, diagnosticar y tratar a vuestros pacientes.

En estos cuatro afios el camino es largo, pero pasa rapido, por lo que la
motivacion e inquietud por aprender y vuestra implicacion debe ser maxima desde
el primer al ultimo dia. Habrd momentos tanto de satisfaccién como de frustracion,
que habra que disfrutar unos y superar otros. No dudéis en recurrir a nosotros
cuando lo necesitéis, es una unidad con un personal joven, emprendedor, docente
y con experiencia profesional, del que podéis disponer en el dia a dia.

Vuestra incorporacién supone una importante responsabilidad y a la vez una
fuente de dinamismo para toda la unidad.

Esperamos que vuestra estancia entre nosotros sea los mas enriqguecedora
posible tanto en vuestra visa profesional como personal.

TUTORA

La Unidad Docente de Neumologia cuenta en estos momentos con una
tutora, (Dra. Nuria Reyes) dedicada a la atencion de los 4 especialistas en

formacion que actualmente existen en dicha unidad, un residente por afio.

Esta guia formativa surge de la necesidad de informar a nuestros residentes
de una forma general de los principales aspectos formativos de la residencia, tanto

desde el punto de vista tedrico, como practico. Se exponen los principales ejes de



la estructura y organizacion del Servicio, y esperamos que esta guia 0s sirva de

ayuda para conocer nuestra especialidad

DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS DE TITULACION

La denominacion oficial de la especialidad es Neumologia. Para el desarrollo
completo del programa y las actividades que se detallan en este documento, es

necesario un programa formativo de cuatro afios. Los estudios previos para
acceder a la formacion de posgrado en Neumologia son la Licenciatura o el Grado

en Medicina.

PROGRAMA DE FORMACION POSTGRADUADA EN NEUMOLOGIA

El programa de formacién de los Médicos Internos Residentes en Neumologia
esta definido en el programa formativo de la especialidad de neumologia aprobado
por la orden SCO/2605/2008, del 1 de septiembre del 2008 por el Ministerio de
Sanidad y consumo y publicado en el BOE numero 223, el lunes 15 septiembre
(pag. 37793-37800). Se puede consultar en el siguiente enlace:
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-15036

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y AMBITOS COMPETENCIALES

La Neumologia se define como “la parte de la medicina que se ocupa de la
fisiologia y patologia del aparato respiratorio”. Por ello, su finalidad seria conocer
la etiologia, epidemiologia y rehabilitacion de las enfermedades respiratorias. Se
diferencia de la medicina interna en el dominio de técnicas que le son especificas
como son el analisis de la funcion pulmonar, la endoscopia respiratoria o toracica,
la polisomnografia y poligrafia cardiorrespiratoria, la ventilacion mecéanica, la

broncoscopia intervencionista y la rehabilitacion respiratoria.

Los ambitos competenciales de la Neumologia y técnicas vinculadas a su

ejercicio incluyen:


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-15036

-La Neumologia Clinica: pilar basico de la especialidad. Requiere formacion
del neuméblogo en areas como cuidados intensivos y urgencias; sala de
hospitalizacion y consultas externas; unidades de trastornos respiratorios del

suefo, unidades y consultas de tabaquismo y neumologia extrahospitalaria.

-La Neumologia preventiva, epidemiologia y rehabilitacion respiratorias:
dado que el tabaco afecta a un gran porcentaje de la poblacién, el control de este
y otros factores de riesgo de enfermedades respiratorias es fundamental para la

poblacion.

-Técnicas diagndsticas: no invasivas (interpretacién de técnicas de imagen,
electrocardiografia, técnicas de funcién pulmonar, polisomnografia, poligrafia y
oximetria en registro continuo, capnografia, induccién de esputo y técnicas de
estudio del tabaquismo) e invasivas (toracocentesis, pleuroscopia, broncoscopia
flexible, broncoscopia rigida y técnicas complementarias, ultrasonografia
endoscopica (EBUS), biopsia pleural cerrada o percutanea, estudios

hemodindmicas pulmonares y cateterismo cardiaco derecho).

-Técnicas terapéuticas: tratamientos citostaticos e inmunodepresores,
tratamientos  aerosolizados, técnicas de  deshabituacibn  tabaquica,
hiposensibilizacion alérgica, drenaje pleural, pleurodesis, braquiterapia
endobronquial, crioterapia  endobronquial, laserterapia ~ endobronquial,
electrocauterizacion endobronquial, tratamiento fotodinAmicos endobronquiales,
colocacién de protesis endobronquiales, traqueostomia percutdnea, seleccion,
manejo y cambio de cdnulas traqueales, CPAP, BIPAP y otras modalidades

de ventilacidon mecanica no invasiva e invasiva.

-Investigacion neumoldgica: clinica, experimental o epidemioldgica



PRESTACION DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL DE VALME:
INSTALACIONES Y RECURSOS (MATERIALES Y HUMANOS)

La UGC de Neumologia esta acreditada por la Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia (ACSA) con la obtencion de la Certificacion de calidad en el nivel

avanzado desde 2011, consolidando dicha certificacion en 2017.

La Unidad de Neumologia dispone de una cartera de servicios definida y
autorizada por la Direccion del Centro y de un enfoque planificado, sistemético y
global para atender a los procesos, medir las actuaciones, evaluar los resultados y
proponer mejoras. Asi mismo, tiene establecido un catalogo de procedimientos

diagndsticos y terapéuticos que se expone a continuacion

1. AREA DE HOSPITALIZACION:

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

periodo de maxima frecuentacion.

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

cualquier etiologia.

2. UNIDAD DE SUENO

Acreditada por la Sociedad Espafiola de Patologia Respiratoria (SEPAR) en
el afio 2008.

En esta area se realiza tanto el diagnéstico de la patologia respiratoria

durante el suefio como su tratamiento, mediante la titulacién o ajuste de presién



del dispositivo de presion positiva continua (CPAP) o respiradores baromeétricos.
Esta dotada de un puesto de observacion médica y de 4 habitaciones individuales,
equipadas con el material necesario para la realizacion de 4 estudios
polisomnograficos completos diagndésticos-terapéuticos. Adicionalmente dispone
de 4 equipos de poligrafia respiratoria simplificada portatiles (PDX) 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 presion) durante 5 noches a la semana (todas las noches de la
semana exceptuando viernes y sabado). La lectura manual de los estudios,
interpretacion, diagnéstico, decisiones terapéuticas, prescripcion de dispositivos y
elaboracion de informes, se realiza en jornada de mafiana, 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.

3. CONSULTAS EXTERNAS HOSPITALARIAS

La Unidad dispone de 4 modulos 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: Tres consultas/semana. Oferta: Diagndéstico, tratamiento y
seguimiento programado de los pacientes con patologia respiratoria compleja,
entre ellas destacar las sospechas de Tuberculosis por su especifico diagnéstico y
tratamiento, con control del tratamiento de todos los casos de TB diagnosticados
en el hospital en pacientes sin coinfeccion VIH. Revisién de los contactos de los
casos de TB diagnosticados en el hospital. Destacar la dotacion 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 proximos.

Vigilancia de las faltas de asistencia a cualquiera de las citas programadas,
mediante realizacion de llamadas telefénicas, envio de cartas a su domicilio, etc.,

interesandose por la causa de su ausencia.

Otra de las ofertas de la consulta general es la valoracion y control de las
indicaciones de oxigenoterapia domiciliaria realizadas por otros servicios del
hospital y médicos de familia. Apoyo a las altas precoces del area de
hospitalizacion. Alternativa a la hospitalizacion de pacientes que acuden al

Servicio de Urgencias.

3.2. CONSULTA MONOGRAFICA DE PATOLOGIA DEL SUENO.

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

tratamiento multidisciplinar de la patologia neuromuscular

3.3. CONSULTA MONOGRAFICA DE NEOPLASIAS TORACICAS.

Actividad: Dos consultas/semana. Oferta: Diagnostico y seguimiento de las
neoplasias pulmonares diagnosticadas del area. Indicacion de tratamiento; para
ello todos los pacientes deben ser presentados en el Comité de Tumores

Toracicos.

3.4. CONSULTA MONOGRAFICA DE TABAQUISMO.

Actividad: Una consulta/semana. Oferta: Diagnéstico de tabaquismo y

deteccién de comorbilidades. Tratamientos individualizado y grupal.



3.5. CONSULTA MONOGRAFICA DE ASMA.

Actividad: Una consulta/semana. Oferta: Estudio y Control del Tratamiento

del Asma Grave/Dificil control. Tratamiento individualizado.

3.6. CONSULTA MONOGRAFICA DE VENTILACION MECANICA NO INVASORA.

Actividad: Dos consultas/semana. Oferta: Control de los pacientes tratados
con Ventilacibn Mecanica no Invasora Domiciliaria (Neuromusculares,
cifoescolidticos, EPOC, Sindrome hipoventilacion-Obesidad, etc.). Control del

cumplimiento de la terapia domiciliaria.

3.7. CONSULTA MONOGRAFICA DE NEUMOPATIAS INTERSTICIALES.

Actividad: Dos consultas/ semana. Oferta: Diagndéstico, control y tratamiento
de los pacientes con Neumopatias intersticiales difusas (Sarcoidosis, Asbestosis,

Fibrosis Pulmonares (Diagndstico y tratamiento especifico de FPI.).

3.8. CONSULTA NEUMOLOGIA-PLANTA.

Actividad: 5 consultas/semana. Oferta: alternativa a hospitalizacion.
Asistencia de pacientes con alta precoz hospitalaria, entrega de resultados
pendientes tras el alta hospitalaria, valoraciébn de pacientes remitidos desde
urgencias en periodos de alta frecuentacion. Atencién a cartera de clientes

internos (personal del hospital/area y familiares).

3.9. CONSULTA DE ENFERMERIA DE ENFERMEDADES DEL SUENO.

Actividad: Tres consultas/semana. Oferta: Vigilancia de cumplimentacion



inicial de la CPAP, detectando los problemas de su uso y sus efectos adversos.
Entrega de dispositivos automaticos de titulaciéon de CPAP para ajuste domiciliario.
Seguimiento anual de pacientes diagnosticados de SAHS cumplidores de
tratamiento con CPAP. Deteccion de pacientes no cumplidores de CPAP, solucion
de problemas de adaptacion o efectos secundarios del tratamiento durante el

seguimiento.

Escuela de Pacientes-Taller de CPAP: Educacion sanitaria, entrega de
dispositivos de tratamiento (CPAP, tubuladuras, mascarillas), formacion en

mantenimiento y limpieza del dispositivo, etc.

4. CONSULTAS JERARQUIZADAS DE AREA DE NEUMOLOGIA

La UGC-NML dispone de tres consultas de area jerarquizadas. Estan

localizadas en:

4.1. ALCALA DE GUADAIRA:

Actividad: Tres consultas/semana. Oferta: Diagndstico, Tratamiento y

Control de los pacientes con patologia respiratoria.

4.2. DOS HERMANAS:

Actividad: Cuatro consultas/semana. Oferta: Diagnostico, Tratamiento y

Control de los pacientes con patologia respiratoria.

4.3. MORON DE LA FRONTERA

Actividad: Dos consultas/semana. Oferta: Diagndstico, Tratamiento y

Control de los pacientes con patologia respiratoria.



5. COMITE MULTIDISCIPLINAR DE TUMORES TORACICOS

Desde comienzos de 2003 el hospital dispone de un comité multidisciplinar
de tumores toracicos, que se reune los martes y viernes de 8.30 h a 9.30, en la
unidad de neumologia, constituido por neumadlogos, anatomopatélogo, oncélogo y
radiélogo de nuestro hospital, cirujano toracico del H. U. Virgen Macarena y
radioterapeuta del H. U. Virgen del Rocio. En él se exponen todos los casos
diagnosticados de tumores toracicos en nuestra area hospitalaria, adoptando
decisiones de diagndstico o tratamiento de forma colegiada. Se realiza registro

interno de la actividad.

6. UNIDAD DE ATENCION AL TABAQUISMO

Desde el afio 2002 el area hospitalaria de Valme dispone de una Unidad
Basica de Atencién al Tabaquismo encargada, ademas de la actividad asistencial

resefiada en la consulta homénima, de las siguientes funciones:

Ofertar atencién 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 solucion.

Realizar labores de capacitacion 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 Yy
asociaciones ciudadanas, creando conciencia de la naturaleza, magnitud y el

abordaje del problema en su area de influencia.



Elaboracion de materiales de apoyo a las actividades de sensibilizacion,

formacion y prevencion.

Ofertar y realizar formacién basica en tabaquismo para todo el personal

sanitario.

7. VENTILACION MECANICA NO INVASORA DOMICILIARIA

La Unidad de Neumologia ofrece, a los pacientes que lo precisen, la
posibilidad de tratamiento con ventilacibn mecanica no invasora en domicilio
(VMNID) mediante respiradores portatiles de presion o volumen a través de
mascarillas nasales o faciales. El inicio de la VMNI se realiza siempre durante un
ingreso hospitalario en las camas asignadas para ventilacion 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, gestionada mediante la aplicacion
Diraya Estacion Clinica, se atiende a pacientes de cualquier especialidad,
ingresados en cualquier 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 atencién continuada:



9.1. EN EL AREA DE URGENCIAS Y PLANTA DE HOSPITALIZACION

Actividad: lunes a viernes de 15 a 20 horas. Oferta: Atencion de las
consultas realizadas por los médicos del area de Urgencias. Gestion de los
ingresos y planificacion de su asistencia realizando la solicitud de exploraciones
complementarias iniciales. Gestion de las derivaciones a las consultas de
Neumologia. Atencion a las urgencias derivadas de la hospitalizacién. Atencién de

pacientes ingresados con VMNI.

9.2. EN PLANTA DE HOSPITALIZACION NML

De lunes a viernes de 8 a 20 horas y 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.

10. CONTROL DE LAS TERAPIAS RESPIRATORIAS

Desde 1997 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. Actualmente el
contrato de suministro de terapias respiratorias domiciliarias se establece en la

Plataforma Provincial de Contratacion.

11. PROGRAMAS ASISTENCIALES CON ATENCION PRIMARIA

La implantacién de los Procesos Asistenciales Integrados del paciente con
EPOC, Tromboembolismo Pulmonar, Asma y Cancer de Pulmoén junto con la
creacion de una Red de Unidades Asistenciales de Atencion al Tabaquismo

constituyen las actividades fundamentales en este apartado.

11.1 ATENCION MULTIDISCIPLINAR AL PACIENTE ELA

La Unidad de Neumologia participa con las unidades de Neurologia,
Nutricion y Rehabilitacion, en el programa multidisciplinar de atencion a pacientes

diagnosticados de esclerosis lateral amiotréficay otras enfermedades



neuromusculares degenerativas, asi como a sus familiares cuidadores, todo ello
coordinado por la enfermera gestora de casos del hospital. Esta atencion
comprende, ademas de la atencién basica neumoldgica, el inicio y control de la
ventilacion mecanica no invasiva, la asistencia ventilatoria (con VMNI) en
quiréfano para la implantacion de sonda de gastrostomia endoscoépica percutanea
(PEG), indicacion, prescripcion y adiestramiento de dispositivo de tos asistida

(cough-assist).

12. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN TUBERCULOSIS

Desde 1990 la Unidad de Neumologia en colaboracion con los
epidemidlogos del distrito realiza una busqueda 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, peribdicamente, realiza una busqueda activa de casos mediante la consulta

de los siguientes registros:

Laboratorios de Microbiologia y Anatomia Patolégica del area

Registro de Altas Hospitalarias del H. de Valme

Consulta de General 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 informético de las
principales caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas 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 (Regiébn Europa) y la Union 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 diagndsticos y terapéuticos que a continuacion resefiamos:

13.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS INVASORES

Videobroncoscopia con toma de broncoaspirado, cepillado bronquial, lavado
broncoalveolar, punciones transbronquiales (a ciegas y mediante EBUS), biopsias
bronquiales y transbronquiales. Toracocentesis diagnéstica y evacuadora con
control de ecografia toracica, Biopsia pleural ciega. Puncién aspirado pulmonar
transtoracica con aguja fina (PAAF) y biopsia con aguja gruesa (BAG), con control

ecografico o TAC. Toracoscopia médica. Ultrasonografia endoscopica (EBUS).

13.2. TEST DE FUNCION PULMONAR Y OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Espirometria. Test de broncodilatacion. Curvas flujo  volumen.
Determinacion de volimenes pulmonares estaticos por pletismografia. Difusion de
CO. Presibn muscular inspiratoria y espiratoria maximas. Test cutaneos a
neumoalergenos. Gasometria arterial. Intradermorreaccién de Mantoux. Ecografia
toracica. Polisomnografia. Poligrafia respiratoria simplificada. Titulacion de Presion
Positiva Continua (CPAP) y Binivel (BiPAP).

13.3. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Oxigenoterapia domiciliaria. Ventilacion con presion positiva continua a

través de mascarilla nasal (CPAP). Ventilacion mecéanica no invasora con presion



positiva intermitente a través de mascarilla nasal, oronasal o facial (VPPI).
Videobroncoscopia terapéutica para aspiracion de secreciones y extraccion de
cuerpos extrafios. Protesis endobronquiales. Toracocentesis evacuadoras.
Drenajes pleurales mediante tubo de toracostomia. Drenajes de abscesos
pulmonares gigantes. Fibrinolisis pleural. Pleurodesis quimica. Colocacion de

catéteres pleurales tunelizados.

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 H. U. DE VALME

Recursos Fisicos: 1 sala de exploraciones, 1 sala de lavado de endoscopios
y 1 despacho médico. Actividad: Cinco dias en semana en horario de mafiana.
Actividad eventual en horario de tarde/festivos en caso de indicacion de
broncoscopia con caracter urgente por el neumélogo de asistencia continuada.
Procedimientos diagnésticos/terapéuticos: broncoscopias
diagnésticas/terapéuticas de  pacientes ambulatorios 'y  hospitalizados.
Ultrasonografia endoscoépica (EBUS). Toracocentesis diagnésticas y evacuadoras
de pacientes ambulatorios. Biopsias pleurales ciegas y toracoscopias. Puncién
aspiracion transbronquial a ciegas y mediante control de ultrasonidos (EBUS).
Puncion aspirado pulmonar transtoracica, con aguja fina o gruesa, guiada con
control fluroscépico,ecografico o TAC. Colocacién de tubos de drenaje toracico,

realizacion de pleurodesis quimica y colocacion de catéteres tunelizados.

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
broncodilatacion. Curvas flujo volumen. Determinacion de volumenes pulmonares
estaticos por pletismografia. Difusion de CO y Test de provocacion bronquial con
manitol. Presion 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 diagnosticos: 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 Continuidad Asistencial en jornada de tarde (15 a
20h). Procedimientos diagndsticos: Toracocentesis diagnoésticas. Procedimientos
terapéuticos: Toracocentesis evacuadoras, Fibrinolisis pleurales, Pleurodesis
quimica, Drenaje pleural cerrado, CPAP y Ventilacibn mecanica no invasora
(VMNI), Quimioterapia antineoplasica.

14.1.5. AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

Actividad: Cinco dias en semana en horario de 8 a 20h. Procedimientos
diagnésticos:  Toracocentesis  diagndéstica.  Procedimientos  terapéuticos:
Toracocentesis evacuadora, CPAP y Ventilacion mecanica no invasora (VMNI) en

pacientes pendientes de ingreso y area de observacion.



14.2. CENTROS PERIFERICOS DE ESPECIALIDADES

Desde septiembre 2004 todas las consultas de Neumologia de area
disponen de un equipo de funciébn pulmonar 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. Pilsioximetria.

15. PERSONAL PERTENECIENTE AL SERVICIO DE NEUMOLOGIA

En total el servicio dispone de 13 FEA. 20 Enfermeras, 15 auxiliares de

enfermeria y 3 miembros de gestion y servicios. 4 M.I.R.

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



PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD

TUTORIZACION

La Unidad Docente de Neumologia cuenta en estos momentos con 1 tutora
(Dra. Nuria Reyes) dedicada a la atencion de los 4 especialistas en formacion que
actualmente existen en dicha unidad. La normativa sobre tutores se establece en
el REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero y especifica que el tutor es el
principal responsable del proceso de formacion del MIR. Dentro de las funciones

generales del tutor destacan:

Velar por el cumplimiento del programa de formacion, con control de
cumplimiento de los objetivos de este, procurando una correcta formacion

del especialista (Asistencia, Investigacion, Docencia y Organizacién)

e La organizacién y gestion de actividades correspondientes a la formacion
del especialista en Neumologia.

e La supervision de la aplicacién practica de la formacion.
e La programacion anual de dicha formacion.

e La propuesta de planes individuales para cada especialista con la

supervision de los mismos.

Dentro de las funciones de tutoria que se desarrollan destacan:

o Realizar la recepcion y bienvenida de los residentes de primer afio
proporcionando informacién general del servicio y su funcionamiento,

entregando el plan de formacion previsto y las rotaciones individuales.



En base al plan de formacion de la especialidad aprobado por el
ministerio e intentando adecuarlo a las caracteristicas propias del servicio
y al nimero de residentes, organizar el plan de rotaciones individuales,
encargandose de elaborar un cronograma formativo con dicho objetivo.
Elaborar el plan de formacion de Neumologia adaptado a las
circunstancias de nuestro Hospital y en base a las recomendaciones del
ministerio, siendo responsables de la actualizacién periodica de dicho
plan.

Supervisar la memoria anual del residente, asi como las evaluaciones
peridédicas de cada rotacion efectuada antes de que sea evaluada por la
comision de docencia, siendo los responsables de la veracidad de la

informacion recogida.

Supervisar y organizar el calendario de las sesiones clinicas y
bibliograficas semanales que los residentes imparten en el servicio,
haciendo participe a otros médicos del servicio en la labor de supervisar dichas
sesiones. Facilitar la asistencia a actividades formativas y congresos, para lo que
es necesario la participacion en la actividad investigadora del servicio.

Facilitar la incorporacién a lineas de investigacion de la unidad y promover
la participacion en congresos o la publicacion en revistas de la
especialidad. Para ello, contamos con la colaboracion el Dr. Campos,
principal investigador de la Unidad, y con la mayoria de los miembros de

la unidad que cuentan con una linea de trabajo/investigacion.



o Realizar reuniones de tutoria generales de forma mensual abordando
temas relacionados con la formacion y teniendo en cuenta las
sugerencias que puedan aportar los residentes.

o Realizar sesiones de tutorizacion individual de forma trimestral en las que
se tratan de forma individual aspectos relacionados con la formacion,
intentando abordar problemas especificos de cada residente para
conseguir mejorar la formacion obtenida.

o Realizar reuniones trimestrales con los residentes para detectar de forma
conjunta los puntos débiles detectados durante el proceso de la
tutorizacion y posibles soluciones a los mismos, asi como propuestas de
mejora. Ademas, se analiza como se desarrolla el proceso de

formaciénde cada residente en las rotaciones realizadas.

e Mantener una disponibilidad de forma continua para solucionar los
problemas concretos de cada residente en relacion a su formacion y servir
de nexo de unién entre profesionales de otras especialiades, del propio

servicio o con el Jefe de la Unidad.

OBJETIVOS Y CONTENIDOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD

Los objetivos del periodo de formacién y sus contenidos generales son los
reflejados en el documento elaborado por la Comision Nacional de Especialidades,

que para la especialidad de Neumologia son:

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

procedimientos diagndsticos y terapéuticos de la neumologia.



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

estrechamente relacionados con la neumologia.

3. Observar, estudiar y tratar a pacientes (ingresados, en las consultas
hospitalarias externas, en el hospital de dia y extrahospitalarios) con una amplia
variedad de enfermedades respiratorias, de tal manera que al final de su periodo
formativo sean capaces de: a) describir la anatomia y explicar las bases de la
embriologia, la fisiologia y la patologia del aparato respiratorio; b) demostrar su
competencia y pericia técnica en el diagnostico y el tratamiento de un amplio
espectro de afecciones respiratorias agudas y crénicas, tanto en el ambito
hospitalario como en el extrahospitalario, y c¢) desarrollar programas de
prevencion, promocion de la salud y educacion sanitaria de los pacientes, de sus

familiares y de la comunidad.

4. Tener una formacion béasica en investigacion, imprescindible en la
practica médica actual para que los especialistas en neumologia puedan promover
y desarrollar lineas de investigacién clinica, experimental o epidemioldgica, ya que
solo la activa implicacion del especialista en la adquisicion de nuevos
conocimientos, cotejados y evaluados con el método cientifico, asegura una

asistencia de calidad.

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

adquiriendo un espiritu critico respecto a la literatura cientifica.

6. Tener una formacion en bioética.



7. Tener una formacion basica en gestion clinica, en aspectos médico-

legales y de comunicacion asistencial.

CONTENIDOS TRANSVERSALES Y ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD

- Formacién en bioética y Profesionalismo Sanitario

- Comunicacion y trabajo en equipo

- Investigacion comun: Durante su formacion, el residente en neumologia debe
iniciarse en la metodologia de la investigacién, adquiriendo conocimientos
necesarios para realizar un estudio de investigacion. Asi mismo, 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 analisis estadistico, discusion y elaboracién de conclusiones, sabiendo

presentarlas como comunicacion o como publicacion.

- Asistencia basada en la evidencia y en la salud.

CONOCIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD: CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA
ESPECIALIDAD

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 precision las manifestaciones
clinicas, los criterios diagnosticos, el diagnéstico diferencial, la historia natural, las
alternativas terapéuticas, la etiologia, la fisiopatologia, la anatomia patoldgica, la
epidemiologia, el impacto social y econdémico y las potenciales medidas

preventivas de las siguientes entidades nosoldgicas:

e Las enfermedades obstructivas del pulmén, incluyendo el asma, la bronquitis

cronica, el enfisema, las bronquiectasias y la fibrosis quistica;



Las enfermedades neoplésicas pulmonares, pleurales y mediastinicas, tanto

primarias como metastasicas;

Las infecciones pulmonares, incluyendo las micosis y las parasitosis
pulmonares, tanto en los pacientes inmunocompetentes como en los

inmunodeprimidos, y los mecanismos de defensa del aparato respiratorio;

La tuberculosis pulmonar y extrapulmonar y otras micobacteriosis, incluyendo

los aspectos relacionados con su manejo, epidemiologia y prevencion;

Las enfermedades parenquimatosas difusas del pulmén (neumopatias
intersticiales);

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

sindromes hemorragicos alveolares;

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

inorgénicos, las relacionadas con el asbesto y el asma ocupacional;

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

traumatismos;

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

toracica;



Las enfermedades pleurales, incluyendo el neumotorax, el empiema y los

tumores pleurales;

Las enfermedades del mediastino;

El tabaquismo;

Los trastornos genéticos y del desarrollo del aparato respiratorio;

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

Las enfermedades por hipersensibilidad, incluyendo el asma bronquial, la rinitis

y las alveolitis alérgicas extrinsecas;

Los trastornos respiratorios relacionados con el sueio;

Los trastornos del control de la ventilacion;

Las enfermedades de la musculatura respiratoria y la rehabilitacion respiratoria;

La repercusién en el aparato respiratorio de los trastornos nutricionales;

El trasplante pulmonar;

La prevencion de las enfermedades respiratorias;

La evaluacién preoperatoria y postoperatoria;

Las bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias.



TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

El neumologo debe conocer los fundamentos, las indicaciones, las
contraindicaciones, las complicaciones potenciales, la eficacia y la eficiencia de los
distintos procedimientos diagnosticos y terapéuticos que le son propios a los que
antes se ha hecho referencia.

MATERIAS BASICAS AFINES

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

del pulmoén.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El médico residente de neumologia debe recibir formacion general en
metodologia de la investigacion basica y clinica y ha de conocer los fundamentos
basicos de la estadistica, la evaluacion econémica y la investigacion en los

sistemas de salud. En concreto ha de profundizar en los siguientes aspectos:

e EIl conocimiento cientifico y los tipos de investigacion;

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



La clasificacidon de los estudios clasicos;

La causalidad;

Los aspectos generales de la medicion;

Los casos y series de casos Yy los estudios ecoldgicos y transversales;
Los estudios de casos y controles;

Los estudios de cohortes y los disefios hibridos;

Los ensayos clinicos;

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

Los conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion;

La evaluacion de las técnicas y procedimientos diagnésticos;

Las revisiones sistematicas y los metaanalisis;

El analisis critico de la literatura cientifica;

La generacién de hipétesis cientificas;

El desarrollo de protocolos de investigacion (incluyendo la tesis doctoral);
Los aspectos béasicos de la informatica y del manejo de bases de datos;
Los aspectos basicos de la estadistica inferencial,

Los aspectos basicos de la estadistica descriptiva;

La presentacion de resultados;



e Los conceptos basicos de la evaluacion economica y de la economia de la
salud;

e Los conceptos basicos de la investigacion en sistemas de salud;

e Los métodos cualitativos en la investigacion biomédica; y la bioética.

HABILIDADES

La habilidad para realizar determinados actos médicos, instrumentales o
quirargicos 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

e Nivel 3: el médico residente ha visto o ha asistido a determinadas

situaciones, pero sélo tiene un conocimiento teérico acerca de las mismas.

Al término de su formacion, el residente de neumologia debe demostrar un

adecuado nivel de competencia en las siguientes areas:

DIAGNOSTICO CLIiNICO

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

e La comunicacion interpersonal aplicada a la salud;

e El desarrollo de los procedimientos clinicos de exploracién general,



El andlisis y la evaluacion de la informacion recogida;

La resolucidbn de problemas clinicos utilizando el método hipotético-
deductivo;

El establecimiento de planes diagndsticos y terapéuticos.

TECNICAS 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 diagnosticos

y terapéuticos que debe aprender a practicar con pericia. En concreto, debe

adquirir un alto nivel de competencia en los siguientes procedimientos y técnicas:

Pruebas de funcion respiratoria para la evaluacion de la mecénica
respiratoria y el intercambio pulmonar de gases, incluyendo la espirometria,
las curvas flujo-volumen, los volumenes pulmonares (por pletismografia o
por dilucion con gases inertes), la difusiébn alveolocapilar de gases, la
distensibilidad pulmonar, las resistencias de la via aérea, el analisis de los
gases respiratorios, la medicion de las presiones respiratorias, el analisis

del control de la respiracion (nivel 1);

Los estudios polisomnograficos y poligraficos cardiorrespiratorios,
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);



e La intubacion endotragueal, las punciones y canulaciones arteriales
percutdneas, el soporte ventilatorio invasivo (nivel 2) y no invasivo (nivel 1)
y la desconexion del ventilador (“weaning”) (nivel 2); la fisioterapia
respiratoria (nivel 3); la oxigenoterapia, la aerosolterapia y el manejo de

respiradores (nivel 1);

e Procedimientos diagnosticos y terapéuticos como la toracocentesis, la
biopsia pleural percutanea, la insercion de tubos de drenaje pleural (nivel
1), la pleuroscopia diagnéstica (nivel 3), la biopsia pulmonar percutanea
aspirativa (BAG) la broncoscopia y sus procedimientos técnicos
complementarios (broncoaspirado, cepillado bronquial, biopsia bronquial y
transbronquial, puncién transbronquial, (PATB) a ciegas y mediante EBUS,

lavado broncoalveolar, retirada de cuerpos extrafos, etc.)

e 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 investigacién microbiolégica como

citohistolégica o mineraldgica.

GESTION CLIiNICA

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 escoger, entre los métodos diagnosticos y terapéuticos disponibles,
aguellos que sean mas adecuados para cada enfermo. La evaluacion de la gestion
de las técnicas que aplica y que ocasionan efectos beneficiosos sobre los

pacientes y, por tanto, la valoracion de las decisiones que se toman en cada caso



es fundamental y basica para entender la nueva relaciéon 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;

e Medidas de la efectividad clinica;

e Gestion clinica basada en fuentes de informacion;

e Medicina basada en la evidencia y su uso inadecuado;

e Guias de préctica clinica;

e Gestion clinica basada en la valoracion de los datos econémicos;

e Aplicaciones de la economia de la salud en la préactica clinica.

ACTITUDES

Para su formacion integral, el residente de neumologia debe desarrollar

actitudes positivas en los siguientes aspectos:

e 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;

e Cuidado de la relacion meédico-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;

Capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos vy
demostrables, sin eludir la jerarquia de los autores y los textos en los que ha

basado su formacion;

Concienciacion frente a la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro
de los cauces de la buena gestion clinica; colaboracién con otros especialistas

y profesionales sanitarios;

Capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia y de recepcion

con respecto a la evidencia ajena;

Valoracion de la medicina preventiva y la educacion sanitaria; y demostracion

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

DESARROLLO DEL PROGRAMA

La duracion del periodo de formacion sera la establecida de 4 afios. Las

actividades que llevaran a cabo los residentes en Neumologia pueden agruparse

e Clinico-Asistenciales (Rotatorios)

e De Formacion y Cientificas: Sesiones clinicas, bibliograficas,
seminarios, cursos comunes con otras especialidades sobre
fundamentos de la Bioética y Profesionalismo sanitario, Comunicacion y
trabajo en equipo, Asistencia basada en la evidencia y salud y
participacion en actividades de formacién continuada.

e Metodologia de la Investigacién clinica béasica o especifica:
comunicaciones y ponencias, publicaciones, ensayos clinicos, proyectos
colaborativos, redes de investigacion, nuevas tecnologias de la

informacion, estadistica en investigacion, etc.



e Individuales de estudio para adquisicion de conocimientos cientificos,
especialmente centrados en el programa tedrico de la especialidad. Es
importante que el MIR adquiera el habito de estudio e interés cientifico
ya que el aprendizaje es un proceso dinamico, personal y continuo que

exige una actitud de estudio y de trabajo personal insustituible.

e PROGRAMA DE ROTACIONES

Cronograma de rotacion o rotaciones previstas para un residente durante todo su
periodo formativo: con nimero de meses, lugar y responsable asignados a cada
rotacion.

Residente de primer afio de Neumologia (R1)

e Planta de Neumologia: 2 meses. Responsable asignado: Dr. Lima, Dra. de
la Cruz

e Atencion Primaria: 2 meses (septiembre y octubre)
e Medicina Interna: 4 meses
e Cardiologia: 1 mes. Dra. Romero

e Infeccioso: 2 meses (mayo y junio)): Dra. Eva Le6n y Dr. Corzo.

e Radiodiagnéstico: 1 mes (julio, agosto o septiembre). Se coordinara con el
Servicio de Radiologia, cuando la organizacion del mismo lo permita, una
rotacion de 1 mes de nuestros residentes, con especial énfasis en TAC y

RNM toréacica. Dr. Escalada.

e Durante estos 12 meses han de realizarse guardias de urgencias en el
area de urgencias , con el nivel de responsabilidad autorizado segun la
nueva normativa y que implica supervision directa por un especialista de
staff. El nUmero medio de guardias en este periodo de tiempo sera de un
minimo de cuatro y un maximo de seis por mes. En ningun caso se
atenderan guardias durante el horario laboral habitual (turno de mafana).
Los periodos vacacionales han de establecerse considerando la duracion

de la rotacion, las necesidades del servicio y del médico residente y el



criterio del tutor.

Residente de segundo afio de Neumologia (R2)

Planta Hospitalizacion. Dr. Lima (6 meses - septiembre a diciembre)

Endoscopia-ca pulmén-pleura-EBUS-eco toracica y laboratorio funcional.
Dra. Alfageme, Reyes y Gallego: 4 meses (enero - abril)

Oncologia: 1 mes (mayo)

Residente de tercer afio de Neumologia (R3)

Cirugia toracica: junio (1 mes)

Planta Hospitalizacion, atencion de cuidados intermedios, ventilacibn no
invasiva: julio- marzo (9 meses)

Técnicas-Suefo (1 mes) (a peticion del residente)

UCI:(2 meses) mayo-junio

Residente de cuarto afio de Neumologia (R4)

Trastornos respiratorios del suefio: julio-octubre (4 meses)

Consultas externas (general e intersticiales): 3 meses (marzo, abril y mayo)

Urgencias y Consulta externa con nivel de responsabilidad 1: noviembre

Planta de Hospitalizacion: enero-febrero (2 meses)

Endoscopia - Ca. Pulmén — pleura — EBUS - eco toracica: 2 meses
(noviembre, diciembre). Dra. Alfageme y Dra. Reyes.



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 ningun caso se realizaran
guardias durante el horario laboral habitual (turno de mafiana). Durante los dos
altimos afios, 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 simultanearse, a fin de favorecer el
control y el seguimiento de los enfermos. En lo posible deben favorecerse los
periodos de rotacién en otros hospitales, de acuerdo con la normativa vigente y
siempre tras la definicién de objetivos formativos especificos.

COMISIONES DE SERVICIO EN OTROS HOSPITALES DE LOS MIR DE NEUMOLOGIA

El residente puede disfrutar de traslados circunstanciales en comision de
servicio en centros distintos al que esté adscrito, cuando en los programas
docentes esté contemplado o se considere de interés especial para su formacion.
Se entiende por Comision de Servicio la rotacion externa no prevista en el
expediente de acreditacion del Centro o Unidad, es decir, aquellas rotaciones que
tienen caracter voluntario y su finalidad es la de ampliar conocimientos en un area

determinada.

La rotacidon por estos otros centros se realizara en 3° y 4° afios de la
especialidad, durante el periodo de libre disposicion y siempre, después de haber
hecho la rotacion en la seccion correspondiente de dicha especialidad en nuestro
servicio. Estas rotaciones no deben superar, para un residente de Neumologia,

los seis meses de duracion total y no mas de 4 meses por afio de formacion.

Las comisiones de servicio se concederan siempre procurando que no

supongan un deterioro asistencial por lo que como norma se haran de forma



correlativa, evitando coincidir mas de dos residentes del mismo afio y siempre que
no estén simultdneamente fuera mas de dos. Se realizaran preferentemente en

Centros Acreditados Nacionales o de Paises Extranjeros.

La solicitud de Comision de Servicio, en la que se especificara los objetivos
formativos que se pretenden, debe ser propuesta por el Tutor del Residente
mediante escrito normalizado al que acompafiara informe razonado del Jefe del
Servicio a la Comision de Docencia de su propio centro que se encargara de su
tramitacién. Las rotaciones externas seran evaluadas por el centro donde se
efectlen, cuya Comisién de Docencia remitird el informe de evaluacion a la del

Centro donde se encuentre adscrito el residente.

ACTIVIDADES DOCENTES ORGANIZADAS EN LA UNIDAD DOCENTE DE NEUMOLOGIA

1. Sesiones clinicas semanales: en la actualidad hay programado un calendario de
sesiones clinicas (pudiendo consultar en la intranet del hospital en la UGC de
Neumologia), en las que el residente debe participar, es obligatorio que el
residente realice 2 sesiones mensuales para cumplir dicho calendario, ademas de
las que realicen los rotantes externos durante su periodo de rotacion. Dichas
sesiones seran asignadas un mes antes y tutorizadas por facultativos de la unidad.

Seran impartidas los martes a las 8.15 horas a 9.15 horas.

A su vez, debe participar en la presentacion de casos clinicos que plantean un reto
en el abordaje diagnéstico de los pacientes oncoldgicos, con periodicidad de una
vez a la semana, los martes y jueves en el comité de tumores, los miércoles,
sesion anatomico-clinica con su correlacion radiolégica en el abordaje diagndstico-

terapéutico de la patologia intersticial en comité de patologiaintersticial.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Sesion Comité de Comité de Sesion Caso | Comité de
Administrativa | tumores Patologia clinico o tumores
Intersticial, sesién
Asma Bibliografica

ACTIVIDADES DOCENTES GENERALES DEL HOSPITAL



1. Sesiones clinicas Hospitalarias que se celebran una vez al mes.

2. Otros cursos de formacion continuada generales: el tutor debe conocer todos

los cursos a los que asiste el residente y facilitara la asistencia a ellos siempre que

lo considere de interés para ese residente (metodologia de investigacion,

legislacion, gestidn, etc.). Los tutores deben estar al corriente de los cursos on-line

de interés para los residentes e informar al grupo de su existencia, estimulando su

participacion en aquellos de calidad contrastada.

Todos los residentes deben realizar un curso de busqueda bibliogréfica,

lectura critica de la literatura y medicina basada en la evidencia.

Todos los residentes deben realizar un curso de Radiologia bésica,
Electrocardiografia, taller de comunicacién y entrevistas.

Aconsejable realizar un curso de ventilacion mecanica por los R3-R4.

ASISTENCIA CURSOS EXTERNOS Y CONGRESOS

En funcién de su utilidad docente, se podran obtener permisos para la asistencia a

reuniones, cursos, congresos y otras actividades cientificas y profesionales,

teniendo en cuenta que:

Para asistir a un Congreso el residente debe llevar como minimo una
comunicacién como primer firmante o ser defensor de la comunicacion.

Se facilitara la asistencia a cursos de residentes de Neumosur y SEPAR.
Siempre que no haya interferencias con las guardias y en el trabajo

asistencial del rotatorio podran acudir a otros congresos de interés,
comunicandolo con antelacién y con el visto bueno de los tutores y el Jefe
de la Unidad.

Los resumenes de las comunicaciones a congresos seran supervisados
por el adjunto responsable de la linea de investigacion y el tutor antes de

ser enviados.



e Las comunicaciones seran presentadas en sesion de la unidad para

adecuar, corregir y consensuar su contenido, antes de su edicion final.

Una vez coordinada la asistencia a la actividad en concreto el permiso se tramitara

a traves de la Jefatura de Servicio de Neumologia.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA Y PUBLICACIONES

El Hospital dispone de una Unidad de Investigacion y de una Fundacion
para facilitar esta actividad y se promovera la participacion e incorporacion de los
residentes en las lineas de investigacibn en desarrollo. Cada residente sera
asignado a una linea de investigacibn con un responsable, segun el afio de

residencia, facilitandoles la realizacion de tesis doctorales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ANO DE RESIDENCIA

o OBJETIVOS ESPECIFICOS-OPERATIVOS

El médico en formacion en neumologia debera adquirir conocimientos,
habilidades y competencias en la realizacion e interpretacion de todos lo

reseflados previamente.

° PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Durante el periodo de rotacibn por medicina interna y especialidades
meédicas 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 observary
manejar directamente enfermos que padezcan una amplia variedad de trastornos,
particularmente digestivos, cardiocirculatorios, renales, endocrinos, neurologicos y
reumatolégicos 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 resolucion.



Debe familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas frecuente y
conocer sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, por lo
gue debe ser capaz de interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos
procedimientos. Ha de saber seguir la evolucion 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 afio, debe ser capaz de realizar informes clinicos completos. Al
terminar este periodo el residente debe haber tenido responsabilidad directa sobre,
al menos, 350 pacientes hospitalizados. Todas las actividades, incluida la atencion
urgente de enfermos, deben ser realizadas directamente por el residente bajo la

supervision del tutor (nivel de responsabilidad 2).

° SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

El residente de neumologia debe incrementar sus habilidades vy
conocimientos en aspectos detallados y complejos de la interpretacién de la
radiografia simple de torax y de la tomografia axial computarizada toracica.
También debe familiarizarse con la interpretacion de otras técnicas de imagen y
comprender sus ventajas y sus limitaciones (nivel de responsabilidad 1y 2). En la
rotacion por cirugia toracica el residente debe profundizar en el diagnéstico, la
estadificacion, la historia natural, el manejo quirargico y el prondéstico 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 reseccién 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 insercién y cuidado de los tubos endotoracicos, (niveles 2 y 3).
Ha de adquirir solidos 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 2y 3).



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

responsabilidad 1-2).

° 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 afio 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 anatomopatoldgicas y microbioldgicas de las
enfermedades respiratorias mas frecuentes, incluyendo las neoplasicas, las
infecciosas, las inmunologico-intersticiales, las vasculares, las pleurales, las
mediastinicas y el dafio pulmonar agudo. Ha de llegar a comprender las
indicaciones y las limitaciones de la biopsia pulmonar, incluyendo la
transbronquial, la puncion aspiracion y la biopsia quirdrgica. En el laboratorio de
funcién respiratoria debe alcanzar a comprender con detalle la fisiologia pulmonar
y las mediciones del laboratorio de exploraciébn funcional, incluyendo el
atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar y de la pared toracica, la limitacion al
flujo aéreo, la reduccién de la distensibilidad pulmonar, las anomalias de la
difusién 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,
volimenes pulmonares estaticos obtenidos por pletismografia o por dilucion con
gases inertes y difusiones alveolocapilares. Ha de saber las indicaciones de la
prueba de broncodilatacion y la interpretacién de sus resultados. Debe saber
realizar e interpretar un test de metacolina, una prueba de fuerza muscular, de

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

Los cuidados intensivos respiratorios son de especial interés para el
neumaologo, por lo que debe adquirir experiencia en este tipo de técnicas. Ha de
emplearse en esta formacion un periodo minimo de dos meses, como parte de la
formacion especifica respiratoria. El nivel global de responsabilidad sera de 2 y el
de habilidad se sefiala entre paréntesis para cada uno de los objetivos de la
rotacidn que se sefalan a continuacion: adquirir experiencia en la supervision y
tratamiento de los pacientes criticos médicos y quirdrgicos (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
organos (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 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 fisiolégicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y
contraindicaciones y en el uso de la ventilacibn mecanica no invasiva (nivel 1); ser
capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la ventilacion
mecdénica, la desadaptacion 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 y tratar al paciente hipoxémico con
demandas de oxigeno crecientes (nivel 1); desarrollar conocimientos, habilidades
y experiencia en el abordaje de las emergencias de la via aérea, particularmente
en relacién con la tragueostomia percutanea y la intubacion endotraqueal, con o
sin broncoscopio (nivel 1); adquirir pericia en la realizacion 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);

ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los
familiares del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y prondsticos
adversos, y a explicar la inutilidad de ciertos tratamientos (nivel 1);y participar

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

o 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 exploracion 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 afos de residencia.

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 prescripcion y el ajuste de los equipos de CPAP y de BiPAP, el uso y
las indicaciones de los dispositivos orales y el papel esperado de los
procedimientos quirdrgicos. También han de adquirirse conocimientos detallados
de los trastornos ventilatorios de origen central, incluyendo la respiracion de
Cheyne-Stockes, el sindrome de hipoventilacion alveolar central, la
hipoventilacién-obesidad y los trastornos neuromusculares que afectan al aparato
respiratorio y que pueden producir hipoventilacion durante el suefio. Ademas,
debe comprenderse el tratamiento de los trastornos no respiratorios relacionados
con el suefio, como la narcolepsia, el sindrome de las piernas inquietas, etc. (nivel
de habilidad 1-2). Han de llegar a conocerse los elementos requeridos para
organizar y manejar un laboratorio de trastornos respiratorios del suefio,
incluyendo el papel de cada uno de los miembros del equipo y sus funciones en el
control de calidad.

Es necesario que todos los residentes de neumologia participen en un
proyecto de investigacion al comenzar el cuarto afio 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 ambito 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 experiencia en
investigacion a traves de la participacion activa en un laboratorio o proyecto clinico

apropiado; adquirir las habilidades y los conocimientos experimentales,



metodoldgicos, estadisticos o educacionales relevantes propios del proyecto
elegido; desarrollar un espiritu critico frente a la literatura médica y ser capaz de
formular hipétesis comprobables en su proyecto de investigacion; obtener
resultados que puedan ser presentados en congresos o publicados en revistas
cientificas de prestigio; aprender a redactar y a escribir un articulo cientifico;
aprender a presentar un 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
valoracion de las enfermedades ocupacionales, la quimioterapia, la radioterapia y
sus complicaciones, y la ventilacion mecanica no invasiva, con nivel de
responsabilidad 2-3. Durante este periodo el médico residente debe participar
activamente, y por periodos especificamente establecidos, en las actividades de
las unidades de cuidados intermedios, de hospitalizacion domiciliaria y en el
hospital de dia neumolégico. En el periodo final de la residencia debe tenerse la
maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes neumolégicos de todos los
niveles de complejidad (nivel de responsabilidad 1). 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 neumoldgicos 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 educacion sanitaria y prevencion de las enfermedades
respiratorias. Adquirir experiencia en la practica neumoldgica ambulatoria.
Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacibn 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 burocréaticos
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.

e ACTIVIDADES

e 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
otros recursos del hospital; durante los dos ultimos afios de residencia debe ser
capaz de ejercer como consultor para otros servicios médicos y quirdrgicos 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 afos al cuadro de guardias de las unidades de
cuidados intensivos; afos de residencia, para lo que debe asumir, con la oportuna
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 anteriormente, el minimo de actividades asistenciales
qgue el médico en formacion en neumologia debe realizar cada afio de su

residencia debe ser el siguiente:

° Primer afio de residencia

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 300. Niveles 2y 3

e Informes de alta: 300

e Guardias de presencia fisica: minimo de 476 en el servicio de urgencias. Nivel
3



o Segundo afio de residencia

Interpretacion de radiografias simples de térax: 800. Niveles 1y 2

Interpretacion de tomografias computarizadas toracicas: 100. Niveles 1y 2

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200. niveles 1y 2

Informes de altas: 200

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

mensuales.

Durante el periodo de formacion especifica: Se realizaran guardias en medicina
interna con un nivel de responsabilidad 1 6 2, segun 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 mafana, tienen caracter formativo,

aconsejandose realizar entre cuatro y seis mensuales.

. Tercer afo de residencia

Colocacion de tubos de drenaje pleural: 15. Nivel 2-3

Broncoscopias y técnicas instrumentales asociadas: 100. Niveles 1y 2

Biopsias pleurales transparietales: 10; nivel 1y 2

Espirometrias y/o curvas flujo-volumen: 600; nivel 1y 2



e Pletismografias: 20; nivel 1y 2

e Difusiones alveolo-capilares: 40; nivel 1y 2

e Punciones arteriales: 60; nivel 1y 2

e Provocaciones bronquiales inespecificas: 20

e 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.

° Cuarto afo de residencia

e Interpretacion de polisomnografias: 50; nivel 1y 2

e Asistencia a pacientes con ventilacion mecanica: 80; nivel 2

e Asistencia a pacientes ambulatorios: 500; nivel 1

e Guardias de presencia fisica: minimo de 4 y maximo de 6 de Neumologia,
incluyendo estudios polisomnogréaficos nocturnos y ajustes de CPAP (con
obligacién de colocacién de los mismos)

o ACTIVIDADES CIENTIFICAS

El residente de neumologia debe participar activamente en el desarrollo de las
sesiones clinicas, tanto las propias del servicio como las generales del hospital.
Ha de tomar parte activa en revisiones bibliograficas periédicas, actualizaciones
de temas monogréficos, 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
investigacion 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. Idealmente, ademas de presentar los resultados de esta
investigacion en congresos y reuniones cientificas, la linea de investigacion podra
culminar con la presentacion de un proyecto para obtener el grado de doctor en
medicina. Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de

la formacion continuada y de la necesidad de perfeccionar sus niveles de lengua

inglesa y de informética, al objeto de poder estudiar la literatura internacional y
poder comunicarse con colegas de otros paises. A modo de orientacion, el
programa de actividades cientificas que el médico en formacién en neumologia

deberia realizar cada afo de residencia debiera ser el siguiente:

° Primer afio de residencia

e Asistir a las sesiones generales del hospital,

e Con caracter obligatorio realizard aquellos cursos propuestos por SEPAR
(Sociedad espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica) y Neumosur

(Asociacion de Neumologia y cirugia toracica del Sur)

e Sera incorporado a la linea de investigacion de Suefio llevada a cabo por Dr.
Campos

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

rotando;

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

del centro;



Comentar criticamente, en sesiones bibliograficas, trabajos publicados en

revistas cientificas internacionales;

Comenzar el programa de doctorado; y mejorar su nivel de lengua inglesa,
siguiendo para ello las clases teoricas y préacticas oportunas.

o Segundo afo de residencia

Asistir y participar en las sesiones generales del hospital;

Con caracter obligatorio realizar4d aquellos cursos propuestos por SEPAR
(Sociedad espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica) y Neumosur
(Asociacion de Neumologia y cirugia toracica del Sur)

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

rotando, con una periodicidad semanal;

Continuara en linea de investigacion de suefio (Dr. Campos) y se afiadira a
linea de investigacion de cancer (Dra. Reina)

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 elaboracién de comunicaciones cientificas a congresos de la
especialidad;



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

Debe iniciar, bajo la tutela y orientacidbn correspondiente, una linea de
investigacion o incorporarse a una ya en desarrollo en su centro (proyecto de

tesis doctoral)

Asistir a cursos de formacion continuada acreditados;

Participar en la docencia de pregrado y de postgrado

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

Neumoldgico.

. Tercer afio de residencia

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

una presentacion cientifica;

Con caracter obligatorio realizard aquellos cursos propuestos por
SEPAR(Sociedad espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica) y Neumosur

(Asociacion de Neumologia y cirugia toracica del Sur)

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 Neumosur y SEPAR



Colaborar en la publicacion de los trabajos cientificos de su servicio

Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada

Es altamente recomendable pero no es obligatorio realizar los cursos online de
formacion continuada médica de la SEPAR

Participar en la docencia de pregrado y de postgrado;

Asistir y participar activamente en reuniones cientificas internacionales;

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

. Cuarto ano de residencia

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

una presentacion cientifica;

Con caracter obligatorio realizard aquellos cursos propuestos por SEPAR
(Sociedad espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica) y Neumosur

(Asociacion de Neumologia y cirugia toracica del Sur).

Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por el 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;



e Presentar comunicaciones en congresos cientificos regionales, nacionales e

internacionales de la especialidad;

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

e Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada, colaborando en la
linea de investigacion de enfermedades intersticiales (Dra. Palacios)

e Es altamente recomendable pero no es obligatorio realizar los cursos online de
formacion médica continuada de la SEPAR

e Participar en la docencia de pregrado y de postgrado;

e Hacer una presentaciéon de un trabajo cientifico en inglés en congresos o

simposios internacionales.

OBJETIVOS POR AREAS ESPECIFICAS:

ROTACION DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA POR CENTRO DE SALUD

Tiempo de rotacion: 2 meses por el Centro de Salud perteneciente al Area
Hospitalaria Virgen de Valme que se le asigne preferiblemente durante los meses
de septiembre-octubre, manteniendo la misma periodicidad que nos fue

adjudicada en el afio anterior.

Objetivos generales de la rotacion y niveles de responsabilidad (2 y 3):

1.- Tener la oportunidad de conocer en profundidad la estructura y organizacion
gue existe en Atencion Primaria (AP), el trabajo diario de los médicos de familia y



pediatras de AP, asi como de los diferentes profesionales que conforman los
Equipos de Atencion Primaria (EAP): enfermeras, matronas, trabajadores sociales,

etc.

2.- Captar la peculiaridad del trabajo del Médico de Familia en contraste con el

trabajo en el Hospital.

3.- Participar en la atencion de los problemas de salud mas frecuentes en el nivel

de Atencidén primaria, haciendo hincapié en los relacionados con la Neumologia.

4.- Conocer las caracteristicas del Equipo de Atencion Primaria, el papel del
Médico de Familia en dicho Equipo y su relacion con la Atencion Especializada.

5.- Resaltar la importancia de la relacion médico-paciente y de la incertidumbre
diagndstica en Atencién Primaria.

6.- Participar en la aplicacion de medidas preventivas.

ROTACION DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA POR EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA —
UNIDAD CORONARIA Y EL SERVICIO DE HEMODINAMICA:

Tiempo de rotacion: 1 mes por los Servicio de Cardiologia — Unidad Coronaria y
el Servicio de Hemodindmica durante el primer afio de formacién, preferiblemente

durante los meses de junio y julio.

Objetivos generales de la rotacion y niveles de responsabilidad (1y 2):

1.- Profundizar, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento de las
enfermedades mas relevantes del area cardiolégica, particularmente en las que
concurren mas frecuentemente en el paciente con enfermedades respiratorias.

2.- Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que



padecen enfermedades cardiocirculatorias de alta prevalencia.

3.- Familiarizarse con los procedimientos diagnosticos de uso més frecuente en
Cardiologia y conocer sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
potenciales, sabiendo interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos
procedimientos.

5.- Saber cdmo debe seguirse la evolucion de los pacientes y profundizar en el

conocimiento de la historia natural de las enfermedades cardiocirculatorias.

6.- Unidad Coronarias: observar y manejar directamente pacientes con patologia
cardiovascular aguda. Lo que incluye la realizacién de guardias durante el periodo

de rotacion.

7.- Formacion en Hemodindmica: principalmente en relacién con el cateterismo
cardiaco derecho de manera que puedan conocer sus indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo interpretar con facilidad

los resultados obtenidos.

ROTACION DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA POR EL SERVICIO DE RADIOLOGIA:

Tiempo de rotacion: 1 mes por el Servicio de Radiologia durante el primer afio de
formacion, preferiblemente durante los meses de julio, agosto, manteniendo la

misma periodicidad que nos fue adjudicada en el afio anterior.

Objetivos generales de larotacion y niveles de responsabilidad (1 y 2):

1.- Principios generales de Radiologia, fundamentos basicos de radiobiologia y

proteccion radioldgica.

2.-Adquirir y desarrollar los conocimientos necesarios para la interpretacion en
profundidad de la radiografia simple de torax y de la tomografia axial

computarizada toracica. Asi como familiarizarse con la interpretacién de otras



técnicas de imagen como la ecografia sobre todo en su uso toracico y la
Resonancia nuclear magnética, principalmente la angioresonancia toracica, asi

como comprender sus ventajas y sus limitaciones.

ROTACION DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA POR LA UNIDAD DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DURANTE EL SUENO:

Tiempo de rotacion: 4 meses repartidos durante el periodo de residencia.

Objetivos generales de larotacion y niveles de responsabilidad:

Profundizar en el estudio del suefio y de los trastornos respiratorios asociados,

incluyendo los mecanismos de control de la ventilacion por lo que deberé:

1.- Conocer bien los elementos requeridos para organizar y manejar un laboratorio
de sueio, incluyendo el papel de cada uno de los miembros del equipo y sus

funciones en el control de calidad.

2.- Adquirir un alto nivel de pericia en la colocacion e interpretacion de los registros
polisomnograficos 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.

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

durante el suefio.



Metodologia y Organizacion del trabajo:

De 8:00 a 15 horas a diario. El desarrollo de lo expuesto anteriormente se llevara a
cabo en la Unidad de Trastornos respiratorios durante el suefio, que engloba la
consulta especifica y el laboratorio de suefio, al que ademas tendran que acudir
durante las guardias de la especialidad a las 22 horas para aprender la colocacion
y el registro de los estudios polisomnogréficos. Durante este periodo se

recomendara bibliografia para estudio.

Nivel de responsabilidad: 2 durante el R2 y R3y 1 durante el R4.

ROTACION DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA POR LA UNIDAD DE ENDOSCOPIA Y
TECNICAS INSTRUMENTALES, VINCULADA A LA CONSULTA ESPECIFICA DE CANCER DE
PULMON:

Tiempo de rotacidon: 6 meses repartidos durante el periodo de residencia.
Objetivos generales de la rotacion y niveles de responsabilidad:

Durante esta rotacion el residente debera participar activamente en el manejo
ambulatorio de las Neoplasias pulmonares y el derrame pleural aprendiendo a
realizar (con una responsabilidad progresiva hasta alcanzar los niveles 1y 2) las
distintas técnicas instrumentales que se emplean en los procesos diagndsticos y

terapéuticos de estas patologias:

1.- Broncoscopias Y técnicas asociadas (toma de biopsias incluyendo

transbronquiales, lavados broncoalveolares, cepillados citoldgicos)

2.- Puncion de adenopatias a ciegas y mediante ecobroncoscopio “EBUS”

3.- Biopsias pleurales percutaneas y toracocentesis diagndésticas y



evacuadoras

4.- Ecografia toracica

Los residentes deben no solo alcanzar la destreza suficiente para realizar las
técnicas mencionadas si no también ser capaces de resolver las posibles
complicaciones que puedan ocasionar las mismas, llegando a comprender las

indicaciones y las limitaciones de cada una de ellas.

Igualmente, en este periodo debe aprovecharse para profundizar en el aprendizaje
de las alteraciones y caracteristicas anatomopatoldgicas y microbioldgicas de las
enfermedades respiratorias mas frecuentes, incluyendo las neoplésicas, las
infecciosas, las inmunoldgico-intersticiales, las vasculares, las pleurales y las

mediastinicas, asi como el dafio pulmonar agudo.

Metodologia y Organizacién del trabajo:

De 8:30 a 15 horas a diario. El desarrollo de lo expuesto se llevara a cabo en la
Unidad de Endoscopia respiratoria. Igualmente el residente tiene la obligacion de
acudir y participar con la presentacion de casos y en el registro de cancer en el
comité de tumores los martes y jueves, semanalmente. Durante este periodo se

recomendara bibliografia para estudio.

Nivel de responsabilidad: 2 durante el R2 y 1 durante el R3-R4.

ROTACION DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA POR LAS CONSULTAS EXTERNAS DE
NEUMOLOGIA

Tiempo de rotacion: 4 meses repartidos durante el periodo de residencia.



Objetivos generales de la rotacion con niveles de responsabilidad diferentes
segun el afio de residencia en el que se encuentre R3 — Nivel 2-3; R4 — Nivel
1-2:

1.-Familiarizarse con los problemas neumoldgicos del ambito extrahospitalario,

especialmente en los enfermos mayores.

2.- Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas

respiratorios en el ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

3.- Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades

respiratorias.

4.- Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas

cronicos.

5.-Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion, educacion
sanitaria y prevencion de las enfermedades respiratorias, con especial referencia

al ambito de la geriatria.

6.- Adquirir experiencia en la practica neumoldgica ambulatoria.

7.- Desarrollar habilidades como especialista en la comunicaciébn con otros
profesionales sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos los

pacientes.

8.-Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinario de

salud.

9.- Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la

aplicacion de determinados tratamientos y el control de los mismos.



10.- Aprender a relacionarse con la hospitalizacién domiciliaria.

Metodologia y Organizacién del trabajo:

De 8:00 a 15 horas a diario. Ademas de la asistencia de pacientes en consulta el
residente participard de manera activa en la interpretacion de las pruebas
complementarias solicitadas y elaboracion posterior de los informes clinicos.

Durante este periodo se recomendara bibliografia para estudio.

ROTACION DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA Y
SECCION DE INFECCIOSO

Tiempo de rotacion: 4 meses en Medicina Interna y 2 meses por el Servicio de
Infeccioso durante el primer afio de formacién, preferiblemente durante los meses

de diciembre a marzo (MIN) y abril y mayo (Infecciosos)

Objetivos generales de la rotacion y con niveles de responsabilidad 2-3:

1.- Profundizar, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento de las
enfermedades mas relevantes del &rea de la medicina interna, particularmente en
las que concurren méas frecuentemente en el paciente con enfermedades
respiratorias.

2.- Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que
padecen enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las digestivas,
las cardiocirculatorias, las renales, las endocrinas, las neurologicas, las
metabdlicas, las infecciosas, las hematoldgicas, las oncologicas y las
reumatoldgicas de alta prevalencia.

3.- Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la
realizacion de una historia clinica y una exploracion fisica completa y detallada,
siendo capaz de identificar problemas clinicos y de planificar actitudes

diagnésticas y terapéuticas encaminadas a su resolucion.



4.- 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.

5.- Saber cdmo debe seguirse la evolucion de los pacientes y profundizar en el

conocimiento de la historia natural de las enfermedades.

6.- Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los pacientes,

incluyendo los ancianos y sus familiares.

7.- Aprender a elaborar informes clinicos completos.

ROTACION DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA POR EL AREA DE VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA
Tiempo de rotacion: 6 meses por la Unidad de Ventilacidn Mecénica no Invasiva

durante el segundo, tercer y cuarto afio de formacion.

Objetivos generales de la rotacion: lograr experiencia en el manejo de los
distintos tipos de ventiladores y modos de ventilacion no invasiva. Prevenir y tratar
las complicaciones de la ventilacibn mecanica no invasiva. Manejo de pacientes
con enfermedades neuromusculares y tragueostomizados. Manejo del paciente

hipoxémico y/o hipercapnico. Canulaciones arteriales.

Capacidades:

Al finalizar la rotacion por el area, el residente debe ser capaz de:

e Realizar una evaluacion inicial de urgencia del paciente con fracaso
respiratorio agudo

e Valorar indicacion/contraindicacion de ventilacion no invasiva

e Decidir el modo de ventilacion no invasiva apropiado y aplicar el protocolo

de actuacion



Efectuar protocolo de destete progresivo

Valorar indicacion de ventilacion no invasiva al alta

Metodologia y Organizacién del trabajo:

De 8:30 a 15 horas a diario. Se iniciara el trabajo en planta de neumologia,

atendiendo posteriormente a los pacientes ectopicos o a cargo de otras

especialidades y con atencion continuada del busca de Neumologia durante la

guardia de Neumologia. Durante este periodo se recomendara bibliografia para

estudio.

Nivel de responsabilidad: 2 durante el R2 y 1 durante el R3-R4.

ROTACION DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA POR EL LABORATORIO DE FUNCION
PULMONAR

Tiempo de rotacion: 6 meses por el Laboratorio de Funcion Pulmonar durante el

segundo y cuarto afio de formacion.

Objetivos generales de la rotacion:

En el laboratorio de funciéon pulmonar debe alcanzar a comprender con
detalle la fisiologia pulmonar y su relacibn con las mediciones del
laboratorio, incluyendo el atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar y de
la pared toracica, la limitacion al flujo aéreo, la reduccién de la
distensibilidad pulmonar, las anomalias de la difusion alveolo-capilar, las
alteraciones en la distribucion de la ventilacion y la perfusion, la limitacién 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.



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.

Conocimientos especificos teoricos:

Las pruebas de funcion respiratoria para la evaluacién de la mecéanica
respiratoria y el intercambio pulmonar de gases, incluyendo la espirometria,
las curvas flujo-volumen, los volimenes pulmonares (por pletismografia o
por dilucién de gases), las pruebas de difusion alveolo-capilar de gases, la
distensibilidad pulmonar, la distribucion de la ventilacion, las resistencias de
la via aérea, el andlisis de los gases respiratorios, la ergometria
respiratoria, los test de ejercicio, la medicion de las presiones respiratorias,
la valoracion del control de la respiracion (nivel 1).

Los estudios de provocacion bronquial especifica e inespecifica, las
pruebas de sensibilizacion cutanea y, en general, los procedimientos

inmunoldgicos relacionados con la hipersensibilidad respiratoria (nivel 1).

Capacidades:

Al finalizar la rotacion por el area, el residente 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 diluciébn de gases, y test de difusion

alveolocapilar.

Nivel de responsabilidad: 1y 2 durante todo el rotatorio.

ROTACION DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA POR LA UNIDAD DE DESHABITUACION
TABAQUICA

Tiempo de rotacion: 0.5 meses por la Unidad de deshabituacion tabaquica



durante el tercer afio de formacion.

Objetivos generales de la rotacion: debe adquirir un alto nivel de formacion en

todo lo relacionado con la prevencion, el diagndstico y tratamiento del tabaquismo.

Capacidades:

Al finalizar la rotacion por el area, el residente debe ser capaz de:

e Diagndstico tabaquico, historia clinica tabaquica

e Realizacién de consejo minimo tabaquico

e Realizacién de técnicas de deshabituacion tabaquica

e Indicacion de tratamiento adecuado para el sindrome de abstinencia

e Seguimiento del paciente, valoracion de cooximetria

Nivel de responsabilidad: 1.

ROTACION DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA POR LA PLANTA DE NEUMOLOGIA

Tiempo de rotacion: 11 meses por la sala de hospitalizacién de Neumologia

durante el primer, segundo, tercer y cuarto afio de formacion.

Objetivos generales de la rotacion:

e Durante su periodo de formacion el residente debe tener responsabilidad
directa sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados con enfermedades
respiratorias diversas.

e Debe formarse en el manejo general de los problemas respiratorios mas
frecuentes como la hemoptisis, la disnea, la tos y el dolor toracico.

e I|dentificacion de riesgo epidemiologico de algunas enfermedades

infecciosas, aplicando medidas profilacticas oportunas.



Aplicacion de los conocimientos generales adquiridos en los rotatorios de

Medicina Interna y afines.

Conocimientos especificos teoricos:

Se establecen una serie de temas para la adquisicion de un nivel de

conocimientos neumologicos basicos establecidos en el punto de conocimientos

dentro del apartado de contenidos especificos de la especialidad.

Capacidades:

Al finalizar la rotacién por el area, el residente debe ser capaz de:

Realizacion de historias clinicas enfocadas a las caracteristicas de la
patologia neumoldgica.

Uso apropiado de las diferentes pruebas complementarias, realizacién de
interconsultas a otros especialistas y utilizacion de recursos del hospital.
Durante el ultimo afio debe ser capaz de ejercer como consultor para otros
servicios médicos y quirdrgicos y de participar en la planificacion de

ingresos y altas.

Funciones del Residente:

Asistir a los pacientes hospitalizados en la sala de Neumologia o como
ectépicos en otras salas del hospital. En pacientes nuevos realizara, las
historias clinicas, exploracion fisica y junto con el facultativo responsable
orientacién inicial y ayudara en la programacion y solicitud de las
diferentes exploraciones complementarias si fueran necesarias, bajo la
supervision del facultativo. Colaborara en la valoracion del seguimiento
evolutivo de los diferentes pacientes que acuden a revision. Adquirira
progresivamente responsabilidades para realizar estas funciones por si
mismo.

Realizar junto al adjunto las interconsultas de planta de hospitalizaciéon de



pacientes neumoldgicos.
Metodologia y Organizacion del trabajo

Reunion informativa inicial sobre el funcionamiento de la Unidad y presentacion de
los facultativos responsables de la rotacion, intentando que en los diferentes
periodos de rotacién el tutor asignado sea diferente a fin de tener la posibilidad de

rotar con cada uno de los facultativos de planta.

Nivel de responsabilidad: 1y 2 durante todos los afios de residencia.

ROTACION DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA POR LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS
Tiempo de rotacion: 2 meses por la Unidad de Cuidados Intensivos durante el

tercer ano de formacion.

Objetivos generales de la rotacion y niveles de responsabilidad:

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

e Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo
multidisciplinario e interactuar adecuadamente con ellos para optimizar el
cuidado del paciente (nivel 1).

e 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).

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

e 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 fisioldgicas, ventajas, inconvenientes,
indicaciones y contraindicaciones, asi como en el uso de la ventilacion
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 intubacién endotraqueal, con o sin
broncoscopio (nivel 1).

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

Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los
familiares del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y prondsticos
adversos, y a explicar la inutilidad de ciertos tratamientos (nivel 1).
Participar activamente en los debates éticos en relacién con los pacientes
criticos (niveles 2y 3).

ROTACION DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX

Tiempo de rotacidén: 1 mes por el Servicio de Cirugia de Térax durante el tercer

afno de formacion.

Objetivos generales de la rotacion:

Tomar contacto con el paciente quirtrgico, profundizando en el diagnéstico,



estadificacion, historia natural, manejo quirdrgico y prondstico de las
neoplasias toracicas.

Consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, contraindicaciones y
curso postoperatorio de los procedimientos quirdrgicos toracicos habituales.
Adquirir conocimientos sobre las enfermedades del espacio pleural.
Participar en las distintas intervenciones y procedimientos quirdrgicos que

tengan lugar.

Conocimientos especificos teoricos:

Evaluacion pre y postoperatoria.

Enfermedades pleurales.

Enfermedades del mediastino.

Neoplasias pulmonares, pleurales, mediastinicas y de la pared toracica.

Traumatismos toracicos.

Capacidades:

Al finalizar la rotacion por el area, el residente debe ser capaz de:

Debe patrticipar al menos en 6 resecciones de paréngquima como ayudante
Nivel de responsabilidad: 2y 3.

EVALUACION



PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS ROTACIONES (A TRAVES DE LA
PLATAFORMA WEB PORTALEIR)

SEGUIMIENTO / HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA:

El tutor hard un seguimiento periédico, cada 3 meses, para comprobar si se
alcanzan los objetivos del programa y mantendra reuniones individuales con cada
residente para valorar lo alcanzado y solucionar posibles déficits formativos.

El esquema basico de estas entrevistas incluye:

1.- Rotaciones: conocimiento y valoracion de cada uno de los objetivos a conseguir
en las rotaciones, relacion de los conocimientos y habilidades aprendidas en cada
periodo de rotacion, actividades realizadas mas enriquecedoras, objetivos que
faltan por aprender, criterios minimos descritos en el itinerario formativo aun no
superados y como conseguirlos.

2.- Actividades docentes e investigadoras: publicaciones, comunicaciones,
cursos, etc.

3.- Actividades de gestion del servicio y de organizacion de actividades de
residentes: planillas de guardias, protocolos, acreditacion, etc.

4.- Revision del libro del residente: incidencias en ese periodo y posibles
soluciones.

5.- Observaciones y firmas.

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION (VER ANEXO)

Se realizara un informe por parte de cada uno de los responsables del area de
rotacion al tutor sobre los conocimientos y habilidades adquiridos por cada médico



residente de forma individualizada. Los aspectos a evaluar incluyen:

e Conocimientos y habilidades:

Nivel de conocimientos tedricos adquiridos.

¢ Nivel de habilidades adquiridas.

e Habilidad en el enfoque diagnadstico.

e Capacidad para tomar decisiones.

e Utilizacion racional de recursos.

e Actitudes:

e Motivacion.

e Dedicacion.

e I|niciativa.

e Puntualidad/asistencia.

¢ Nivel de responsabilidad.

e Relacién con el paciente.

e Relacién con el equipo de trabajo.

8.3. HOJA DE EVALUACION FINAL (VER ANEXO)

Durante la segunda quincena del penudltimo mes de cada afio de residencia se
realizara un informe anual firmado por el residente, el responsable de la Unidad
Docente y el tutor de la especialidad.



Guion del informe anual:

Actividad asistencial: se evaluara el volumen de actividad realizada y el grado de
responsabilidad.

Actividad docente: se contabilizara el nUmero de sesiones clinicas generales, del
servicio 0 conjuntas con otras unidades, seminarios, cursos recibidos e impartidos y
otras actividades docentes.

Actividad investigadora: proyectos de investigacion, tesis doctoral, becas y
ayudas recibidas, comunicaciones, publicaciones y otras actividades relacionadas
con la investigacion.

Otras actividades como participacion en comisiones, grupos de calidad, grupos de
trabajo, etc.

Hojas de evaluacion de los rotatorios. Al final de cada rotacion el residente

entregara al facultativo responsable:

e La hoja de evaluacion para su cumplimentacién y entrega por el propio

facultativo a Docencia o tutor responsable.
e Cumplimentacion del libro de residente.

En el Anexo | adjuntamos las hojas y modelos de informes de evaluacion.

Informe de evaluacion y plan de formacion para el proximo afio.



CAPACITACION FINAL DEL MEDICO RESIDENTE DE
NEUMOLOGIA

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, competente en la atencién integral del paciente

con problemas respiratorios, tanto en régimen ambulatorio como de hospitalizacion;
el tratamiento de los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave que
requieran cuidados intensivos; la interpretacion de radiografias simples de torax y
de tomografias computarizada toracicas; la realizacion e interpretacion de
espirometrias, gasometrias arteriales, pletismografias y difusiones alveolo-
capilares; la realizacion e interpretacion de pruebas de provocacion bronquial; la
realizacion e interpretacion de pruebas de esfuerzo convencional (ergometrias
respiratorias); la realizacidon e interpretacion de estudios polisomnogréficos; la
ejecucion de toracocentesis y biopsias pleurales; y la ejecucion de broncoscopias y

sus procedimientos.



ANEXO EVALUACIONES

Informe de evaluacién de rotacion

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

) ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacién:

Fecha fin Rotacidn:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido

A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

I 5

MEDIA (A)

B. ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

000z

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DELA ROTACION

Fdo:

Ve B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:



josec
Cuadro de texto
ANEXO EVALUACIONES


INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION*?
En la evaluacion de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe
(exdmenes escritos, audit, observacién estructurada, 3602, portafolio)3.

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacion de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de
evaluacién negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacion negativa de los items del apartado B del Informe de
evaluacion de rotacion puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una
propuesta de evaluacidn negativa (recuperable o no).

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accién de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacion asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacién de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracién y pruebas
complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o para la resolucion de un problema o situacién clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacién, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprensién del problema, el
analisis del contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la préctica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacioén lo requiere.
HABILIDADES ADQUIRIDAS

Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos para su afio de formacién.

USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagnoésticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

Es proactivo en la busqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su préctica profesional modificando su
comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.

No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacién interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacidn, oral o escrita,
para la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucién de problemas y toma de decisiones.
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.

Cumple el Reglamento de la Institucidn Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion pero se acerca. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

67 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

89 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion.

10 Sélo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes,
calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

1 Se calificard como rotacién la formacién tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de Actividades complementarias, en el
Informe de Evaluacién Anual del Tutor.

2 La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién especifica. En este
dltimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluirdn en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comisién de Docencia del Centro.



Informe de evaluacién anual del tutor

NOMBRE Y APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION DE

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION LA ROTACION

PONDERACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA R

CALIFICACION
(0,01a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

FCALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [(A X 65) + (C X 25)]/90 + B (méx. 1 punto)

Fechay firma del TUTOR




INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacién Global Anual del Residente incluird la ponderaciéon de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones
de la evaluacidn formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) vy,
excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES® °:

La calificacion obtenida en cada rotacién se ponderara de acuerdo a su duraciéon mediante la siguiente formula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION

11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacién

curso/taller
(minimo 10 horas)

curso/taller
(minimo 2 horas)

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente

Ponente en Sesiones

Participacion en proyectos de
investigacion

0,02 0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,050,2
(valorar duracion y (valorar duraciéon y *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacion y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1 10) Cualitativa

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse areas de mejora.

12
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un peri
34 - complementario de formacidn. Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondien
sugerir la duracién del periodo complementario.
:;-, Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Sélo alcanzan esta calificaciéon un ndmero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo co
10

experiencia del tutor con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores
residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspensidn de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera proponer al
Comité de Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses
podra proponer la repeticion del afio de formacioén®.

“4Se calificara como rotacidn la formacion tedrico practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico Ginecoldgica
(Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacion tedrica se valoraran en el
apartado B de Actividades complementarias.

5La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evaltia como parte de una rotacién o se valora como una rotacién
especifica. En este ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

5Requiere informe de la Comision de Docencia y Resolucion favorable del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.



Evaluacion anual por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

i ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1 10):

(110)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5) Neg

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sello de la
Institucién:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacidn decide la calificacién anual del residente basdndose en el Informe Anual del Tutor’. Se
calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe
de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacidon negativa recuperable por insuficiente
aprendizaje.

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Entre 3y<5 Insuficiente. an alcanza toq?s los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo
complementario de formacion.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
experiencia del Comité, con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo en el afio de que se trate. Requerira que la Calificacién Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la Calificacion Global Anual del Residente sea menor de 5 o por otras
causas administrativas. Debera especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o mas rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacidn establecerd una recuperacién especifica y programada, que el especialista en formacion
debera realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas de
este periodo. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacion sera de dos meses. El contenido de la recuperacion
especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prérroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la evaluacién positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacién implicara la prérroga del contrato por la duracién
del periodo de recuperacién. La evaluacion negativa del periodo de recuperacién no tendra cardcter recuperable y supondrd la
extincion del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacién® y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspension de contrato u otras causas legales). EI Comité de Evaluacion establecera el periodo de prérroga, que necesariamente
no podra ser inferior a la duracién total de los periodos de suspensién, alcanzando incluso la repeticién de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacién se procederd a su evaluacion®. El periodo de prérroga propuesto se hara constar en el
apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerird que el periodo de suspension de contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una
Resolucion por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comisién de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspension del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacion
consideré que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podrd, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacién de un periodo de recuperacién, que no podrad ser superior al periodo de
suspension de contrato.

La evaluacidn negativa del periodo de recuperacidn o repeticion de curso no tendra caracter recuperable y supondrd la extincion
del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion®y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacién propondra la extincion del contrato notificandolo al residente y al gerente de la Institucidn, que se llevara
a efecto, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion y su resultado fuera positivo. En los documentos de evaluacién
del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya
puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

" No se realizara la calificacion anual cuando se haya producido durante el periodo anual una IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA
JORNADA ANUAL (suspensién de contrato u otras causas legales), que da lugar a una EVALUACION NEGATIVA RECUPERABLE (ver apartado B), hasta que se haya realizado el
periodo de recuperacion.

8 Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.

9 Para evaluacién anual tras haber superado el periodo de prérroga se utilizaran los documentos “Informe de evaluacién anual del Tutor”.




Informe de evaluacién del tutor sobre el periodo de recuperacién

(Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable porinsuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacion o por imposibilidad de prestacidn de servicios, que no requiera la repeticion de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
) ARO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA.
TUTOR:
A. ROTACIONES:
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION CALIFICACION DE PONDERACION

LA ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacidn:

TIPO NIVEL

DENOMINACION/REFERENCIA

DURACION

CALIFICACION
(0,01 a0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [(A X 70) + (C X 20)]/90 + B (méx. 1 punto)

Fechay firma del TUTOR




INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

La Calificacién del Periodo de Recuperacion incluird la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del periodo (entrevista/s y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES:

La calificacidn obtenida en cada rotacidn se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguiente
formula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION (meses)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacion.

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Ay 4 H k| faWalsy o009
HULUIIR'I_ELI}_.CI“ N l})I,J-n . U,00 U, 0Z
T TETETE . Participacion en proyectos
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones P . i p. ’y
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
*En el servicio/unidad:
0,020,1 Hasta 0,2 hasta 0 (/)1 0,050,2
(valorar duracién y (valorar duraciény " " . (valorar implicacion y tipo
compléjidad) complejidad) Generales/Hospitalarias: royécto)
pie) hasta 0,02 proy
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1 10) Cualitativa
Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidon. El residente
<5 no puede continuar su formacién en la especialidad porque no cuenta con las
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como

especialista.

Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn. El residente
puede continuar con su formacidn. El Tutor puede proponer areas de
>5 mejora/recomendaciones que deberdn ser objeto de seguimiento el caso de que la
evaluacion del periodo de recuperacion por el Comité de Evaluacion sea positiva y
ratifique las medidas propuestas.

Si la evaluacidn del periodo de recuperacion es POSITIVA se procedera a realizar una
calificacion global del tutor del afio formativo conforme a los siguientes criterios:

1. Sifue una Evaluacion Negativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del tutor del
afio de residencia sera de 5 (suficiente).

2. Sifue una Evaluacion Negativa por Imposibilidad de prestacion de servicios, se cumplimentara
un “Informe de Evaluacion Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades
complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacion, lo que dara lugar a la
calificacion global del tutor del afio de residencia.




Evaluacion del periodo de recuperacidon y evaluacion global anual por el Comité de
Evaluacion

(Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacion o por imposibilidad de prestacion de servicios, que no requiera la repeticion de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

ANO

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE
RECUPERACION
(110):

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA (1 10)
CUALITATIVA

CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
(s6lo se cumplimentara en caso de evaluacion positiva del periodo de recuperacion)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

Lugar y Fecha:

Sello de la Institucidn EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y DE LA EVALUACION

GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacién del residente basdandose en el Informe de recuperacién del Tutor. Se
calificara de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa

(1-10) Cualitativa
Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El residente
NEGATIVA <5 no puede .continuar- su formaciér} en la especialidad porque no cuenta con las
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn.
POSITIVA 25 El Comité de Evaluacién puede establecer dreas de mejora/recomendaciones que

deberan ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacidn tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos
del periodo de recuperacion. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser mayor o igual de 5. Requerira que
el Tutor presente un nuevo informe anual, incluyendo la calificacion del periodo de recuperacion y excluyendo las
rotaciones o evaluaciones negativas que dieron lugar al mismo. El Comité de Evaluacién realizard una nueva
Evaluacion anual de acuerdo con lo indicado anteriormente.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los
objetivos del periodo de recuperacidn. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser menor de 5. Supone que
el residente no puede continuar con su formacién y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo que el
residente solicite la revisién de la evaluacidn del periodo de recuperacion y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacion se evalua de forma POSITIVA:

1. Encaso de que la Evaluacion Negativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del afio
de residencia por el Comité de Evaluacidn sera de 5 (suficiente).

2. Si la Evaluacion Negativa fue por Imposibilidad de prestacién de servicios, se valorara el “Informe de
Evaluacion Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas,
incluyendo las del periodo de recuperacién, para calificar globalmente el afio de residencia, conforme a
las instrucciones de “Evaluacién Anual Comité de Evaluacién”, que necesariamente sera positiva.

Cuantitativa

POSITIVA

litati
(5-10) Cualitativa

Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos

Entre 8y <9.5

Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Entre 9.5-10

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sélo alcanzan esta calificaciéon un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Comité, con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.




Evaluacion final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacion

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracién de la Aiio de Nota Ponderacion de la
especialidad formacion Anual evaluacion anual
] R1
2 anos R2
R1
3 afios R2
R3
R1
. R2
4 anos R3
R4
R1
R2
5 afios R3
R4
R5
MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacién final del residente basandose en los resultados de las
Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacién final de acuerdo a la progresiva
asuncién de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente
asume a medida que progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada se utilizaran los
siguientes criterios:

Deus?::i)anli:(aet:a Afo de formacién Ponderacidn de la evaluacién anual

. R1 40%

2 anos
R2 60%
R1 20%
3 aifos R2 30%
R3 50%
R1 10%
4 R2 20%
anos R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 aios R3 20%
R4 25%
R5 35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacién sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de
su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del
residente esta entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa
oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de
su promocion o de promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el
titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formaciéon que
hayan obtenido una evaluacidn positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacidn del residente que sea
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor
haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.



