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GUIA FORMATIVA DE LA UNIDAD DOCENTE DE NEUMOLOGIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CABUENES.

Ambitos competenciales de la Neumologia, técnicas vinculadas y objetivos
del periodo formativo de la Residencia (Generales y especificos)

1. Competencias de la Neumologia y técnicas vinculadas a su ejercicio que deberian adquirir los
Neumologos en formacion:

1.1. Neumologia clinica

La gran incidencia de los problemas respiratorios en todo tipo de enfermos implica la participacion
del neumologo en multiples aspectos de la asistencia clinica, lo que constituye el pilar basico de la
especialidad. Ademas, puesto que el aparato respiratorio esta implicado frecuentemente y de una
manera primordial en muchas enfermedades sistémicas, el neumdlogo tiene un papel relevante en
el ambito de la Medicina Interna y de las especialidades relacionadas con ella. La neumologia clinica
requiere la adecuada formacion del neumologo en los siguientes dmbitos y areas competenciales:

1.1.1. Cuidados intensivos, urgencias y cuidados respiratorios intermedios. La preparacion teorica y
técnica del neumologo en todos los aspectos de la asistencia critica a los enfermos respiratorios, asi
como su participacion en la atencién de urgencias, tiene gran importancia. El desarrollo de las
técnicas de ventilacién mecanica no invasora ha impulsado la creacion de unidades de cuidados
intermedios para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria, en las que el neumélogo tiene un
papel preponderante.

1.1.2. Salas de hospitalizacion, hospital de dia y consultas externas del hospital. En las salas de
hospitalizacion el neumélogo contintia la atencidn al paciente con insuficiencia respiratoria aguda y
presta asistencia a los individuos que presentan otros problemas respiratorios agudos (tanto
primarios como secundarios a otros procesos sistémicos, que no requieren vigilancia intensiva) o
que se encuentran en una situacion crénica que precisa ingreso hospitalario. Los hospitales de dia
neumoldgicos y la hospitalizacién domiciliaria se perfilan como una alternativa eficaz en la
evitacion de ingresos innecesarios y en la reduccion de costes asistenciales. Las consultas externas
del hospital son fundamentales para seguir la evolucion de los enfermos neumolégicos, una vez que
se han dado de alta, asi como para estudiar a los pacientes que se remiten desde otros niveles
asistenciales para investigar una posible enfermedad respiratoria.

1.1.3. Unidades de trastornos respiratorios del suefio. Son unidades especializadas estrechamente
relacionadas con la neumologia debido a la gran prevalencia de las enfermedades respiratorias
relacionadas con el suefio, por lo que el neumoélogo debe tener los conocimientos necesarios y estar
capacitado en la realizacion e interpretacion de las técnicas especificas que se precisan para el
diagnostico y tratamiento de dichas enfermedades.

1.1.4. Unidades y consultas de tabaquismo. El neumoélogo debe adquirir un alto nivel de
competencia en todo lo relacionado con la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento del
tabaquismo. Las consultas especializadas de tabaquismo y, con un nivel de complejidad mayor, las
unidades de tabaquismo insertas en los servicios de neumologia, son las estructuras adecuadas
para desarrollar la asistencia, la docencia y la investigacion en este area.

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

1.2. Neumologia preventiva y epidemiologia y rehabilitacion respiratorias

La accién preventiva ocupa un lugar prominente en la neumologia. El tabaquismo afecta a un gran
porcentaje de la poblacion espafiola y se extiende a un nimero creciente de ciudadanos cada vez
mas jovenes. Por ello, las consultas especializadas de tabaquismo forman parte integrante de la
asistencia que el neumdlogo presta a sus pacientes. El control de éste y de otros factores de riesgo
de las enfermedades respiratorias, particularmente de los relacionados con el ambiente laboral, asi
como la educacion sanitaria, deben extenderse a la comunidad mediante la participacion del
neumologo en estudios epidemiolégicos y en campafias de promocion de la salud. En este mismo
sentido, también es competencia del neumélogo la prevencion de la tuberculosis, asi como todos los
aspectos epidemioldgicos relacionados con esta enfermedad.

1.3. Técnicas diagnosticas vinculadas a la neumologia

Un adecuado ejercicio de la neumologia requiere la utilizacion de técnicas diagnosticas especificas
que todo especialista debe conocer, saber interpretar y, en algunos casos, ejecutar personalmente.
Son las siguientes:

1.3.1. Técnicas no invasoras

—- Radiografia de térax

—- Tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética y tomografia por emision de
positrones del torax

—- Arteriografia pulmonar convencional y digital
—-- Gammagrafia pulmonar
—- Ecografia toracica

—- Electrocardiografia

—- Espirometria y curvas de flujo-volumen

—- Pruebas de hipersensibilidad cutanea

—- Test de provocacion bronquial especifica e inespecifica

—- Pletismografia y medicion de volimenes estaticos pulmonares con gases inertes —— Estudios
fisiopatolégicos con nitrégeno, helio y 6xido nitrico

—- Medicidn de presiones respiratorias (inspiratorias y espiratorias)

—- Pruebas de difusion alveolo-capilar

—- Distensibilidad pulmonar y presiones maximas inspiratorias y espiratorias

—- Ergometria respiratoria

—- Analisis de gases respiratorios en sangre arterial y venosa y calculo del efecto “shunt’@ o de
cortocircuito o mezcla venosa

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

—- Polisomnografia, poligrafia cardiorrespiratoria y oximetria en registro continuo

—- Pulsioximetria

—- Capnografia

—- Induccidn del esputo

—- Técnicas relacionadas con el estudio del tabaquismo. 1.3.2. Técnicas invasoras
—- Toracocentesis

—- Biopsia pulmonar transparietal
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—- Pleuroscopia (toracoscopia)

—- Broncoscopia flexible y sus técnicas complementarias

—- Biopsia bronquial y transbronquial

—- Puncidn-aspiracion transbronquial

-- Lavado broncoalveolar

—- Broncoscopia rigida y sus técnicas complementarias

—- Biopsia pleural cerrada o percutanea

—- Estudios hemodinamicos pulmonares y cateterismo cardiaco derecho

1.4. Técnicas terapéuticas vinculadas a la neumologia

El especialista en neumologia debe ser capaz de conocer y, en algunos casos, saber aplicar, ademas
de los tratamientos indicados en las enfermedades que son objeto de su competencia, los siguientes
procedimientos terapéuticos especializados siguientes:

—- Tratamientos con citostaticos e inmunosupresores

—- Terapias aerosolizadas

—- Técnicas de deshabituacion tabaquica —- Hiposensibilizacion alergénica
—- Drenaje pleural en todas sus variantes —— Pleurodesis y fibrinolisis pleural

—- Braquiterapia endobronquial

—- Crioterapia endobronquial

—- Laserterapia endobronquial

—- Electrocauterizaciéon endobronquial

—- Tratamientos endobronquiales fotodinamicos —— Colocacion de praétesis endobronquiales

—- Traqueostomia percutianea
—- Seleccion, manejo y cambio de canulas traqueales
—- CPAP, BiPAP y otras modalidades de ventilacién mecanica invasora y no invasora

1.5. Investigacion neumoldgica

El neumologo debe impulsar, desarrollar y colaborar en la investigacion, ya sea clinica,
experimental o epidemioldgica. La investigacion permite crear el marco critico necesario para
mantener una calidad asistencial 6ptima, formar buenos especialistas y promover el progreso de la
neumologia en su entorno.

2. Objetivos Generales:

Los residentes de neumologia deben tener la oportunidad de observar, estudiar y tratar pacientes
(ingresados y externos o ambulantes) con una amplia variedad de enfermedades respiratorias, de
tal manera que, al final de su periodo formativo, sean capaces de:

2. 1. Adquirir los conocimientos, habilidades y 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 diagnésticos y terapéuticos de la neumologia.

2. 2. Tener una formacion clinica basica al conocer las actividades que se llevan a cabo en los
distintos departamentos, unidades y servicios de la institucion sanitaria, las maniobras de
resucitacion cardiopulmonar, el manejo de vias, la estructura de las sesiones interdepartamentales
y otros aspectos estrechamente relacionados con la neumologia.

2. 3. Observar, estudiar y tratar pacientes (ingresados, en las consultas hospitalarias externas, en el
hospital de dia y extrahospitalarios), con una amplia variedad de enfermedades respiratorias, de tal
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manera que al final de su periodo formativo sean capaces de:

—- Describir la anatomia y explicar las bases de la embriologia, la fisiologia y 1a patologia del
aparato respiratorio.

—- Demostrar su competencia y pericia técnica en el diagnostico y el tratamiento de un amplio
espectro de afecciones respiratorias agudas y cronicas, tanto en el ambito hospitalario como en el
extrahospitalario.

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

2. 4. Tener una formacion basica en investigacion, imprescindible en la practica médica actual para
que los especialistas en neumologia puedan promover y desarrollar lineas de investigacion 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, asegurara una asistencia
de calidad.

2. 5. Sentar las bases que aseguren su formacién 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, para mejorar la atencion a los ciudadanos, sabiendo manejar las fuentes de informacién y
adquiriendo espiritu critico respecto a la literatura cientifica.

2. 6. Tener formacion en bioética.
2. 7. Tener formacion basica en gestion clinica y en aspectos medico-legales y de comunicacion
asistencial.

3. Objetivos Especificos:
3. 1. Conocimientos

3.1.1. 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 patolégica, la epidemiologia, las manifestaciones clinicas, el diagnéstico,
el diagnéstico diferencial, la historia natural, las complicaciones, las alternativas terapéuticas, el
pronostico, el impacto social y econémico y las potenciales medidas preventivas de las siguientes
entidades nosoldgicas:

—- Las enfermedades obstructivas broncopulmonares, incluyendo el asma, la bronquitis crdnica, el
enfisema, las bronquiectasias y la fibrosis quistica

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

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

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

—- Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (neumopatias intersticiales)

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

—- Las enfermedades ocupacionales 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
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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 6rganos

—- La insuficiencia respiratoria y sus causas, incluyendo el sindrome del distress respiratorio agudo
y las formas agudas y crénicas 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 quilotérax, el
hemotdrax, el empiema y los tumores pleurales

—- Las enfermedades del mediastino

—- 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

—- Los trastornos de la ventilacion alveolar y de su control, incluyendo el sindrome de
obesidadhipoventilacion

—- 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

—- La prevencion de las enfermedades respiratorias

—- La evaluacion respiratoria pre y postoperatoria

—- Las bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias

—- El tabaquismo.

3.1.2. Técnicas diagndsticas y terapéuticas. El neumoélogo debe conocer los fundamentos, las
indicaciones, las contraindicaciones, las complicaciones potenciales, la eficacia y la eficiencia de los
distintos procedimientos diagnosticos y terapéuticos a los que antes se ha hecho referencia.

3.1.3. Materias basicas y afines. Como en cualquier otra especialidad médica, el neumoélogo debe
tener una estrecha relacion con otras ramas cientificas y materias basicas afines. Es recomendable,
por ello, que el residente de neumologia adquiera conocimientos basicos en ciertas disciplinas,
como la farmacologia, la inmunologia, la microbiologia, la anatomia patolégica, la biologia celular y
molecular, la psicologia, la informatica médica, asi como la pediatria, especialmente en cuanto a las
enfermedades respiratorias infantiles.

El neumologo debe adquirir, asimismo, conocimientos profundos sobre los fundamentos
fisiologicos del sistema respiratorio y de sus métodos de estudio, incluyendo la ventilacion alveolar,
la regulacion de la respiracion y de la circulaciéon 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.

3. 2. Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad.

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos médicos -clinicos,
instrumentales o quirurgicos- se clasifica 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;

—- 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;
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—- Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro o asistidas en su ejecucion
por el residente.

En relacion con ello, al término de su formacion el médico residente de neumologia debe demostrar
un adecuado nivel de competencia en las siguientes areas:

3.2.1. Diagnéstico clinico.

El 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 exploracién general

—- El analisis y la evaluacion de la informacion recogida

—- La resolucidon de problemas clinicos utilizando el método hipotético-deductivo

—- El establecimiento de planes diagndsticos y terapéuticos

3.2.2. Técnicas diagndsticas y terapéuticas.

El 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 diagnésticos y terapéuticos que debe aprender a practicar con
pericia.

En concreto, debe adquirir un alto nivel de competencia en los siguientes procedimientos y
técnicas:

—- Las pruebas de funcion respiratoria para la evaluacién de la mecanica respiratoria y el
intercambio pulmonar de gases, incluyendo la espirometria, las curvas flujo-volumen, los
volumenes pulmonares (por pletismografia o por dilucién de gases), las pruebas de difusion
alveolo-capilar de gases, la distensibilidad pulmonar, la distribucién 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 poligraficos, cardiorrespiratorios y polisomnograficos como técnicas dirigidas,
exclusivamente, al diagnéstico, y al tratamiento de las apneas obstructivas del suefio y demas
trastornos respiratorios del suefio (nivel 1).

—- Los estudios de provocacion bronquial especifica e inespecifica, las pruebas de sensibilizacion
cutaneay, en general, los procedimientos inmunoldgicos relacionados con la hipersensibilidad
respiratoria (nivel 1).

—- Las técnicas relacionadas con la deshabituaciéon tabaquica (nivel 1).

—- Las pruebas hemodinamicas pulmonares (nivel 2).

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

—- El soporte ventilatorio invasor y no invasor (nivel 1) y las técnicas de desconexion del ventilador
(“destete”) (nivel 2). -- La fisioterapia respiratoria (nivel 3).

—- La quimioterapia del cincer de pulmoén (niveles 1y 2).

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

—- Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, en los que se incluyen la toracocentesis (nivel
1), la biopsia pleural percutanea (nivel 1), la insercion de tubos de drenaje pleural (nivel 1), la
pleuroscopia diagndstica (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
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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 toérax (nivel 1), las tomografias
computarizadas toracicas (nivel 1), los estudios con radiontclidos (nivel 2), la resonancia nuclear
magnética toracica (nivel 2), la tomografia por emision de positrones (nivel 3), las angiografias
pulmonares (nivel 2) y los ultrasonidos toracicos (nivel 2);

—- El analisis de especimenes de esputo (nivel 2), secreciones respiratorias (nivel 2), lavados
broncoalveolares (nivel 2), liquido pleural (nivel 2), tejido pulmonar y mucosa bronquial (nivel 3),
tanto para investigacion microbioldgica como citohistolégica o mineraldgica.

3. 3. Actitudes

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

—- La sensibilidad frente a los principios éticos y legales del ejercicio profesional, para que sepa
anteponer el bienestar fisico, mental y social de sus pacientes a cualquier otra consideracion.

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

—- El desarrollo de una actitud critica acerca de la eficacia y el coste de los procedimientos que
utiliza, de sus beneficios y de sus riesgos, respecto a lo cual debe informar fielmente a sus pacientes.
—- La capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y demostrables, sin eludir la
jerarquia de los autores y los textos en los que ha basado su formacion.

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

—- La colaboracidn con otros especialistas y profesionales sanitarios.

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

—- La valoracién de la medicina preventiva y la educacidon sanitaria.

—- La demostracion de su interés en el autoaprendizaje y en la formacion continuada.
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PLANIFICACION DE LAS ROTACIONES POR ANO DE RESIDENCIA

Estancia Duraciéon | Dispositivo | Competencias profesionales Guardias y
formativa/Afio dela a adquirir segiin Programa atencion
de residencia rotaciéon Formativo continuada
Medicina 5 meses Planta M. 1. Profundizar, mediante el 5-6
Interna/R-1 interna estudio tutorizado, en el guardias/mes
1 mes Unidad conocimiento de las enfermedades | entre Urgencias
infecciosas mas relevantes del area de la y guardias de
medicina interna, particularmente | planta de
en las que concurren mas Medicina
frecuentemente en el paciente con | Interna

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
neuroldgicas, las metabolicas, las
infecciosas, las hematolégicas, las
oncoldgicas y las reumatolégicas
de alta prevalencia.

3. Profundizar en los aspectos
relacionados con la entrevista
clinica y la realizaciéon de una
historia clinica y una exploraciéon
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 diagnésticos de
uso mas frecuente y conocer sus
indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones potenciales,
sabiendo interpretar con facilidad
los resultados obtenidos de dichos
procedimientos.

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

6. Desarrollar habilidades en la
comunicacién interpersonal con
los pacientes, incluyendo los
ancianos y sus familiares, de
forma que, al final del primer afio,
el residente debe ser capaz de
realizar informes clinicos
completos.

Todas las actividades, incluida la
atencidn urgente a los pacientes,
deben llevarse a cabo
directamente por el residente bajo
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la supervision del tutor
correspondiente (niveles 2 y 3).

Estancia Duracién Competencias profesionales a Guardias y
formativa/Afio| dela Dispositivo adquirir segiin Programa atencion
de residencia | rotaciéon Formativo continuada
Servicio de
Cardiologia, .
incluyendo o S . 5-? guSrdlas/.mes
. . servar y manejar directamente entre Urgencias
Cardiologia/ R- planta de : y ) '8 y
1 3 meses hospitalizacic pacientes que padecen enfermedades |guardias de planta
O,Spl a lzaC10n,. cardiocirculatorias de alta prevalencia|de Medicina
unidad coronaria Interna
v consultas
externas
1. Familiarizarse con el
funcionamiento asistencial del )
servicio de Urgencias 5-6 guardias/mes
. entre Urgencias y
. Servicio de .
Urgencias/R-1 |1 mes . . guardias de planta
Urgencias 2. Alcanzar un grado de conocimiento de Medicina
satisfactorio en el diagndstico, manejo |[terna
y tratamiento del paciente agudo y
critico.
Estancia Duracion Competencias profesionales a Guardias y
formativa/Afio| dela Dispositivo adquirir segiin Programa atencion
de residencia | rotacion Formativo continuada
La dindmica asistencial de la planta de 5-6 guardlas/.mes
neumologia, especialmente dirigida a entre Urgencias y
R-1 2 meses |Neumologia adquirir las competencias basicas para guardias de
poder asumir adecuadamente las guardias planta de
ificas de 1 ialidad. ..
especificas de la especialida Medicina Interna
Durante su periodo de formacidn en clinica
neumolégica debe tener el mismo nivel de
responsabilidad exigido en el primer afio de
residencia (niveles 1y 2). Durante su
rotacion por la sala de hospitalizacién de
neumologia ha de tener una
responsabilidad directa sobre, pacientes
hospitalizados que padezcan enfermedades
respiratorias diversas, por lo que debe
formarse en lo siguiente:
-- El manejo general de los problemas 5-6 guardlas/.mes
Neumologfa / R- Planta respiratorios més frecuentes, incluyendo la |€ntre Urgencias y
2 3 meses |Hospitalizacion |disnea, la tos, la hemoptisis y el dolor guardias de
Neumologia toracico, profundizando, mediante el planta de
estudio tutorizado, en el conocimiento Medici Int
teorico de las entidades nosoldgicas edicina Interna
resefiadas en el apartado de objetivos de
conocimientos clinicos basicos de la
especialidad
-- La evaluacién del riesgo operatorio de
pacientes con enfermedades neumoldgicas
y el reconocimiento de las complicaciones
respiratorias de las enfermedades
sistémicas y de los pacientes
inmunodeprimidos. Asimismo, debe
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conocer las alteraciones del control de la
respiracion, la fatiga muscular y los estados
terminales, debiendo ser capaz de aplicar
las medidas terapéuticas o paliativas
adecuadas a cada caso.

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

-- La adquisicién de habilidades para
interpretar las técnicas de imagen
aprendidas en la rotacién correspondiente,
especialmente en lo que se refiere a su
correlacién clinica.

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

Neumologia/ R-
2

3 meses

Laboratorio de
funcién pulmonar

En el laboratorio de funcién respiratoria
debe alcanzar a comprender con detalle la
fisiologia pulmonar y su relacién con las
mediciones del laboratorio, incluyendo el
atrapamiento aéreo, la restriccién
pulmonar y de la pared torécica, la
limitacioén al flujo aéreo, la reduccién de la
distensibilidad pulmonar, las anomalias de
la difusién alveolo-capilar, las alteraciones
en la distribucién de la ventilacién y la
perfusion, la limitacién al ejercicio fisico, la
fatiga muscular, la hiperreactividad
bronquial y las anomalias en el control de la
ventilacién.

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

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

—-- Asimismo ha de conocer las indicaciones
de la prueba de broncodilatacién y la
interpretacion de sus resultados y tiene que
saber realizar e interpretar un test de
metacolina, de fuerza muscular, deejercicio
y de presidn-volumen., asi como las técnicas
bésicas de diagndstico utilizadas en el
estudio de las alergias relacionadas con
enfermedades respiratorias (Prick-test,
esputo inducido, FeNO).

-- Los niveles de responsabilidad aplicables

5-6 guardias/mes
entre Urgencias y
guardias de planta
de Medicina
Interna
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alas actividades que se citan este apartado
seranel1yel2.

Neumologia/ R-
2

2 meses

Servicio de
Radiodiagnéstico

--Incrementar sus habilidades y
conocimientos en aspectos ya mas
detallados y complejos de la interpretacion
de la radiografia simple de térax y de la
tomografia axial computarizada toracica
(nivel 1) --Familiarizarse con la
interpretacion de otras técnicas de imagen
y comprender sus ventajas y sus
limitaciones (nivel 1y 2)

5-6 guardias mes
entre Urgencias y
guardias de
planta de
Medicina Interna

Neumologia/ R
2

2 meses

CIRUGIA
TORACICA de
Hospital Central
Universitario de
Asturias (HUCA).

Profundizar en el diagnéstico, la
estadificacion, la historia natural,
el manejo quirdrgico y el
pronostico de las neoplasias
toracicas. Asimismo, debe
consolidar sus conocimientos
sobre las indicaciones, las
contraindicaciones y el curso
postoperatorio de los
procedimientos quirtrgicos
toracicos habituales, incluyendo la
reseccion pulmonar y el manejo de
este tipo de pacientes. A este
respecto, debe participar como
ayudante en, al menos, seis
resecciones de parénquima
pulmonar y desarrollar
habilidades en la insercion y
cuidado de los tubos
endotoracicos. Ha de adquirir
sélidos conocimientos sobre las
enfermedades del espacio pleural.
Debe participar en las distintas
intervenciones y procedimientos
quirurgicos que tengan lugar,
adquiriendo habilidades en
broncoscopia rigida y pleuroscopia
(niveles 2y 3)

5-6guardias/mes
de planta de
Medicina interna.

Neumologia /R-
2R-3

6 meses

Unidad de
técnicas
endoscopicas
respiratorias y
pleurales

1. Realizar broncoscopias y
biopsias pleurales con
responsabilidad progresiva,
llegando a comprender las
indicaciones y las limitaciones de
la biopsia pulmonar, incluyendo la
transbronquial, la punciéon-
aspiracion pulmonar y la biopsia
quirurgica (niveles 1y 2). Este
periodo debe aprovecharse para
profundizar en el aprendizaje de
las alteraciones y caracteristicas
anatomopatologicas y
microbiolégicas de las
enfermedades respiratorias mas
frecuentes, incluyendo las
neoplasicas, las infecciosas, las
inmunolodgico- intersticiales, las

vasculares, las pleurales y las

5-6 guardias/mes
de planta de
Medicina interna.
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mediastinicas, asi como el dafio
pulmonar agudo.

2. Al final de esta rotacién debe
profundizarse en el conocimiento
de técnicas como la broncoscopia
rigida y la pleuroscopia (nivel 2) y
en el uso de las distintas terapias
endobronquiales (colocacién de
protesis, laserterapia,
electrocauterizacion, crioterapia,
braquiterapia, etc.) (nivel 3).

3. Manejo de la patologia pleural,
adquiriendo experiencia en la
realizacién de toracocentesis
diagnosticas y evacuadoras asi
como en la colocacion de drenajes
pleurales.

Neumologia /
R-3

2 meses

Unidad de
Cuidados
Intensivos
(U.C.L)

--Adquirir experiencia en la
supervision y el tratamiento de los
pacientes criticos médicos y
quirurgicos (nivel 2).

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

—— Incrementar sus conocimientos
v 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 ventilacién mecanica (nivel
2).

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

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

—- Ser capaz de identificar, tratar y
prevenir las complicaciones de la
ventilacidon mecanica, la

Un maximo de 6
epartidas entre
guardias de
presencia fisica
en UCI y guardias
de planta de
Medicina interna.




Q

"

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

desadaptacion al ventilador, la
auto-presion espiratoria final
positiva (auto-PEEP) y el dafio
pulmonar (nivel 1). -— Aplicar las
distintas modalidades de
oxigenoterapia y tratar al paciente
hipoxémico con demandas de
oxigeno crecientes (nivel 1). ——
Desarrollar conocimientos,
habilidades y experiencia en el
abordaje de las emergencias de la
via aérea, particularmente en
relacion con la traqueostomia
percutanea y la intubaciéon
endotraqueal, con o sin
fibrobroncoscopio (nivel 1).

—- 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
monitorizaciéon hemodinamica
(nivel 2).

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

—- Participar activamente en los
debates éticos en relacion con los
pacientes criticos (niveles 2 y 3).

Neumologia /
R-3

3 meses

Unidad de
trastornos
respiratorios
del suefio de
Hospital Central
Universitario de
Asturias
(HUCA).

--Profundizar en el estudio del
suefio y de los trastornos
respiratorios asociados, incluyendo
los mecanismos de control de la
ventilacion.

—- Conocer bien los elementos
requeridos para organizar y
manejar un laboratorio de suefio,
incluyendo el papel de cada uno de
los miembros del equipo y sus
funciones en el control de calidad.
—- Adquirir un alto nivel de pericia
en la 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

5-6 guardias/mes
de planta de
Medicina interna.
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equipos de CPAP, el uso y las
indicaciones de los dispositivos
orales y el papel esperado de los
procedimientos quirtrgicos.

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

6 meses

Los 12 meses
del Gltimo

--Profundizar en los conocimientos
v habilidades previstos en el
apartado de objetivos especificos de
la especialidad.

—- Tener la maxima

afio de responsabilidad en la atencién a los
residencia, pacientes neumologicos de todos
incluido el los niveles de complejidad,
periodo incluyendo los aspectos mas
vacacional, especificos del manejo del paciente
se repartiran respiratorio,
secuencialme como las indicaciones y el cuidado
nte, o bien de del trasplante pulmonar, el estudio
Neumologia / forma Plant.a dg 5 del paciente con hipertensién 5-6 guardias/mes
R-4 simultanead |hospitalizacién pulmqnar, el uso del tratamiento  |de pl.a.nta _de
a entre la de neumologia [vasodilatador, las enfermedades Medicina interna.
planta de ocupacionales, la quimioterapia del
Hospitalizaci cancer de pulmodn, la
6n,yla deshabituacién tabaquica del
consulta fumador muy dependiente y la
externa ventilacion mecanica no invasora
hospitalaria, (nivel 1).
en funcién de
las
posibilidades
Y
necesidades
organizativas
del servicio
6 meses En este Gltimo afio de formacién el
residente ha de tener
responsabilidad directa (nivel 1)
Los 12 meses sobre enfermos ambulatorios y con
Neumologia del ultimo afio COHS}llta externa los sigu.ie.nt.es objetivos: 5-6 guardias/mes
/ R-4 de residencia, |hospitalaria de |-- Familiarizarse con los de planta de
incluido el neumologia problemas neumologicos del Medicina interna.
periodo ambito extrahospitalario,
vacacional, se especialmente en los enfermos
repartiran mayores.
secuencialme —- Aprender como estudiar y
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nte, o bien de
forma
simultaneada
entre la planta
de
Hospitalizacié
n,yla
consulta
externa
hospitalaria,
en funcién de
las
posibilidades
v necesidades
organizativas
del servicio

diagnosticar a los pacientes con
problemas respiratorios en el
ambulatorio o en la consulta
extrahospitalaria.

—- Comprender con profundidad la
historia natural de las
enfermedades respiratorias.

—- Obtener experiencia en el
cuidado continuado de los
pacientes con problemas cronicos.
—- Capacitarse para colaborar en
los programas de rehabilitacion,
educacidn sanitaria y prevencion
de las enfermedades respiratorias,
con especial referencia al ambito
de la geriatria

--Aprender y familiarizarse con la
asistencia neumoldgica en las
diferentes Consultas Monograficas
del AGC del Pulmoén:

v Tabaquismo

v Fibrosis Quistica

v Bronquiectasias

v Hipertension Arterial Pulmonar
v Asma Grave

v EPOC

v Transplante Pulmonar

v Patologia Infecciosa Pulmonar:
Neumonias y TBC

—- Desarrollar habilidades como
especialista en la comunicaciéon con
otros profesionales sanitarios,para
poder proporcionar una atencion y
cuidado completos a todos los
pacientes.

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

—- Familiarizarse con los
problemas administrativos y
burocraticos derivados de la
aplicacion de

determinados tratamientos y el
control de los mismos.

—- Aprender a relacionarse con la
hospitalizacion domiciliaria y el
hospital de dia neumoldgicos.

ROTACIONES EXTERNAS
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Duracion
dela
rotacion

Estancia
formativa/Afio
de residencia

Dispositivo

Competencias profesionales a
adquirir segiin Programa
Formativo

Guardias y
atencion
continuada

Maximo
3 meses

R-3 0 R-4

El servicio de Neumologia del Hospital
de Universitario de Cabuefies como
Unidad Docente de Neumologia, cubre
satisfactoriamente las condiciones
minimas requeridas para ofrecer los
objetivos formativos exigidos por el
Plan Docente de la Comisién Nacional
de la Especialidad.

Por tanto las Rotaciones Externas de
los residentes de Neumologia se
consideran rotaciones optativas
encaminadas a adquirir o perfeccionar
algin aspecto de la especialidad de
particular interés para el residente
concreto, supeditadas a que se cubran
las responsabilidades asistenciales
encomendadas a los residentes en el
servicio de Neumologia del Hospital de
Cabuefies. Estas rotaciones se
procuraran realizar en centros de
excelencia, preferentemente
extranjeros.

Solo se consideraran si el residente
presenta un proyecto justificativo del
motivo por el que considera
conveniente realizar la rotacion
externa, que deberia plasmarse en un
trabajo cooperativo publicable.

Solo si el
centro
receptor lo
autoriza

OTRAS ACTIVIDADES

Aio de residencia

Actividades formativas

Sesiones docentes R-1 a R-4 Sesion docente quincenal de tema
neumolégico impartida por
residente o adjunto del servicio.

Planificacién de las R-1 a R-4 1. Sesidn clinica general diaria del

sesiones

Servicio de Neumologia (cambio
de guardia).

2. Sesiodn clinica de tema
neumolégico general o caso
clinico (quincenal con
participacion directa de
residente)

3. Sesion clinica con ponente
invitado externo (mensual)
4.Sesion de discusion de casos
clinico-radioldgicos destacados
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(semanal)

5. Sesion Multidisciplinar Clinico-
Patolégica Semanal (enfocada
basicamente a discusion de casos
Oncolégicos con participacion
directa de residente)

6. Sesion Clinica de Patologia
Intersticial (mensual).

Planificacién de las
Sesiones Bibliograficas

R-1aR-4

Sesiones Bibliograficas de
Residentes de perioricidad
quincenal

Actividades de
Investigacion

R-1aR-4

--Se incentiva y estimula a los
residentes para que en la medida
de sus capacidades se impliquen
en el disefio, desarrollo y defensa
de resultados de trabajos a
presentar en los principales
congresos Nacionales e
Internacionales de la
especialidad.

-- Se incentiva y estimula a los
residentes a unirse a los
diferentes grupos de trabajo en
las 17 lineas principales de
investigacion del AGC del Pulmoén,
con vista a su participacion en el
desarrollo de trabajos de
investigacion propios, ensayos
clinicos, etc.

--La participacion e implicacion
en los trabajos de los citados
grupos de trabajo, se pretende
sea el punto de inicio para
suscitar temas de investigacion
susceptibles de plasmarse en
trabajos de Tesis Doctoral.

Residente

Ne de
guardias
realizadas

N2 de sesiones
como ponente

N¢ de actividades de investigacion

NQ
entrevi
stas
tutor

Clinicas

Bibliog
raficas

Proyecto | Tesis Publicaciones Comunicaciones




