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1.-INTRODUCCION

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditacién docente que asume El
Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA) se encuentra el garantizar la
supervision y la adquisicion progresiva de responsabilidades por parte de los residentes a lo
largo de su proceso formativo. La complejidad y la dimension de esta misién, que incluye
el desarrollo completo de los programas formativos, el cumplimiento de las normas en
vigor y lamejora de la calidad asistencial y seguridad de los pacientes, determinan que sea
la institucién en su conjunto (equipo directivo, responsables asistenciales, tutores,

Comision de Docencia, servicios juridicos, etc.) quien deba asumir solidariamente la tarea.

2.-MARCO NORMATIVO

El REAL DECRETO 183 de 2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada, en su capitulo V (articulos 14 y 15) hace

referencia al deber general de supervision y a la responsabilidad progresiva del residente:

RD 183/2008 CAPIITULO V. Deber general de supervision y responsabilidad

progresiva del residente

Avrticulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo12.c) de la Ley
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44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion
de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que
adopten las comunidades autdnomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales de
caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen
los residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las
actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que
integran las unidades docentes acreditadas para la formacién de especialistas programaran
sus actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades que se
forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de
cada residente y la integracién supervisada de estos en las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen

de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de
la Salud.
Dicho sistema formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la
especialidad que esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se
avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autdbnomo de la profesion
sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los

residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los
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distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a
sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisicay se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion
continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de
primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de
supervision en las especialidades de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir,
tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de
adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer los profesionales presentes
en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo
considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para
graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas
asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras
que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro
o0 unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consenste con ellos su

aplicacion y revision periddica.
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3.- ESTRUCTURA, AREAS Y FUNCIONES DEL SERVICIO
DE NEUMOLOGIA

3.1 Recursos humanos

A/ Médicos

Jefe de Servicio: Dra Vazquez Mezquita

Adjuntos: Dr. Flores Segovia
Dra. Alonso Peces
Dr. Ruiz Pefia
Dra Losada Molina
Dra Navarrete Isidoro
Dra Sanchez Gonzéalez
Dra. Sanchez Fraga
Dra. Bravo Quiroga

Dr Barros Casas

B/ DUE
Dfia. Pilar Garcia Sanchez
Dfia. Belén de la Torre
Don Javier Arenas.

Dofa Mercedes

C/Auxiliar de Clinica
Diia. Esperanza Berdejo

Dfa Antonia Cantalejo
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D/ Auxiliar Administrativo

Dia. Maria del Val Carrillo

E/ Organigrama Basico del Servicio de Neumologia

Hospitalizacion: Dra Sanchez Gonzalez/Dra. Sanchez Fraga y Dr. Barros Casas

Ventilacion no invasiva y PIC: Dra Bravo Quiroga

Unidad de Trastornos del Suefio: Dra. Vazquez Mezquita, Dr Flores Segovia, Dra Alonso

Peces, Dra. Navarrete Isidoro

Laboratorio de Funcién Pulmonar: Dr Navarrete Isidoro

Técnicas (Broncoscopia, torocentesis, biopsia pleural): Dr. Ruiz Pefia, Dra Losada Molina,

Dra. Sanchez Gonzélez.

Consulta monogréfica de cancer de pulmdn:Dra. Losada Molina

Consulta monogréfica de asma de dificil control:Dr. Ruiz Pefia.

Consulta monogréfica de bronguiectasias:Dr. Ruiz Pefia.

Consulta monogréfica de deshabituacién tabaquica:Dr. Ruiz Pefia

Consultas generales:Dra. Vazquez Mezquita, Dr. Flores Segovia, Dra. Alonso Peces, Dr. Ruiz

Pefia, Dra Losada Molina, Dra. Navarrete Isidoro, Dra. Sdnchez Gonzalez, Dra. Sanchez
Fraga, Dra. Bravo Quiroga, Dr. Barros.

Consulta trastornos respiratorios del suefio:Dra. Vazquez Mezquita, Dr. Flores Segovia, Dra.

Alonso Peces, Dra. Navarrete Isidoro.
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Consulta ambulatoria: Dr. Flores Segovia, Dra. Alonso Peces, Dr. Ruiz Pefia, Dra. Losada

Molina, Dra. Sanchez Gonzales, Dra. Navarrete Isidoro.

Profesores Asociados de la Universidad de Alcala de Henares: Dra. Vazquez Mezquitay Dr.

Flores Segovia

Responsable de la Unidad de Suefio: Dra Vazquez Mezquita

Tutora de Residentes: Dra Vazquez Mezquita

Jefe de Servicio: Dra. Vazquez Mezquita

3.2 Recursos fisicos y técnicos.

A/ AREA DE HOSPITALIZACION Y VENTILACION NO INVASIVA.
El Servicio dispone de 18 camas de Hospitalizacion en la planta 32 C. La planta dispone de
pulsioximetros portatiles y equipos de ventilacion no invasiva. Ademas contamos con un

despacho médico de trabajo.

B/ UNIDAD DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO.

Ubicado también en la planta 3%C cuenta con un despacho de recepcion de pacientes y
secretaria, una sala de lectura de estudios y 2 habitaciones individuales habilitadas para la
realizacion de estudios de polisomnografia y titulacion mediante polisomnografia.

La Unidad dispone de dos polisomnografos, 6 poligrafos respiratorios, 5 pulsioximetros y 4

aparatos de AutoCPAP.
C/ AREA DE CONSULTAS
7
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En el Hospital el area de consultas esta situada en la planta 42A y dispone de 5 despachos de
consultas, una sala de espera y un despacho médico. Las consultas periféricas en el CIDT
Francisco Diaz constan de 2 despachos y una sala anexa para la realizacién de espirometrias

en las consultas de alta resolucién y en los enfermos de revision.

D/ AREA DE ENDOSCOPIA

Situada en el area central de Endoscopia hospitalaria (planta baja del hospital) de reciente
inaguracion dispone de una sala de exploracion, una antesala de espera , una zona de
recuperacion (despertar) de los pacientes, dado que las fibrobroncoscopias se realizan bajo
sedacion y un despacho médico. Esta unidad dispone de 2 videobroncoscopios y 2
fibrobroncoscopios de ultima generacion ademas del material y utillaje necesario para
toracocentesis evacuadoras, drenajes endotoracicos, biopsias pleurales ciegas, biopsias
bronquiales y pulmonares y punciones mediastinicas. La adquisicion de un ecdgrafo para la
realizacion de ecobroncoscopia aumentara la cartera de Servicios de nuestra Unidad de
Broncoscopia y estaran disponibles en el Hospital todas las técnicas mas avanzadas de

Endoscopia Respiratoria.

E/ LABORATORIO DE FUNCION PULMONAR

Consta de un despacho médico y 2 salas de exploracién. Dispone de 2 equipos
multiparamétricos de exploracion funcional para realizacion de espirometrias, pletismografias
, test de difusién y de dispositivo para determinacion de FENO. También dispone

pulsioximetros y concentrador portatil de oxigeno para test de la marcha.
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3.3 Cartera de servicios.

A/ HOSPITALIZACION

Destinado a la atencion integral de patologias respiratorias agudas que por su especial
complejidad requieren una atencion especializada especifica. Dada la elevada incidencia y
prevalencia de las enfermedades respiratorias se deben seleccionar los casos que
presumiblemente van a beneficiarse de un ingreso en la planta de Neumologia. Asi mismo, el
area de hospitalizacion cuenta con equipos para el tratamiento con ventilacion mecanica no
invasiva en aquellos pacientes con insuficiencia respiratoria aguda en que esta indicado por su
especial severidad. También se realiza la adaptacion de ventilacion no invasiva en enfermos
cronicos que precisan esta terapia a largo plazo en su domicilio. Los médicos responsables del
area de hospitalizacion y ventilacion no invasiva atienden también los partes interconsultas
que solicitan otros Servicios del Hospital y un dia a la semana pasan ademas una consulta de

hospital personalizada.

B/ UNIDAD DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO

Con capacidad para la realizacion de 24 estudios al mes vigilados (24 polisomnografias,
algunas de las cuales se realizan para llevar a cabo titulacién de cpap), ademas de 100
poligrafias domiciliarias, 80 pulsioximetrias y 80 estudios de ajuste de CPAP (APAP)
mensuales.

Nuestra Unidad de Trastornos respiratorios del Suefio esta acreditada por la Sociedad

Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica al cumplir los criterios de calidad exigidos por la

misma.
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C/ CONSULTAS EXTERNAS

Existen 7 consultas generales de Neumologia en el Hospital dedicadas a la atencién de
pacientes respiratorios especialmente complejos derivados desde las consultas periféricas de
los ambulatorios por los propios neumélogos o desde otros servicios del Hospital. Asi mismo,
existen unas consultas monograficas para patologias especificas donde se aplican los
protocolos diagnosticos y terapéuticos establecidos por el Servicio de Neumologia. Estas
consultas monogréficas son Consulta de ALTA RESOLUCION DE TUMORES
PULMONARES, Consulta de DESHABITUACION TABAQUICA, Consulta de ASMA DE
DIFICIL CONTROL, Consulta de SINDROME DE APNEA-HIPONEA DEL SUENO,
Consulta de BRONQUIECTASIAS y Consulta de ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL DIFUSA. En el centro de especialidades periférico en Alcala (Francisco
Diaz) se pasan 8 consultas a la semana para atender pacientes derivados desde Atencion
Primaria, Servicio de Urgencias del HUPA y para seguimiento de patologias crénicas con

cierto grado de severidad en pacientes estables.

D/ AREA DE ENDOSCOPIA

Habilitada para la realizacion de fibrobroncoscopias para la exploracion del arbol bronquial
con sus técnicas accesorias como lavado broncoalveolar (BAL), cepillado bronquial, toma de
muestras en condiciones estériles mediante catéteres telescopados, biopsias bronquiales y
pulmonares. Se realizan tanto fibrobroncoscopias con fines diagnosticos (tumores, etc) como
terapéuticas (extraccion de cuerpos extrafios, etc) En esta Unidad también estan disponibles
técnicas de diagndstico en patologia pleural como biopsias pleurales y procedimientos
terapéuticos como toracocentesis evacuadoras y diagnosticas, pleurodesis y drenajes pleurales

con tubo endotoracico.

10
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E/ LABORATORIO DE FUNCION PULMONAR

En el laboratorio se realizan técnicas de diagndstico y valoracién de severidad de la afectacion
de la funcion pulmonar mediante pruebas de espirometria simple y con test de
broncodilatador, test de provocacion bronquial con metacolina, determinacion de NO en aire
exhalado, pletismografia, test de difusion mediante la técnica de single-breath y la evaluacion

de la capacidad de esfuerzo asi como la indicacién de oxigeno para deambulacién con el test

de la marcha.
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4.- OBJETIVOS DOCENTES DE LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL Y DE LAS GUARDIAS

4.1 Objetivos generales de la formacion

El residente de Neumologia debe tener una base importante en Medicina Internay una
formacion amplia en Neumologia. Los objetivos de la formacion, los cuales estan
adaptados a la guia de formacion del especialista en Neumologia del Ministerio de Sanidad
y Consumo y en permanente mejora, estan resumidos en una serie de objetivos globales. De
forma general, el residente que finalice la formacién en Neumologia debe haber
demostrado competencias, habilidades y aptitudes en todos estos aspectos del conocimiento
de la especialidad:

1. Conocimiento de la embriologia, anatomia y fisiologia del aparato respiratorio y su
correlacién con la clinica.

2. Conocimiento de la historia natural de la enfermedad como forma de enfocar
adecuadamente el prondstico de la mismay la toma de decisiones diagndsticas y
terapéuticas.

3. Manejo de la forma correcta del diagnostico, tratamiento y seguimiento de las
patologias con repercusién en el aparato respiratorio, tanto en el ambito hospitalario
como ambulatorio e idealmente con conocimientos y habilidades suficientes para la
atencion durante la hospitalizacion domiciliaria, incluye formacion especifica en
tabaquismo.

4. Asumir progresivamente responsabilidades crecientes en el manejo de pacientes.

5. Manejar con soltura las distintas situaciones clinicas que pueden aparecer en
Neumologia, tanto en pacientes criticos, estables o situacion terminal. De especial
interés es la formacion en cuidados paliativos respiratorios del enfermo con
insuficiencia respiratoria terminal o enfermedad tumoral avanzada.

6. Interpretar adecuadamente los estudios radiolégicos y test de funcién pulmonary su

correlacion con la clinica.
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7. Conocery aplicar terapias de soporte ventilatorio, fundamentalmente no invasivo,
en insuficiencias respiratorias toracdgenas, neuromusculares, asociadas a obesidad o
en agudizaciones de bronconeumopatias crénicas, entre otras.

8. Aplicar técnicas broncoscopicas diagndsticas y terapéuticas adecuadas en
situaciones de estabilidad clinica o de urgencia (tratamiento de las hemoptisis
amenazantes, extraccion de cuerpos extrafios, aplicacion de técnicas de
repermeabilizacion de la via aérea...).

9. Adquirir habilidades técnicas imprescindibles en el manejo diagnéstico y
terapéutico de patologias concretas como son la colocacion y manejo de drenajes
endotoracicos, accesos venosos centrales...

10. Conocer los aspectos mas relevantes de la Medicina Preventiva, la Salud Publica'y
la Gestidn sanitaria relacionada con el aparato respiratorio. Debe desarrollar
programas de prevencion, promocion de la salud y educacion sanitaria de los
pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

11. Adquirir conocimientos en el manejo diagnostico, terapéutico y seguimiento de los
pacientes afectos de Fibrosis Quistica, Hipertensién pulmonar y Trasplante
pulmonar.

12. Al final de su periodo de formacién, el especialista en Neumologia debe tener la
capacidad para interpretar datos experimentales y epidemioldgicos, realizar o
asesorar proyectos de investigacion relevantes, participar en actividades docentes
propias de su especialidad y desarrollar un espiritu critico respecto a la literatura

cientifica.

Para la consecucion de dichos fines, las unidades docentes acreditadas para la formacion de
especialistas en Neumologia deben reunir las caracteristicas necesarias para que el médico
en formacion pueda conseguir estos objetivos. Las unidades docentes han de tener una
estrecha relacion con las unidades de cirugia toracica, cuidados intensivos,
radiodiagnostico, cardiologia, radioterapia, pediatria, geriatria, anatomia patoldgica,

microbiologia, alergologia, bioquimica, inmunologia, neurologia, oncologia médica,
15
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reumatologia, hematologia, nefrologia, aparato digestivo, endocrinologia y medicina
interna, asi como con unidades o centros de investigacion.

En la medida de lo posible las unidades docentes de Neumologia también deben
estar relacionadas con los servicios asistenciales de medicina ocupacional, rehabilitacion,
otorrinolaringologia y anestesiologia.

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

4.2.- Contenidos especificos de la formacion.

Los contenidos especificos en los que tiene que ir profundizando el residente de
Neumologia son:
- Clinica y fisiopatologia respiratorias. El residente de Neumologia, mediante el
autoestudio tutorizado, debe adquirir amplios conocimientos tedricos que le sirvan de
base para la toma de decisiones clinicas. Debe ser capaz de conocer y describir con
precision la etiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la anatomia patoldgica, la
epidemiologia, las manifestaciones clinicas, el diagndstico, el diagndstico diferencial, la
historia natural, las complicaciones, las alternativas terapéuticas, el pronoéstico, el
impacto social y economico y las potenciales medidas preventivas de las siguientes
entidades nosoldgicas:
= Las enfermedades obstructivas broncopulmonares, incluyendo el asma, la bronquitis
cronica, el enfisema, las bronquiectasias y la fibrosis quistica

= Las enfermedades neoplasicas pulmonares, pleurales y mediastinicas, tanto
primarias como metastésicas

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

= Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID)

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

= Las enfermedades ocupacionales o relacionadas con el medio ambiente,
particularmente las debidas a la inhalacion de polvos organicos e inorganicos, asi
como 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 enfermedades del colageno y las enfermedades primarias de otros rganos

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

= Las enfermedades pleurales, incluyendo el derrame pleural, el neumotdrax, el
quilotorax, el hemotorax, el empiemay 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 suefio

15
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= Los trastornos de la ventilacion alveolar y de su control, incluyendo el sindrome de
obesidad-hipoventilacion

= Las enfermedades de la musculatura respiratoria, incluyendo las bases de la
rehabilitacion respiratoria

= Las alteraciones respiratorias secundarias a los trastornos nutricionales

= Los trastornos respiratorios en situaciones de hiper 6 hipobarismos

= El trasplante pulmonar

= Laprevencién de las enfermedades respiratorias

= Laevaluacion respiratoria pre y postoperatoria

= Las bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias

- Técnicas diagnosticas y terapéuticas. EI neumdlogo debe conocer los fundamentos, las
indicaciones, las contraindicaciones, las complicaciones potenciales, la eficacia y la
eficiencia de los distintos procedimientos diagnosticos y terapéuticos que le son propios
y que ya han sido enumerados mas arriba.

- El neumélogo debe adquirir, asimismo, conocimientos profundos sobre los
fundamentos fisiologicos del sistema respiratorio y de sus métodos de estudio,
incluyendo la ventilacién alveolar, la regulacion de la respiracién y de la circulacion
pulmonar, la mecanica de la ventilacion, el intercambio pulmonar y el transporte
sanguineo de los gases respiratorios, la regulacion del calibre bronquial, la fisiologia de
la respiracion durante el suefio y durante el ejercicio, y las funciones no respiratorias del
pulmon.

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

la evaluacion econdmicay la investigacion en los sistemas de salud
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4.3 Rotaciones.

La Comisién Nacional de Neumologia establece un programa concreto, con contenidos
tedricos y practicos que viene definido por las rotaciones. El periodo total de residencia es de
cuatro afos. El primer afio y medio de residencia se dedicara a una formacién genéricay, por
tanto, se rotara por otros servicios, y otros dos afios y medio de formacion especifica en la
especialidad de Neumologia.

Rotaciones

La formacion de residentes de Neumologia esta, en la practica, dividida en dos periodos. El
primero, se dedica a la formacion genérica y el segundo se orienta hacia la formacién
especifica.

Formacion genérica

Incluye un periodo minimo de 18 meses de formacion en medicina interna y especialidades
médicas afines. Durante este periodo el residente debe profundizar en todos los aspectos de
la medicina interna y sus especialidades, prestando especial atencion al paciente critico.
o Primer afio de residencia (12 meses, computando el periodo vacacional)
= Servicio de Urgencias médicas hospitalarias.
= Planta de Neumologia.
= Medicina interna.
= Radiodiagndstico toracico.
= Alergia.
0 Segundo afio de residencia (primer semestre, computando las rotaciones
obligatorias y optativas de este periodo)
= Cardiologia

= Cirugia toracica.

Durante el segundo afio de formacion se podra realizar una rotacién de un mes por servicios
o unidades especiales, segun las caracteristicas propias del centro y el criterio del tutor, una

vez oidas las preferencias del residente. De este modo puede completarse el periodo de
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formacion genérica con rotaciones en anatomia patolégica, microbiologia o inmunologia.
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.

Formacion especifica

0 Segundo afio de residencia (segundo semestre, computando el periodo
vacacional): clinica neumoldgica (sala de hospitalizacién).
Durante este segundo afio podran intercalarse las rotaciones propias de la
formacidn genérica, en funcion de las posibilidades del centro y de la unidad
docente y de acuerdo con el tutor de residentes.
0 Tercer afio de residencia (12 meses, computando el periodo vacacional)
= Exploracién funcional respiratoria.
= Trastornos respiratorios del suefio.
= Clinica neumoldgica.
= Cuidados respiratorios intensivos e intermedios.
o0 Cuarto afio de residencia (12 meses, computando el periodo vacacional).
= Técnicas instrumentales (broncoldgicas y pleurales).
= Clinica neumoldgica (sala de hospitalizacion-cuidados respiratorios

intermedios-consultas externas)

4.4 Objetivos especificos por rotacion.
- Objetivos durante la rotacion por Radiologia

1. Identificacidn de las estructuras anatdmicas normales en el térax, tanto en
radiologia simple, ecografia toracica como Tomografia computarizada.

2. Aprendizaje de los signos radiolégicos e interpretacion clinica de los patrones
radiolégicos sobre parénquima pulmonar, pleura, mediastino y pared toracica con el
establecimiento de unas presunciones diagnosticas.

3. Conocer las indicaciones y la interpretacion de técnicas especificas de radiologia
intervencionista sobre el térax o patologias con implicacion toracica en general,
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como filtros de cava, embolizacién de hemoptisis amenazantes, embolizacién de
fistulas arteriovenosas, drenaje de colecciones pleurales loculadas...

4. Familiarizarse con la estadificacion radioldgica de las neoplasias pulmonares.

5. Conocer las indicaciones de las técnicas radiograficas de AngioTAC y
reconstrucciones con TAC multicorte asi como su interpretacion clinica. Especial
interés merece la broncoscopia virtual, la valoracién de la infiltracién mediastinica o
de pared toracica de lesiones parenquimatosas sélidas, estudio dinamico de la
enfermedad tromboembdlica, estudio de fistulas arteriovenosas o secuestros
pulmonares...

6. Correlacionar, si es posible, las imagenes de TAC con las obtenidas por PET,
Fibroscopia y los hallazgos histopatoldgicos...

7. Participacion en las sesiones del Servicio de Radiologia para el aprendizaje de la
metodologia del diagndstico diferencial en Radiologia.

8. Conocer las indicaciones de la Ecografia en la patologia toracica, asi como su
utilidad diagnostica (diagndéstico diferencial de opacificacion unilateral,
tromboembolismo pulmonar, PAAF guiada por ecografia, lesiones de pared toracica
o diafragma, trombosis venosa profunda...) y terapéutica ( drenaje de colecciones
purulentas...).

- Objetivos de la rotacién por Cardiologia.

1. Aprendizaje de la anamnesis dirigida en factores de riesgo cardiovasculares.

2. Conocimiento de la Semiologia basica del aparato circulatorio, sobre todo
auscultatoria e identificacion de signos de fallo cardiaco.

3. Interpretacion correcta de los hallazgos electrocardiograficos: normalidad, eje
eléctrico, arritmias, crecimiento de cavidades, signos de isquemia, lesién o necrosis
y su localizacion...

4. ldentificacion, manejo diagndstico y terapéutico de las principales arritmias.

5. Conocimiento de la patologia cardiaca por compromiso valvular (estenosis o

insuficiencia valvular).
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6.

7.

8.

Conocimiento de las principales patologias o situaciones clinicas subsidiarias de
anticoagulacion, estudio electrofisioldgico o indicacion de marcapasos.
Conocimiento y aplicacién del algoritmo diagnostico y terapéutico de la cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca izquierda y cor pulmonale.

Familiarizacion con los test de esfuerzo en ergometria, test de estrés farmacoldgico,
cateterismo diagnostico y terapétutico y sobre todo ecocardiografia, tanto en su
modalidad transtoracica como transesofagica. De especial interés es la
identificacion ecocardiografica de disfuncién cardiaca biventricular, sistdlica o
diastolica, derrame pericardico, estudio de valvulopatias, posibles comunicaciones

andmalas o shunt...

- Objetivos de la rotacién por el Servicio de Medicina Interna.

1. Aprendizaje de una entrevista clinica completa y sistematica que incluya anamnesis,
exploracion fisica, revision de los datos de laboratorio y seguimiento de los
pacientes.

2. ldentificacién e interpretacién correcta de los hallazgos clinicos y exploraciones
basicas, con la realizacion de un diagndstico diferencial sistematico, la generacion
de una hipdtesis de trabajo y un plan de actuacion especifico.

3. Conocimiento y aplicacion de las guias de consenso y protocolos locales de
actuacion sobre las enfermedades mas prevalentes, bien sean criticas, agudas,
cronicas, manejo del dolor o cuidados paliativos.

4. Adquisicion de habilidades técnicas basicas: puncion lumbar, toracocentesis,
paracentesis, accesos venosos centrales y periféricos, gasometria arterial...

5. Familiarizacion e interpretacién correcta de las exploraciones complementarias
basicas: estudios de laboratorio, radiolégicos, medicina nuclear, ecocardiografia...

6. Aprendizaje de las bases microbioldgicas del tratamiento antimicrobiano.

7. Conocer cuando derivar o consultar con un especialista sobre una sospecha clinica
concreta, exploracion diagndstica especifica o posibilidad de tratamiento no
habitual.
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8. Comprender y valoracion al paciente con patologia multiorganica desde un punto de
vista multidimensional.

- Obijetivos durante la rotacion por UCI:

1. Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos
médicos y quirdrgicos.

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.

3. 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.

4. Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido el
destete de la ventilacién mecanica

5. Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento del paciente con
insuficiencia respiratoria aguda, particularmente en el distress respiratorio agudo.

6. Lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de ventiladores, modos de
ventilacion y de sus bases fisiologicas, ventajas, incovenientes, indicaciones y
contraindicaciones y el uso de la ventilacién mecanica no invasiva.

7. Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la ventilacion
mecanica, la desadaptacidn al ventilador, la auto-presién espiratoria final positiva
(auto-PEEP), y el dafio pulmonar.

8. Aplicar las distintas modalidades de administracion de la oxigenoterapia y tratar al
paciente hipoxémico con demandas de oxigeno crecientes.

9. Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las
emergencias de la via aérea, particularmente en relacién con la traqueostomia
percutanea y la intubacién endotragqueal, con o sin fibrobroncoscopia.

10. Adquirir pericia en el 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.

21

Elaborado por: Aprobado por:
Servicio de Neumologia Comisién Docencia
2/12/2015 26/01/2016



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Manejo Integral del paciente con bronconeumopatia grave: crisis de asma,
indicacion de trombolisis en TEP, EPOC agudizado con acidosis respiratoria,
neumonias graves que precisen soporte hemodinamico o ventilatorio, hemorragias
pulmonares...

Manejo de patologias extratoracicas graves con repercusion toracica como cirugia
cardiaca o abdominal alta, politraumatismos con contusion toracica, fracturas
costales...

Manejo de la via aérea tanto desde el punto de vista diagnéstico (broncoscopia
diagndstica con toma de muestras microbioldgicas fundamentalmente) como
terapéutico (broncoscopia terapéutica aspirativa en atelectasias, control de
hemoptisis masiva 0 amenazantes, estenosis/obstruccion de la via aérea,
traqueotomia...).

Participacion en las sesiones cientificas y formativas de la Unidad de Cuidado
Intensivos.

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.

Participar activamente en los debates éticos relacionados con el paciente critico.

Objetivos durante la rotacion por Cirugia toracica:

1. Conocimientos tedricos sobre el funcionamiento de la camara de recoleccién pleural
(Pleurevac).
2. Aprendizaje de la técnica para la colocacion de drenajes pleurales en neumotérax y
en derrames pleurales paraneumaonicos.
3. Adquirir conocimientos tedricos de los principios, técnica e indicaciones de
pleurodesis quimica intrapleural en los derrames pleurales neoplasicos.
4. Indicaciones y manejo de la fibrinodlisis intrapleural en el manejo de los derrames
paraneumaonicos complicados.
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Conocimiento de los principios y de la técnica de la toracoscopia pleural diagndstica
(con biopsia pleural dirigida) y terapéutica (talcaje pleural para los derrames
pleurales neoplasicos).

Manejo quirdrgico y el pronostico de las neoplasias toracicas

Familiarizarse con el seguimiento postquirdrgico del paciente sometido a reseccion
pulmonar, conociendo las principales complicaciones postquirargicas y el
tratamiento de las mismas.

Aprendizaje del manejo de drenajes pleurales en el paciente postquirdrgico,

neumotorax y derrames pleurales complicados.

- Objetivos durante la rotacidn por planta de Hospitalizacion de Neumologia:

1. Realizacion de historias clinicas y exploracion fisica, con especial enfoque en
factores de riesgo especificos para neumopatia, incluyendo riego laboral.

2. Interpretacion cotidiana de radiografia de torax.

3. Desarrollo de la comunicacion con pacientes y familiares.

4. Seguimiento intrahospitalario del procedimiento diagnéstico.

5. Evaluacion del protocolo de la adecuacion del ingreso y de la estancia hospitalaria.

6. Manejo correcto de la aerosolterapia mediante sistemas convencionales y
nebulizadores.

7. Redaccion de informe clinico de alta.

8. Entrenamiento en la extraccion de gasometrias.

- Objetivos durante la rotacién por la Unidad de Trastornos respiratorios durante
el suefio:

1. Valoracion clinica del sindrome de apnea-hipopnea del suefio.

2. Evaluacion de otros trastornos respiratorios del suefio (TRS): EPOC, asma,
enfermedad neuromuscular o toracégena, narcolepsia y otras causas de hipersomnia
diurna.

3. Estadiaje de polisomnografia convencional (diagnostica y terapéutica).

4. Lectura de poligrafia diagnostica.

5. Manejo terapéutico de los TRS.
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6.

Indicacion y manejo de cpap, auto-CPAP y sistemas de ventilacion mecanica no

invasiva en patologia del suefio.

- Obijetivos durante la rotacion en Consultas Externas de Neumologia:

1.

5
6.
7.
8
9

La historia clinica neumoldgica en consulta externa. Particularidades. Desarrollo de
habilidades de entrevista clinica en el paciente ambulatorio.

Patologia ambulatoria mas frecuente. Protocolos y algoritmos diagndsticos.
Adoptar niveles crecientes de responsabilidad en la asistencia a los pacientes
ambulatorios con patologia neumoldgica.

La continuidad asistencial en la consulta externa. Interrelaciones con hospitalizacion
y asistencia primaria.

Manejo de dispositivos inhalatorios y coordinacion con enfermeria.

Realizar e interpretar pruebas diagndsticas realizadas en consulta.

Conocer el manejo ambulatorio de los procesos asistenciales en neumologia.
Conocer y responder al derecho del paciente a la segunda opinién médica.

Participar en los protocolos de estudio o investigacién en marcha.

10. Participacion en la prevencién, diagnoéstico y tratamiento del Tabaquismo.

- Objetivos durante la rotacién por Exploracion Funcional Respiratoria

1.

2.

3.

Adquirir conocimientos sobre aspectos basicos de fisiologia, fisiopatologia
pulmonar y mecanica respiratoria.

Adquirir conocimientos sobre el manejo basico de los diferentes equipos
disponibles en la unidad, los requerimientos minimos técnicos y humanos, para la
realizacion correcta de las distintas exploraciones.

Conocer las distintas indicaciones y contraindicaciones de cada una de las pruebas
que a continuacion se describen: espirometria forzada y curva flujo/volumen, test de
broncodilatacion, medicion de volimenes estaticos y resistencias por pletismografia
corporal, medicion de volumenes estaticos mediante técnica de dilucion de gases
inertes, prueba de difusion alveolo-capilar, mediciones de presiones respiratorias
maximas inspiratorias y espiratorias, test de provocacion bronquial inespecifica

(metacolina), test de esfuerzo subméaximo (Test de 6 minutos de la marcha).
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4. Analisis critico de las diferentes maniobras correspondientes a cada prueba con
analisis de curvas y deteccion de artefactos y errores de ejecucion de las mismas.

5. Interpretacion de los resultados

- Obijetivos durante la rotacion por la Unidad de Ventilacién no invasiva (VMNI)

1. Adquirir conocimientos sobre aspectos basicos de fisiologia, fisiopatologia
pulmonar y mecanica respiratoria.

2. Adquirir conocimientos sobre el manejo basico de los diferentes equipos
disponibles en la unidad, los requerimientos minimos técnicos y humanos, para una
realizacion correcta de la técnica.

3. Analisis de los gases respiratorios arteriales y venosos, con reconocimiento de
pacientes en situacion de insuficiencia respiratoria aguda o cronica agudizada.

4. Conocer el tratamiento médico adecuado para el control de la insuficiencia
respiratoria hipoxémica y de la insuficiencia hipercapnica con o sin acidosis.

5. Conocer las indicaciones y contraindicaciones para la instauracion de VMNI en
situacion de insuficiencia respiratoria aguda y crdnica reagudizada.

6. Adquirir aptitudes para el manejo practico de los diferentes equipos disponibles:
BIPAP, equipos duales, CPAP Boussignac...

7. Adquirir habilidades para la instauracién y posterior control de la VMNI en
situacion aguda y domiciliaria, reconociendo aquellas situaciones de fallo de la
técnica.

- Obijetivos durante la rotacion en Broncoscopia:

1. Valoracion de las indicaciones de la broncofibroscopia (FBC).

2. Metodologia de realizacion de la FBC: valoracién clinica del paciente y de las
pruebas complementarias necesarias para cuantificar el riesgo y los objetivos dianas
de la toma de muestras broncoscépicas, aplicacion de la premedicacion, sedacion y
anestesia, control clinico durante el procedimiento y la fase de recuperacion.
Conocimiento de las medidas a adoptar en caso de necesidad de reversion

farmacoldgica y apoyo ventilatorio.
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3. Conocer la anatomia endoscépica normal asi como los cambios morfoldgicos
asociados a las distintas patologias.

4. Adquirir conocimientos y destreza en la técnica de realizacion de FBC, asi como de
los distintos sistemas de toma de muestras habituales: broncoaspirado, lavado
broncoalveolar, cepillado citologico y microbioldgico, biopsia bronquial y
transbronquial puncion bronquial, transbronquial y transtraqueal

5. Conocimiento y aplicacion de las técnicas terapéuticas asociadas a complicaciones
de la exploracion y la toma de muestras: Lavados con suero frio y
vasoconstrictores...

6. Valoracion de la adquisicién de conocimientos tedricos en broncologia (manuales,
tratados, guias y articulos de interés relacionados con el broncoscopio), de la
actitud de colaboracién en la cumplimentacion de solicitudes de diagnostico de las
muestras recogidas y de los resultados recibidos, cumplimentacion de bases de datos
y protocolos de estudio en marcha...

7. Conocimiento y realizacion, al menos en algunas ocasiones, de técnicas
diagnosticas de Gltima tecnolégica disponibles en la unidad: toma de muestras
guiadas mediante navegacion electromagnética y ecoendoscopia.

8. Conocimiento y aplicacion de algunas medidas terapéuticas realizables en la sala de
broncosocopia, ante lesiones obstructivas menores o lesiones sangrantes:
electrocauterio de contacto y mediante plasma de argon.

9. Conocimiento y realizacion bajo supervision de técnicas endoscopicas terapéuticas a
aplicar mediante broncoscopio rigido en pacientes bajo anestesia general y
ventilacion mecanica: introduccion de broncoscopio rigido, aplicacion de laser
endobronquial, electrocauterio, desbridamiento mecanico de tumores y estenosis
cicatriciales, implantacién de protesis endobronquial y endotraqueales, extraccion
de cuerpos extrafios...

10. Realizacion de toracocentesis diagnosticas y evacuadoras.

11. Aprendizaje de biopsias pleurales cerradas.
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4.5 Objetivos especificos por afio de residencia.

Obijetivos especificos-operativos

El médico en formacion en neumologia debera adquirir conocimientos, habilidades
y competencias en la realizacion e interpretacion de todos los aspectos resefiados en
el apartado 4.2.

Primer afo de residencia

Durante el periodo de rotacion por medicina interna y especialidades médicas el
residente de neumologia ha de profundizar, mediante el estudio tutorizado, en el
conocimiento de las enfermedades mas relevantes del area de la medicina interna,
particularmente en las que concurren mas frecuentemente en el paciente con
enfermedades respiratorias. Ha de tener la oportunidad de observar y manejar
directamente enfermos que padezcan una amplia variedad de trastornos,
particularmente digestivos, cardiocirculatorios, renales, endocrinos, neurolégicos y
reumatoldgicos de alta prevalencia. Debe profundizar en los aspectos relacionados
con la entrevista clinica y en la realizacién de la historia clinica y de la exploracion
fisica completa y detallada. Ha de ser capaz de identificar problemas clinicos y de
planificar actitudes diagndsticas 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 que 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.
Segundo afio de residencia.

En el primer trimestre del segundo afio el médico residente debe completar su
formacion genérica en medicina interna y/o especialidades médicas con los mismos

objetivos planteados para el primer afio. El residente de neumologia debe
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incrementar sus habilidades y conocimientos en aspectos detallados y complejos de
la interpretacion de la radiografia simple de térax y de la tomografia axial
computarizada toracica. También debe familiarizarse con la interpretacion de otras
técnicas de imagen y comprender sus ventajas y sus limitaciones. Debe ser capaz de
evaluar el riesgo operatorio de pacientes con enfermedades neumoldgicas. También
ha de ser capaz de reconocer las complicaciones respiratorias de las enfermedades
sistémicas y de los pacientes inmunodeprimidos, las alteraciones del control de la
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 epidemiol6gicos de algunas
enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, aplicando las medidas profilacticas
oportunas y desarrollando las habilidades de ensefianza y comunicacion necesarias
para mejorar la adherencia a los tratamientos aplicados a los pacientes
neumoldgicos. 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.

Asimismo, debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las
contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos quirdrgicos
habituales, incluyendo la reseccion pulmonar y el manejo de este tipo de pacientes.
Debe participar como ayudante en resecciones de parénquima pulmonar y
desarrollar habilidades en la insercion y cuidados de tubos endotoracicos. 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 la broncoscopia rigida y pleuroscopia.
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Tercer afo de residencia:

Durante este periodo en el laboratorio de funcion respiratoria debe alcanzar a
comprender con detalle la fisiologia pulmonar y las mediciones del laboratorio de
exploracion 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 difusion alveolo-capilar, las alteraciones en la
distribucion de la ventilacién y la perfusion, la limitacion al ejercicio, la fatiga
muscular, la hiperreactivad 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 rotacién 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
dilucidn con gases inertes y difusiones alveolo-capilares.

Ha de saber las indicaciones de la prueba de broncodilatacién y la interpretacion de
sus resultados. Debe saber realizar e interpretar un test de metacolina, una prueba de
fuerza muscular, de ejercicio y de presién-volumen.

Debe adquirirse un alto nivel de pericia en la interpretacion de los registros
polisomnograficos y el manejo de los pacientes con trastornos del suefio,
incluyendo la prescripcion y el ajuste de los equipos de CPAP y de BiPAP, el uso y
las indicaciones de los dispositivos orales y el papel esperado de los procedimientos
quirdrgicos. También han de adquirirse conocimientos detallados de los trastornos
ventilatorios de origen central, incluyendo la respiracion de Cheyne-Stokes, el
sindrome de hipoventilacion alveolar central, la hipoventilacion-obesidad y los
trastornos neuromusculares que afectan al aparato respiratorio y que pueden
producir hipoventilaciéon durante el suefio. Ademas, debe comprenderse el
tratamiento de los trastornos no respiratorios relacionados con el suefio, como la

narcolepsia, el sindrome de piernas inquietas, etc.
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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.

Cuarto afo de residencia.

Durante su cuarto afio el residente debe comenzar a realizar broncoscopia y biopsias
pleurales con responsabilidad progresiva. En 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 inmunolégico-
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

Debe profundizarse en el conocimiento de las técnicas como la broncoscopia rigida
y la pleuroscopia y en el uso de los distintos tratamiento endobronquiales
(colocacion de prétesis, laserterapia, braquiterapia, etc.)

Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero en el laboratorio de
exploracion funcional respiratoria y en las técnicas instrumentales. En la rotacion
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
pacientes. Estas habilidades se practicaran en la atencion a pacientes ambulantes
prevista durante los dos Gltimos afios de residencia.

Los cuidados intensivos respiratorios son de especial interés para el neumologo, por
lo que debe adquirir experiencia en este tipo de técnicas. Ha de emplearse en esta
formacion un periodo minimo de 2-6 meses, como parte de la formacion especifica

respiratoria. El residente debe profundizar en los conocimientos y habilidades en sal
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de hospitalizacion. 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 mecénica no
invasiva. Ademas, en el transcurso de los dos Gltimos afios, ha de manejar pacientes

ambulantes.

4.6 Guardias.

Durante los primeros 24 meses de formacion el residente de neumologia ha de realizar
guardias de urgencias correspondientes a medicina interna, con nivel 2 de responsabilidad
(actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor o del
personal sanitario del centro/servicio). EI nUmero medio de guardias en este periodo de
tiempo sera de un minimo de cuatro y un maximo de seis por mes. Durante el periodo de
formacidn especifica el residente debe hacer un minimo de cuatro guardias de medicina
interna por mes, con nivel de responsabilidad 1 (actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de tutorizacién directa; el residente ejecuta y después informa) o 2,
y un maximo de dos guardias de neumologia al mes, si el centro dispusiera de guardias de
la especialidad, con nivel de responsabilidad 2 o 3 (actividades realizadas por el personal
sanitario del centro/servicio y observadas/asistidas en su ejecucion por el médico residente).
Durante lo rotacion por la unidad de cuidados intensivos el 50% del total de las guardias
mensuales debiera realizarse en estas unidades (nivel 2 o 3). Esto implicara la
correspondiente reduccion en el nimero de guardias de medicina interna, de tal forma que

el nimero total de guardias no supere la cifra de seis por mes.
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4.7- Sesiones clinicas y actividad cientifica

El médico residente debe participar activamente en el desarrollo de sesiones
clinicas, tanto las propias del servicio como las generales del hospital. Ha de tomar parte
activa en revisiones bibliogréaficas periddicas, actualizacion de temas monogréaficos,
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 esté en desarrollo 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. ldealmente, 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.

Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de la
formacién continuada y de la necesidad de perfeccionar sus niveles de lengua inglesa y
de informatica, al objeto de poder estudiar la literatura internacional y poder comunicarse
con colegas de otros paises.

A modo de orientacion, el programa de actividades cientificas que el médico en
formacién deberia realizar cada afio de su residencia podria ser el siguiente:

e Primer afio de residencia: asistir a las sesiones clinicas generales del hospital;
hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté
rotando; asistir a las actividades formativas programadas por la comisién local de
docencia; comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes,
los trabajos publicados en revistas cientificas internacionales; comenzar el
programa de doctorado; y mejorar su nivel de lengua inglesa siguiendo, en su caso,

las clases tedricas y practicas oportunas.
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e Segundo afio de residencia: asistir y participar en las sesiones clinicas generales
del hospital; hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los
que esté rotando; asistir a las actividades formativas programadas por la comisién
local de docencia; comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas
correspondientes, los trabajos publicados en revistas cientificas nacionales e
internacionales; continuar con el programa de doctorado; participar en la
elaboracion de comunicaciones cientificas a congresos de la especialidad;
colaborar en la publicacion de trabajos cientificos elaborados en el servicio o
unidad docente; incorporarse a una linea de investigacién en desarrollo en su
centro, que quizas puede constituir su proyecto de tesis doctoral; asistir a cursos de
formacion continuada acreditados y a reuniones y congresos organizados por las
sociedades cientificas correspondientes (autondmicas y nacionales); participar en
la docencia de grado y de postgrado; mejorar su capacidad de comunicacion en
lengua inglesa, con el objetivo de poder mantener una conversaciéon correcta en
inglés sobre un tema neumoldgico.

e Tercer afo de residencia: asistir y participar en las sesiones clinicas generales del
hospital y hacer en ellas, al menos, una presentacion; hacer presentaciones en las
sesiones clinicas de los servicios por los que esté rotando; asistir a las actividades
formativas programadas por la comision local de docencia; comentar criticamente,
en las sesiones bibliograficas correspondientes, los trabajos publicados en revistas
cientificas nacionales e internacionales; presentar comunicaciones cientificas en
los congresos locales, autondmicos y nacionales de la especialidad; colaborar en la
publicacion de trabajos cientificos elaborados en el servicio o unidad docente;
continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada; asistir a cursos de
formacion continuada acreditados y a reuniones y congresos organizados por las
sociedades cientificas correspondientes (autondmicas y nacionales); participar en
la docencia de grado y de postgrado; asistir y participar activamente en reuniones
cientificas internacionales; presentar un trabajo cientifico en inglés en un congreso,

reunion o simposio internacional de la especialidad.
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o Cuarto afio de residencia: asistir y participar en las sesiones clinicas generales del
hospital y hacer, al menos, una presentacion; hacer presentaciones en las sesiones
clinicas de los servicios por los que esté rotando; asistir a las actividades
formativas programadas por la comision local de docencia; comentar criticamente,
en las sesiones bibliogréaficas, los trabajos publicados en revistas cientificas
internacionales; presentar comunicaciones cientificas en los congresos locales,
autondmicos, nacionales e internacionales de la especialidad; colaborar en la
publicacion de trabajos cientificos elaborados en el servicio o unidad docente; uno
de ellos, al menos, debe ser escrito por el residente, en su primera redaccion;
continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada; asistir a cursos de
formacion continuada acreditados y a reuniones y congresos organizados por las
sociedades cientificas correspondientes (autondmicas y nacionales); participar en
la docencia de grado y de postgrado; presentar un trabajo cientifico en inglés en un
congreso, reunion o simposio internacional de la especialidad; opcionalmente,
realizar una rotacion en un centro extranjero de habla inglesa para completar

alguno de los objetivos de su programa de formacion.

4.8.- Evaluacion

Es incuestionable que todo sistema docente debe ser sometido, periddicamente, a un proceso
de evaluacion. El nuevo programa formativo de la especialidad de Neumologia, aprobado por
SCO0/2605/2008, el 1 de septiembre de 2008, del Ministerio de Sanidad y Consumo establece
que la evaluacién del proceso de formacion postgraduada debe hacer referencia a los
recursos, al programa docente y a los resultados.

Evaluacién de recursos

La comision local de docencia evaluara todos los afios los recursos existentes en la
unidad o servicio acreditado y comprobaré si son los exigidos para la ensefianza
postgraduada de la especialidad correspondiente. Asimismo, valorara si su funcionamiento y

utilizacién son los adecuados. De no ser asi, deberd informar de las deficiencias o anomalias
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observadas. La Comisién Nacional de Neumologia debe velar por el correcto cumplimiento
de esta norma, estableciendo las auditorias que considere oportunas en cada centro formador.
El residente en formacion también debe velar por el correcto cumplimiento de lo establecido,
elevando a la comisién local de docencia o a la nacional las debidas quejas razonadas y las
sugerencias gque estime necesarias.

Evaluacién del proceso docente

El tutor o responsable docente de la unidad o servicio de Neumologia acreditado
certificara anualmente el adecuado cumplimiento, por parte del residente, de las actividades,
tanto cualitativas como cuantitativas exigidas, en su programa de formacién. Esta
certificacion sera remitida a la comision local de docencia y, eventualmente, a la comisién
nacional. En todo caso, esta Ultima debera recibir, al finalizar el periodo de formacion, la
totalidad de las certificaciones anuales emitidas.

Evaluacion de los resultados

Al comienzo de su residencia, el médico en formacidn recibira un libro del residente,
en el que anualmente ha de reflejar las actividades asistenciales y cientificas realizadas
durante este tiempo. El tutor o responsable docente de la unidad o servicio certificara,
también anualmente, la veracidad de lo resefiado y evaluara el grado de aptitud y
competencia alcanzado. Asimismo, el médico en formacion podra exponer en dicho libro su
opinion sobre la docencia recibida y, en su caso, las deficiencias observadas y las sugerencias
gue estime convenientes. Anualmente debe evaluarse el grado de cumplimiento y el
contenido de dicho libro. El tutor es la persona responsable de la veracidad de lo resefiado.

Al finalizar su periodo formativo, el residente de Neumologia debe estar plenamente
capacitado para el ejercicio competente e independiente de la especialidad y, por
consiguiente, ha de ser un médico experto en los aspectos que se indican a continuacion:

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

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

= Laatencion integral al individuo fumador.
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= La interpretacion de una radiografia simple y de una tomografia computarizada de
torax.

= Larealizacion e interpretacion de las diversas pruebas de funcién respiratoria.

= Larealizacion e interpretacion de las pruebas de esfuerzo convencionales.

= La realizacion e interpretacion de estudios polisomnograficos y poligraficos
cardiorrespiratorios.

= Laejecucion de una toracocentesis y de una biopsia pleural.

= La ejecucion de una fibrobroncoscopia y de los procedimientos asociados a esta
técnica.

El programa de formacion finaliza con la expedicidn del correspondiente titulo.
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5.- NIVELES DE RESPONSABILIDAD PARA LAS
HABILIDADES DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA

Un aspecto basico a adquirir a lo largo de la residencia es el que se refiere al nivel de

responsabilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos médicos-

clinicos, instrumentales o quirtrgicos- se clasifica en los tres niveles siguientes:

nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
una tutorizacion directa; el residente ejecuta y posteriormente informa. Las
habilidades adquiridas permiten al médico residente hacer cosas de manera
independiente;

nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision
del tutor; el residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente
experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma
independiente; y

nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro o asistidas en
su ejecucion por el residente. EI médico residente ha visto o ha asistido a
determinadas situaciones, pero s6lo tiene un conocimiento tedrico acerca de las

mismas.

En relacién con ello, al término de su formacién el médico residente de

Neumologia debe demostrar un adecuado nivel de competencia en las siguientes areas:

- Diagnostico clinico. EI médico residente de Neumologia debe adquirir competencia en

los siguientes aspectos (nivel 1):

La comunicacion interpersonal aplicada a la salud

Los procedimientos clinicos propios de la exploracion general

El anélisis y la evaluacién de la informacion recogida

La resolucién de problemas clinicos utilizando el método hipotético-deductivo

El establecimiento de planes diagndsticos y terapéuticos
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- Técnicas diagndsticas y terapéuticas. EI médico residente de Neumologia debe conocer
los fundamentos, la metodologia, las indicaciones, la sensibilidad, la especificidad, los
riesgos, las complicaciones potenciales, el coste y la rentabilidad de los distintos
procedimientos 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:
= Las pruebas de funcién respiratoria para la evaluacion de la mecanica respiratoria y
el intercambio pulmonar de gases, incluyendo la espirometria, las curvas flujo-
volumen, los volimenes pulmonares (por pletismografia o por dilucion de gases),
las pruebas de difusion alveolo-capilar de gases, la distensibilidad pulmonar, la
distribucion de la ventilacion, las resistencias de la via aérea, el analisis 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 poligraficos, cardiorrespiratorios y polisomnograficos como técnicas
dirigidas, exclusivamente, al diagndstico, y al tratamiento de las apneas obstructivas
del suefio y demas trastornos respiratorios del suefio (nivel 1).

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

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

= Las pruebas hemodinamicas pulmonares (nivel 2).

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

= El soporte ventilatorio invasor y no invasor (nivel 1) y las técnicas de desconexion
del ventilador (“destete”) (nivel 2).

= La fisioterapia respiratoria (nivel 3).

= Laoxigenoterapia, la aerosolterapia y el manejo de los respiradores (nivel 1).
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= Los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, en los que se incluyen la
toracocentesis (nivel 1), la biopsia pleural percutanea (nivel 1), la insercién de tubos
de drenaje pleural (nivel 1), la pleuroscopia diagnéstica (nivel 3), la biopsia
pulmonar percutanea aspirativa (nivel 2), la fibrobroncoscopia y sus procedimientos
técnicos complementarios (broncoaspirado, cepillado bronquial, biopsia bronquial y
transbronquial, puncidn-aspiracion transbronquial, lavado broncoalveolar, retirada
de cuerpos extrafios, etc.) (nivel 1), la broncoscopia con tubo rigido (nivel 2) y la
terapéutica endobronquial (nivel 3).

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

ultrasonidos toracicos (nivel 2).

5.1.- Objetivos especificos operativos/actividades por afio
de residencia.

« Primer afo de residencia. Al terminar este periodo, el residente debe haber
tenido responsabilidad directa sobre pacientes hospitalizados. Todas las
actividades, incluida la atencion urgente de pacientes, deben realizarse
directamente por el residente bajo la supervision del tutor correspondiente

(nivel de responsabilidad 2).

« Segundo afio de residencia.

> Rotacion Radiologia: Durante el segundo afio, el residente de neumologia
debe incrementar sus habilidades y conocimientos en aspectos detallados y
complejos de la interpretacion de la radiografia simple de torax y de la

tomografia computarizada toracica. También debe familiarizarse con la
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interpretacion de otras técnicas de imagen y comprender sus ventajas y sus
limitaciones (niveles de responsabilidad 1y 2).

Sala de Hospitalizacion: Debe tener el mismo nivel de responsabilidad
exigido en el primer afio de residencia durante su periodo de rotacién por la
sala de hospitalizacion de neumologia. Ha de tener responsabilidad directa
sobre pacientes hospitalizados que padezcan enfermedades respiratorias
diversas, formandose y consolidandose en el manejo general de los
problemas respiratorios mas frecuente. En este periodo de tiempo el
residente debe desarrollar una capacidad adecuada para interpretar
razonadamente un  registro electrocardiografico, para practicar
correctamente técnicas de resucitacion vital basica y avanzada, y para
llevar a cabo punciones arteriales y venosas centrales (niveles de
responsabilidad 1-2).

En la rotacion por cirugia toracica debe participar en las distintas
intervenciones y procedimientos quirdrgicos que tengan lugar, adquiriendo
habilidades en broncoscopia rigida y pleuroscopia (niveles de

responsabilidad 2-3).

« Tercer afo de residencia.

>

En el laboratorio de funcién respiratoria y de trastornos respiratorios de
suefio. Debe saber realizar e interpretar las diferentes pruebas con un nivel
de responsabilidad 1-2.

Los cuidados intensivos e intermedios respiratorios son de especial interés
para el neumdlogo, por lo que debe adquirir una experiencia adecuada en
este campo. El nivel global de responsabilidad sera 2 y el de habilidad se
indica entre paréntesis para cada uno de los objetivos de la rotacion que se
seflalan 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
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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 6rganos (nivel 2);
conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados,
incluido el destete de la ventilacibn mecanica (nivel 2); desarrollar
profundos conocimientos en el tratamiento del paciente con una
insuficiencia respiratoria aguda, particularmente en el distrés respiratorio
agudo del adulto (nivel 2); lograr experiencia en el manejo de los distintos
tipos de ventiladores, los modos de ventilacién y sus bases fisioldgicas,
ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones, asi como en el
uso de la ventilacion mecanica no invasiva (nivel 1); ser capaz de
identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la ventilacion mecanica,
la desadaptacion al ventilador, la 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 fibrobroncoscopio (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 monitorizacién hemodinamica (nivel 2); ser capaz de comunicarse de
forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares del paciente,
aprendiendo a proporcionar noticias y prondsticos adversos, y a explicar la
inutilidad de ciertos tratamientos (nivel 1); y participar activamente en los

debates éticos en relacion con los pacientes criticos (nivel 2-3).
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o Cuarto afno de residencia.

>

En la rotacién por técnicas neumoldgicas diagndsticas (broncoscopias y
biopsias pleurales) debe adquirir una responsabilidad progresiva,
comenzando con un nivel de responsabilidad 2 y finalizando el periodo
de rotacibn por técnicas instrumentales con un nivel de
responsabilidad 1.

Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero, pero con un
mayor grado de responsabilidad (nivel de responsabilidad 1) en el
laboratorio de exploracion funcional respiratoria, en las técnicas
instrumentales y en las técnicas de deshabituacion tabaquica. Debe
profundizarse en el conocimiento de técnicas como la broncoscopia rigida y
la pleuroscopia (nivel de responsabilidad 2) y en el uso de las distintas
terapias  endobronquiales  (colocacion de  protesis, laserterapia,
electrocauterizacion, crioterapia, braquiterapia, etc.) con nivel de
responsabilidad 3. En el periodo final de la residencia debe tenerse la
maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes neumoldgicos de
todos los niveles de complejidad (nivel de responsabilidad 1), incluyendo
los aspectos mas especificos del manejo del paciente respiratorio, como las
indicaciones y el cuidado del trasplante pulmonar, el estudio del paciente
con hipertension pulmonar, el uso del tratamiento vasodilatador, la
patologia ocupacional, la deshabituacion tabaquica del fumador muy
dependiente y la ventilacion mecanica no invasiva, con nivel de
responsabilidad 1. Ademas, en el transcurso del Gltimo afio de residencia

ha de tenerse responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes

A modo de orientacion y con los niveles de habilidad y responsabilidad indicados

anteriormente, el minimo de actividades asistenciales recomendadas por la Comision

Nacional de la especialidad para el médico en formacidn deberia ser el que se indica a

continuacion.
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« Primer afio de residencia: 300 historias clinicas de pacientes hospitalizados; 300
informes de alta; y un minimo de cuatro y un maximo de seis guardias de
presencia fisica al mes, en promedio de computo anual, nunca en jornada de
mafiana, atendiendo a enfermos urgentes.

e Segundo afio de residencia: interpretacion de 800 radiografias simples de torax;
interpretacion de 100 tomografias computarizadas toracicas; 200 historias clinicas
de pacientes hospitalizados; 200 informes de alta de pacientes hospitalizados;
participacion como ayudante en seis intervenciones quirtrgicas toracicas;
participacion como ayudante en la colocacion de 15 tubos de drenaje pleural; y un
minimo de cuatro y un maximo de seis guardias de presencia fisica al mes, en
promedio de computo anual, nunca en jornada de mafiana, atendiendo a enfermos
urgentes.

e Tercer afio de residencia: 600 espirometrias y/o curvas flujo-volumen; 20
pletismografias; 40 pruebas de difusion de mondxido de carbono; 60 punciones
arteriales; 20 provocaciones bronquiales inespecificas; 10 ergometrias
respiratorias; interpretacion de 50 polisomnografias y/o poligrafias
cardiorrespiratorias; asistencia a 120 pacientes con ventilacibn mecanica no
invasiva; participacion como ayudante en 25 cateterizaciones venosas centrales;
participacion como ayudante en cinco cateterizaciones de la arteria pulmonar; y
un minimo de cuatro y un maximo de seis guardias de presencia fisica al mes, en
promedio de cdmputo anual, nunca en jornada de mafiana, en Medicina Interna,
aunque durante la rotacion por la Unidad de Cuidados Intensivos, la totalidad de
las guardias se deberian hacer en esa unidad.

« Cuarto afio de residencia: 100 fibrobroncoscopias y técnicas asociadas; 15 biopsias
pleurales transparietales; 200 historias clinicas de pacientes hospitalizados; 200
informes de alta de pacientes hospitalizados; asistencia a 500 pacientes
ambulatorios; y un minimo de cuatro y un maximo de seis guardias de presencia

fisica al mes, en promedio de computo anual, nunca en jornada de mafiana, en
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Medicina Interna o en Neumologia (si las hubiera en el centro); la mitad de ellas

se realizaran, a ser posible, en la Unidad de Cuidados Intensivos.

5.2.- Procedimientos que garantizan la adecuada informacion

del adjunto acerca de la actividad desarrollada por el residente.

El seguimiento y calificacion del proceso formativo por parte del adjunto se llevara a cabo
mediante la evaluacién formativa que consiste en el seguimiento del proceso de aprendizaje
del residente, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje, y medir la competencia
adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el programa e identificar las areas y
competencias susceptibles de mejora. Los instrumentos de evaluacion formativa seran:
> Entrevistas entre tutor y residente: la entrevista sera de caracter
estructurado y pactado. Se realizardn un minimo de 4 por afio y se realizaran
en momentos adecuados, normalmente en la mitad de un periodo formativo.
Ello permitira evaluar los avances y déficits y posibilitar la incorporacion al
proceso de medidas de mejora. Las entrevistas tienen como finalidad
plantear claramente los objetivos de cada etapa de formacion, valorar su
utilidad y analizar los resultados obtenidos.

o Entrevista inicial: en ella se hace una presentacion de tutor y
residente, se conoce su formacion y experiencia clinica, su nivel de
informatica e idiomas, sus intereses particulares sobre investigacion,
y se le informa de las caracteristicas generales del Servicio y de la
especialidad

o0 Entrevistas periddicas. Existe un modelo especifico para su
realizacion, pero sus puntos mas importantes son:

B Obijetivos conseguidos: Detallar los conocimientos y habilidades mas

atiles que se hayan aprendido durante la rotacion.
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B Obijetivos que han faltado (o faltan) por conseguir. Criterios minimos
para aprobar la rotacion.

W Sesiones clinicas presentadas.

B Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos,
Cursos...).

B Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc) y
posibles soluciones. Observaciones que hacer.

B Cumplimiento de los objetivos desde la anterior entrevista.

> Fichas de valoracion objetiva del progreso del residente segin los objetivos
del programa formativo y segun el afio de formacidn que este cursando. Se
emitiran al final de cada rotacion por el colaborador docente de dicha
rotacion.
Una vez concluida la rotacion el médico adjunto responsable debe hacer una
evaluacion (ficha 1) del residente, en la que se valoran los conocimientos y
habilidades del residente asi como sus aptitudes. La calificacion oscila entre
Oya3.

> El libro del residente: es el instrumento en el que se registran las

actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo.

Con estos instrumentos se garantiza la adecuada informacion del adjunto acerca

de la actividad desarrollada por el residente.
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