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ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA ESPECIALIDAD
DE NEUMOLOGIA

La Neumologia abarca la parte de la Medicina que se ocupa de la fisio-patologia del
aparato respiratorio, siendo su objetivo final el estudio de la etiologia, epidemiologia,
patogenia, fisiopatologia, semiologia, diagndstico, tratamiento, prevencién vy
rehabilitacion de las enfermedades respiratorias.

Con respecto a otras especialidades médicas la utilidad que el dominio de ciertas
técnicas especificas suponen en el diagnético son fundamentales: analizar pruebas de
funcién pulmonar, endoscopia respiratoria o toracica, la polisomnografia y la poligrafia
cardiorrespiratoria. No hay que olvidar ademas que en el tratamiento ocurre lo
mismo: ventilacidn mecanica invasiva a través de traqueotomia y no invasiva
mediante mascarilla, terapias en la patologia del suefo, la broncoscopia
intervencionista e incluso la rehabilitacion, suponen un antes y un después en el
manejo de los pacientes respiratorios.

El servicio de Neumologia de la OSI ARABA ha ido creciendo progresivamente en
dotacién instrumental y en el desarrollo de Unidades especificas acreditadas, para
una mejor atencidon de los pacientes. La docencia e investigacion son un pilar
fundamental en él, en lo que todos los especialistas del servicio estan implicados.
Esto ha posible contar con las siguientes dotaciones especificas fundamentales en la
formacion de la especialidad:

Unidad Especializada de Tuberculosis acreditada con grado de Especializada.
Unidad de Bronquiectasias e infeccién respiratoria.

- Unidad de Ventilacion Mecanica domiciliaria acreditada con grado de
Especializada. Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios.

« Unidad de Enfermedad Pulmonar difusa acreditada con grado de
Especializada.

+ Unidad de Asma acreditada.
Unidad certificada en el proceso de asistencia hospitalaria de la
Tromboembolia pulmonar con grado de Excelencia.
Consulta especializada de Tabaquismo.

- Unidad de endoscopia y neumologa intervencionista acreditada con grado de
Basica.

- Unidad de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) acreditada con
grado de Basica. Atencion con telemedicina al paciente EPOC (telEPOC).

El programa de la especialidad de neumologia tiene el objetivo de formar a
médicos/as neumologos/as para que a lo largo de su residencia vayan adquiriendo
de forma progresiva los niveles de competencia adecuados y necesarios para la
actividad profesional futura. Los objetivos fundamentales son:

= Adquirir una base robusta en lo que a la fisiologia y la patologia respiratorias
se refiere, ademas de conocimientos de medicina interna que permitan
conocer de forma mas exhaustiva las enfermedades sistémicas que puedan
afectar al pulmoén o que se puedan asociar a los trastornos respiratorios.

= Manejar técnicas diagndsticas y conocer su indicacidn, teniendo capacidad
suficiente para aplicar los procedimientos terapéuticos apropiados.

= Conseguir experiencia a nivel clinico para atender y estudiar a los pacientes
enfermedades respiratorias tanto agudas como crdnicas.

= Estudiar y aprender aspectos de medicina preventiva, salud publica, gestion
sanitaria e investigacion de los trastornos respiratorios, de tal forma que sea
capaz de interpretar datos experimentales y epidemioldgicos, participar en
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proyectos de investigacion y en las actividades docentes propias de su
especialidad.

= 1. ACTITUDES / VALORES PROFESIONALES. (PROFESIONALIDAD)
Demuestra integridad, acepta su responsabilidad, cumple las tareas. Trabaja
dentro de los limites de sus capacidades; pide ayuda cuando es necesario.
Demuestra respeto e interés por los pacientes y sus familiares. Es puntual y
cumple el horario de trabajo.

= 2. CUIDADOS DEL PACIENTE Y HABILIDADES CLINICAS; Obtiene una
historia clinica y examen completos; solicita las pruebas diagndsticas
necesarias e integra la informacién para un correcto diagnodstico diferencial.
Planifica un plan de tratamiento adecuado. Demuestra destreza en la
realizacion de procedimientos técnicos para su nivel.

» 3. COMUNICACION. Comunicacién efectiva con pacientes y familiares, con
otros miembros del equipo de trabajo y con el resto del personal sanitario.

= 4, CONOCIMIENTOS MEDICOS. Estar al dia de los conocimientos clinicos.
Pregunta con rigor. Utiliza el conocimiento y el pensamiento analitico para
resolver problemas clinicos. Demuestra juicios clinicos adecuados.

= 5. PRACTICA BASADA EN EL CONTEXTO DEL SISTEMA DE SALUD
(SALUD PUBLICA Y SISTEMAS SANITARIOS) Usa racionalmente los
recursos sanitarios. Trabaja para garantizar la seguridad del paciente,
identificando causas de errores; sigue las guias de practica clinica
(protocolos).

= 6. PRACTICA BASADA EN EL APRENDIZAJE Y MEJORA CONTINUA
(ANALISIS CRITICO-AUTOAPRENDIZAJE). Valora criticamente Ia
literatura cientifica y utiliza la evidencia cientifica disponible para el cuidado
de los pacientes. Autoevalla su practica clinica y cambia comportamientos.
Facilita y colabora en el aprendizaje de los compaferos del equipo de trabajo.

= 7. MANEJO DE LA INFORMACION. Busca, interpreta vy aplica
adecuadamente la informacién clinica y cientifica.
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1. Definiciéon de la especialidad

La neumologia es la parte de la medicina que se ocupa de la fisiologia y la patologia del
aparato respiratorio. Su finalidad basica es el estudio de la etiologia, la epidemiologia,
la patogenia, la fisiopatologia, la semiologia, el diagndstico, el tratamiento, la
prevencion y la rehabilitacion de las enfermedades respiratorias.

Los principios diagnosticos y terapéuticos de la neumologia son similares a los de la
medicina interna, si bien existen aspectos que distinguen claramente entre si a ambas
especialidades. El aspecto diferencial mas importante es el de su dependencia y dominio
de las técnicas que le son especificas como son, en el ambito del diagndstico, las del
analisis de la funcidn pulmonar, la endoscopia respiratoria o toracica, la polisomnografia
y la poligrafia cardiorrespiratoria, y en el ambito terapéutico, la ventilacion mecanica,
la broncoscopia intervencionista y la rehabilitacion.

2. Neumologia y técnicas vinculadas a su ejercicio

2.1 Neumologia Clinica

Implica la participacion del neumdlogo en multiples aspectos de la asistencia clinica, lo
gue constituye el pilar basico de la especialidad. Ademas, puesto que el aparato
respiratorio estad 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 neumdlogo en los siguientes ambitos y areas
competenciales:

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

Salas de hospitalizacidn, hospital de dia y consultas externas del hospital. En las salas
de hospitalizacion el neumdlogo continta la atencién 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,
gue no requieren vigilancia intensiva) o que se encuentran en una situacion crénica que
precisa ingreso hospitalario.

Los hospitales de dia neumoldgicos y la hospitalizacion domiciliaria se perfilan como
una alternativa eficaz en la evitacién de ingresos innecesarios y en la reduccion de
costes asistenciales.

Las consultas externas del hospital son fundamentales para seguir la evolucion de los
enfermos neumoldgicos, 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.

Unidades de trastornos respiratorios del suefio. Son unidades especializadas las
enfermedades respiratorias relacionadas con el suefio, por lo que el neumdlogo debe
tener los conocimientos necesarios y estar capacitado en la realizacién e interpretacion
de las técnicas especificas que se precisan para el diagndstico y tratamiento de dichas
enfermedades.
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Unidades y consultas de tabaquismo. El neumdlogo debe adquirir un alto nivel de
competencia en todo lo relacionado con la prevencidn, el diagndstico 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 esta area.

Neumologia extrahospitalaria. El neumdlogo 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 dotacién técnica minima y mantenga un estrecho
contacto con su hospital de referencia. En la neumologia extrahospitalaria el neumédlogo
tiene, ademas, la oportunidad de desarrollar un papel activo en la prevencién de
enfermedades y en la educacion sanitaria de la poblacion general.

2.2. Neumologia preventiva y rehabilitacion respiratorias

La accion 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 jévenes. Por ello, las consultas especializadas de tabaquismo
forman parte integrante de la asistencia que el neumédlogo 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 participacién del neumdlogo
en estudios epidemioldgicos y en camparfias de promocion de la salud. En este mismo
sentido, también es competencia del neumdlogo la prevencién de la tuberculosis, asi
como todos los aspectos epidemioldgicos relacionados con esta enfermedad.

2.3. Técnicas diagnodsticas vinculadas a la neumologia

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

2.3.1. Técnicas no invasoras
= Radiografia de toérax

=  Tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética y tomografia por
emision de positrones del térax

= 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 voliumenes estaticos pulmonares con gases
inertes

= Estudios fisiopatoldgicos con nitrégeno, helio y éxido nitrico
= Medicion de presiones respiratorias (inspiratorias y espiratorias)
= Pruebas de difusion alveolo-capilar
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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  oclusidon, patréon respiratorio, sensibilidad de
quimiorreceptores y otras)

Polisomnografia, poligrafia cardiorrespiratoria y oximetria en registro
continuo

Pulsioximetria

Capnografia

Induccion del esputo

Técnicas relacionadas con el estudio del tabaquismo.

2.3.2. Técnicas invasoras

Toracocentesis

Biopsia pleural cerrada o percutanea. Biopsia pulmonar transparietal ciega y
ecodirigida

Pleuroscopia (toracoscopia) con biopsias pleurales

Broncoscopia flexible y sus técnicas complementarias

Biopsia bronquial y transbronquial convencional y con criosondas
Ecoendoscopia

Ecografia toracica

Puncién-aspiracién transbronquial

Lavado broncoalveolar

Broncoscopia rigida y sus técnicas complementarias

Estudios hemodinamicos pulmonares y cateterismo cardiaco derecho

2.4. 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

Pleurodesis vy fibrinolisis pleural

Braquiterapia endobronquial

Crioterapia endobronquial

Aplicacién de Plasma-Argon, con sondas y asa de diatermia
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= Laserterapia endobronquial

= Electrocauterizacién endobronquial

=  Tratamientos endobronquiales fotodinamicos

= Colocacién de prétesis endobronquiales

=  Traqueostomia percutanea

= Seleccion, manejo y cambio de canulas traqueales

= CPAP, BiPAP y otras modalidades de ventilacién mecanica invasora y no
invasora

3. Investigacion

El neumodlogo 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 éptima, formar buenos especialistas y promover
el progreso de la neumologia en su entorno.

Se concreta que todos los residentes desde el segundo afio, comiencen su formacién
al respecto, implicandose en alguno de los proyectos en marcha. En los afos
posteriores, con el apoyo de la Direccion de Investigacidon, desarrollara su propio
proyecto, dirigido a presentar al final de su formacion, la tesis Doctoral.

4. Objetivos generales de la formacion especializada en heumologia

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:

- 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.

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

- 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 manera que al final de su periodo formativo sean
capaces de:

= Describir la anatomia y explicar las bases de la embriologia, |a fisiologia y
la patologia del aparato respiratorio.

= Demostrar su competencia y pericia técnica en el diagnédstico 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 prevencidon, promocion de la salud y educacion
sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad.
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Tener una formacién 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 sdlo la activa
implicacion del especialista en la adquisicion de nuevos conocimientos, cotejados y
evaluados con el método cientifico, asegurara una asistencia de calidad.

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 atenciéon a los
ciudadanos, sabiendo manejar las fuentes de informacion y adquiriendo espiritu
critico respecto a la literatura cientifica.

Tener formacion en bioética.

Tener formacién basica en gestidn clinica y en aspectos médico-legales y de
comunicacién asistencial.

= Para la consecucion de dichos fines, las unidades docentes acreditadas
para la formacién de especialistas en neumologia deben reunir las
caracteristicas necesarias para que el médico en formacién pueda
conseguir estos objetivos.

= Las unidades docentes han de tener una estrecha relacion con las unidades
de cirugia toracica, cuidados intensivos, radiodiagnodstico, cardiologia,
radioterapia, pediatria, geriatria, anatomia patoldgica, microbiologia,
alergologia, bioquimica, inmunologia, neurologia, oncologia médica,
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, rehabilitacién, otorrinolaringologia y anestesiologia.

5. Contenidos especificos de la formacién especializada en nheumologia

5.1 Conocimientos

5.1.1. Clinica y fisiopatologia respiratoria. 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 precisidon la etiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la anatomia
patoldgica, la epidemiologia, las manifestaciones clinicas, el diagndstico, el
diagnostico diferencial, la historia natural, las complicaciones, las alternativas
terapéuticas, el prondstico, el impacto social y econémico y las potenciales medidas
preventivas de las siguientes entidades nosoldgicas:

= Las enfermedades obstructivas broncopulmonares, incluyendo el asma, la
bronquitis crdénica, el enfisema, las bronquiectasias y la fibrosis quistica

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

= 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 prevenciéon 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 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 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 neumotorax, el
quilotéorax, 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 suefno

= Los trastornos de la ventilacién 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

= La prevencién de las enfermedades respiratorias

= La evaluacion respiratoria pre y postoperatoria

= Las bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias

GIFT - Neumologia



Osakidetza
o

ARABA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA ARABA

= El tabaquismo.

5.1.2. Técnicas diagnosticas y terapéuticas. El neumdlogo debe conocer los
fundamentos, las indicaciones, las contraindicaciones, las complicaciones
potenciales, la eficacia y la eficiencia de los distintos procedimientos diagndsticos y
terapéuticos a los que antes se ha hecho referencia.

5.1.3. Materias basicas y afines. Como en cualquier otra especialidad médica, el
neumologo 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 patoldgica, la biologia celular y molecular, la
psicologia, la informatica médica, asi como la pediatria, especialmente en cuanto a
las enfermedades respiratorias infantiles.

El neumodlogo debe adquirir, asimismo, conocimientos profundos sobre los
fundamentos fisioldgicos del sistema respiratorio y de sus métodos de estudio,
incluyendo la ventilacion alveolar, la regulacién de la respiracién y de la circulacién
pulmonar, la mecanica de la ventilaciéon, el intercambio pulmonar y el transporte
sanguineo de los gases respiratorios, la regulacidon del calibre bronquial, la fisiologia
de la respiracion durante el suefio y durante el ejercicio, y las funciones no
respiratorias del pulmén.

5.2 Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos

médicos -clinicos, instrumentales o quirdrgicos- se clasifica los tres niveles siguientes:

nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
una tutorizacién 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; y

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:

5.2.1. Diagnostico clinico. EI médico residente de neumologia debe adquirir
competencia en los siguientes aspectos (nivel 1):

* La comunicacién interpersonal aplicada a la salud

» Los procedimientos clinicos propios de la exploracion general

« El analisis y la evaluacion de la informacién recogida

» La resolucién de problemas clinicos utilizando el método hipotético-deductivo
» El establecimiento de planes diagnosticos y terapéuticos

5.2.2. Técnicas diagnosticas y terapéuticas. El médico residente de neumologia
debe conocer los fundamentos, la metodologia, las indicaciones, |la sensibilidad, |a
especificidad, los riesgos, las complicaciones potenciales, el coste y la rentabilidad
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de los distintos procedimientos diagndsticos 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 mecdanica
respiratoria y el intercambio pulmonar de gases, incluyendo la espirometria, las
curvas flujo-volumen, los voliUmenes pulmonares (por pletismografia o por
dilucién de gases), las pruebas de difusiéon alveolo-capilar de gases, la
distensibilidad pulmonar, la distribucién de la ventilacién, las resistencias de la
via aérea, el analisis de los gases respiratorios, la ergometria respiratoria, los
test de ejercicio, la medicién de las presiones respiratorias, la valoracion del
control de la respiracion (nivel 1).

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

Los estudios de provocacién 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 intubacidn endotraqueal, las punciones y
canulaciones arteriales percutaneas, las cateterizaciones venosas centrales
(nivel 1) y de la arteria pulmonar con catéter balén (nivel 3).

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

La fisioterapia respiratoria (nivel 3).
La quimioterapia del cancer de pulmdn (niveles 1 y 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 insercién de
tubos de drenaje pleural (nivel 1), la pleuroscopia diagndstica (nivel 3), la
biopsia pulmonar percutdnea aspirativa (nivel 2), la fibrobroncoscopia y sus
procedimientos técnicos complementarios (broncoaspirado, cepillado bronquial,
biopsia bronquial y transbronquial, puncidon-aspiracién 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 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); vy

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

6.1

Periodo de formacion genérica

Formacién 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 atencidn al paciente critico.

6.1.1. Primer afo de residencia (12 meses, computando el periodo
vacacional)

Neumologia general. El residente con el fin de tomar contacto con la
especialidad y su entorno, rotard un mes en Neumologia general.

Medicina interna o especialidades médicas afines, 6 meses (rotacion
obligatoria); si las rotaciones se realizaran por distintas especialidades
médicas la duracién minima de cada una de estas rotaciones debe ser de dos
meses

Cardiologia (rotacion obligatoria), 3 meses, que incluirdn la formacidén en
hemodindmica -cateterismo cardiaco derecho y ecocardiografia basica.

Radiodiagndstico toracico, (rotacion obligatoria) 2 meses. Incluird formacion
en Radiologia basica. Incluird formacion en TAC y seria deseable una rotacion
de al menos 2 semanas por el area de Ecografia.

6.1.2. Segundo afo de residencia (12 meses, computando el periodo
vacacional)

Cirugia toracica, 2 meses (rotacion obligatoria). Complejo Hospital
Universitario Donostia (Gipuzkoa)

Clinica neumoldgica: sala de hospitalizacion. Centrara este periodo en la
atencién de pacientes ingresados en la unidad, familiarizandose con el uso
de la VMNI en estos pacientes. 7 meses.

Exploracion funcional respiratoria/técnicas: 2 meses de rotacién especifica
en la sede HUA-Txagorritxu.

6.1.3. Tercer afo de residencia (12 meses, computando el periodo
vacacional)

Cuidados intensivos del HUA-Txagorrtixu, 3 meses
UCRI (1 mes) en Hospital-Fundacién Jiménez-Diaz

Unidad de Trasplante pulmonar (2 meses) en Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla

Neumologia (4 meses). Rotacion en consultas Externas tanto de neumologia
general como especificas. Se combinara este periodo con las técnicas.

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

Unidad de Suefio del HUA-Txagorritxu: 3 meses (rotacién obligatoria)

Exploracion funcional y técnicas. 1 mes
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= Clinica neumoldgica, centralizada en la atencidon al paciente que requiere
Ventilacion mecdnica (2 meses), tanto invasiva como no invasiva, en
paciente agudo y cronico, en entorno hospitalario y ambulatorio.

= Rotacion optativa de 1 mes de duracién. Opciones propuestas:
= Servicio Alergologia (HUA)

= Oncologia toracica (HUA): rotacion por el hospital de Dia Oncolégico
con la finalidad de conocer de forma especifica el manejo de los
tratamientos quimioterapicos empleados en el tratamiento de las
neoplasias pulmonares, pleurales y mediastinicas, sus indicaciones,
contraindicaciones, efectos secundarios y vias de administracion

= Unidad de Hipertension pulmonar en Hospital 12 de Octubre de
Madrid

= Unidad de Broncoscopia Intervencionista del Hospital Germans Trias
i Pujol (Badalona)

= Otras.

= Clinica neumoldgica, 4 meses. Atendera con autonomia (nivel 1) pacientes
ingresados en la Unidad de hospitalizacion de Neumologia, en consultas
externas y realizard Técnicas instrumentales (broncoldgicas y pleurales),
durante todo el periodo de esta rotacién, simultaneando ambos conceptos.

Durante este Ultimo ano, el médico residente debe atender en la consulta externa del
centro y con una periodicidad al menos semanal a pacientes no hospitalizados (nivel
1). Idealmente, la asistencia intra y extrahospitalaria debe poder simultanearse, a fin
de mejorar el control y el seguimiento de los pacientes. En lo posible debe favorecerse
la realizacion de periodos de rotacion en otros hospitales, de acuerdo con la normativa
vigente, y con objetivos formativos especificos.

Cada uno de los residentes podra, de acuerdo con los tutores y el Jefe de servicio, en
la rotacion especifica de clinica neumoldgica, rotar en la sede de neumologia no
adscrita, siendo optativa dicha rotacién.

Desde Residente de segundo afio, como se ha mencionado previamente deberan
integrarse en la investigacion, con la finalidad de realizar la tesis doctoral. Ademas,
durante este periodo de formacion de un afio, deberdan fomentar y participar de
proyectos del servicio de Neumologia adscritos a su sede.

Nota. La duracidn de las rotaciones que se citan podran tener una variabilidad maxima
del 10-20% del tiempo especificado para las mismas

6.2 Formacioén en protecciéon radiolégica

Los residentes deberan adquirir, de conformidad con lo establecido en la legislacién
vigente, conocimientos basicos en proteccién radioldgica ajustados a lo previsto en la
guia europea Proteccion radioldgica.

6.3 Guardias

6.3.1. Durante el periodo de formacion genérica. Se realizaran guardias en
unidades de urgencias y de medicina interna con un nivel de responsabilidad 3
(residente de primer afio) y 2 (residente de segundo afio). Las guardias, que
con caracter general no deberan incluir la jornada de mafiana, tienen caracter
formativo, aconsejandose realizar entre cuatro y seis mensuales.
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6.3.2. Planificacion de guardias en funcién de afio de residencia.
R1: 5 guardias urgencias.

R2: primeros 6 meses, hasta completar formacién general, 3 urgencias y 2 plantas.
Tras completar 6 meses de rotacion en planta y asegurando rotacion en UCRI,
solicitamos guardias: 2 urgencias, 2 plantas y 1 Neumologia-UCRI.

R3*: 2 plantas y 3 Neumologia. Tras rotacion de UCI y/o Suefio, 5 de Neumologia-
UCRI-Suefo. Marzo 2024.

R4: 5 guardias de Neumologia - UCRI- Suefio.

*En este periodo de implementacion, de manera transitoria, dado que ya esta elaborado
el calendario de guardias de urgencias de febrero y existe necesidad de cobertura de
guardias de planta de medicina en marzo y abril, (revisado junto con la Jefa de
Estudios):

Ademas, una vez iniciada la rotacion por la Unidad de Suefio, se procedera a
finalizar la guardia de Neumologia alrededor de las 21:00 para continuar con la
de la Unidad de Sueiio /Ventilacion Mecanica no Invasiva. Desde la rotacion por
dicha Unidad, realizaran guardias de Neumologia/Unidad de suefio. Esto supone
gue durante el Gltimo afio de residencia aproximadamente, el residente atendera
las dos sedes realizandolas en la sede Txagorritxu, para atender UCRI,
broncoscopias y otras técnicas complementarias neumoldgicas. En Unidad de
Suefio, se atendera los estudios de PSG.

6.3.3 Funciones del MIR de neumologia en la guardia
Atender todas las llamadas de pacientes de Neumologia.
Valoraran los ingresos durante la guardia, para ajustes que precisen.

Segun el grado de responsabilidad, realizardn VMNI, OAF y técnicas, siempre bajo
la supervisién del adjunto responsable de la guardia, al que deberd obligatoriamente
de avisar para estos procedimientos. La VMNI y OAF, segin grado de autonomia,
pueden realizarla bajo supervisién, pero de forma mas independiente. No asi, las
técnicas, que requeriran la presencia del adjunto de guardia.

Guardia de fin de semana: cuando realicen guardia el sabado, atenderan a los
pacientes ingresados en la sede Santiago, durante la primera parte de la mafana.
Después se trasladaran a la sede Txagorritxu, donde realizaran el resto de la guardia.

7. Objetivos especificos por aiio de residencia

7.1 Primer aino de residencia

Durante el periodo de rotacion por medicina interna y especialidades médicas el
residente de neumologia debe lograr lo siguiente:

7.1.1. 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.
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7.1.2. Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que padecen
enfermedades muy diversas vy variadas, particularmente las digestivas, las
cardiocirculatorias, las renales, las endocrinas, las neuroldgicas, las metabdlicas, las
infecciosas, las hematoldgicas, las oncoldgicas y las reumatoldgicas de alta prevalencia.

7.1.3. Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacion
de una historia clinica y una exploracién fisica completa y detallada, siendo capaz de
identificar problemas clinicos y de planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas
encaminadas a su resolucion.

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

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

7.1.6. Desarrollar habilidades en la comunicacion 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.

7.1.7. 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)

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

7.2 Segundo aio de residencia

7.2.1. Durante el primer periodo del segundo ano de formacién (formacidon genérica),
el residente de neumologia debe lograr lo siguiente:

= Familiarizarse con la interpretacion de otras técnicas de imagen y comprender
sus ventajas y sus limitaciones (nivel 1y 2).

= Adquirir conocimientos y habilidades en hemodindmica, incluido el cateterismo
derecho (niveles 2 y 3).

= En la rotacién por cirugia toracica el residente debe profundizar en el
diagnéstico, la estadificacién, la historia natural, el manejo quirargico y el
pronostico de las neoplasias toracicas. Asimismo, debe consolidar sus
conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso
postoperatorio de los procedimientos quirargicos 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 insercidén y cuidado de los
tubos endotoracicos. Ha de adquirir solidos 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 2 y 3).

7.2.2. Durante su periodo de formacién en clinica neumoldgica debe tener el mismo
nivel de responsabilidad exigido en el primer afio de residencia (niveles 1 y 2). Durante
su rotacién por la sala de hospitalizacién de neumologia ha de tener una responsabilidad
directa sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan enfermedades
respiratorias diversas, por lo que debe formarse en lo siguiente:
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El manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes, incluyendo la
disnea, la tos, la hemoptisis y el dolor toracico, profundizando, mediante el
estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades nosoldgicas
resefadas en el apartado 6.2.1.1.

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
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 epidemioldgicos 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.

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

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

Exploracion funcional respiratoria

En el laboratorio de funcion respiratoria debe alcanzar a comprender con detalle
la fisiologia pulmonar y su relacion con las mediciones del laboratorio,
incluyendo el atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar y de la pared toracica,
la limitacién al flujo aéreo, la reduccién de la distensibilidad pulmonar, las
anomalias de la difusién alveolo-capilar, las alteraciones en la distribucién de la
ventilacion y la perfusidn, la limitacion 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 calibraciéon y esterilizacién y los fallos metodolégicos y técnicos mas
frecuentes.

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

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

Los niveles de responsabilidad aplicables a las actividades que se citan en las letras
anteriores de este apartado seran el 1y el 2.
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7.3 Tercer aio de residencia

Durante su tercer ano el residente debe lograr lo siguiente:

7.3.1. Técnicas instrumentales. Proseguir en broncoscopias y biopsias pleurales con
responsabilidad progresiva, llegando a comprender las indicaciones y las limitaciones
de la biopsia pulmonar, incluyendo la transbronquial, la punciéon guiada por Eco , la
puncion-aspiracion pulmonar y la biopsia quirurgica (niveles 1 y 2). Este periodo debe
aprovecharse para profundizar en el aprendizaje de las alteraciones y caracteristicas
anatomopatoldgicas y microbioldgicas de las enfermedades respiratorias mas
frecuentes, incluyendo las neoplasicas, las infecciosas, las inmunoldgico-intersticiales,
las vasculares, las pleurales y las mediastinicas, asi como el dafio pulmonar agudo.

7.3.2. Cuidados respiratorios intensivos e intermedios. En este aprendizaje ha de
emplearse un periodo minimo de cinco meses, como parte de la formacion especifica
respiratoria, con los objetivos que se sefialan a continuacion.

= Adquirir experiencia en la supervisién y el tratamiento de los pacientes criticos
médicos y quirargicos (nivel 2).

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

= Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los pacientes
criticos y en el manejo de los problemas que mas frecuentemente afectan a
varios organos (nivel 2).

= Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido
el a€cadesteted€] de la ventilacion mecanica (nivel 2).

= Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con una
insuficiencia respiratoria aguda, particularmente en el &a€ocedistressa€l]
respiratorio agudo del adulto (nivel 2).

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

= Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la ventilacion
mecanica, la desadaptacion al ventilador, la auto-presién 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
percutdnea y la intubacion 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
colocacién 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).
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Participar activamente en los debates éticos en relacion con los pacientes criticos
(niveles 2 y 3).

Unidad de Suefio. A este respecto el residente debe lograr lo siguiente:

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 sueio, 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 prescripcién y el
ajuste de los equipos de CPAP, el uso y las indicaciones de los dispositivos orales
y el papel esperado de los procedimientos quirlrgicos.

Adquirir conocimientos detallados sobre los trastornos ventilatorios de origen
central, incluyendo la respiracién periédica, 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.

Dadas las caracteristicas de la unidad del HUA debera conocer el manejo basico
de los trastornos no SAS como narcolepsia, insomnio y pararasomnias, para lo
cual serd incluido en las consultas monograficas especializadas del mismo

7.3.4: Sala de hospitalizacion. Como objetivos de la rotacion por la sala de
hospitalizacion neumoldgica el residente debe lograr lo siguiente:

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

Tener la maxima responsabilidad en la atencién a los pacientes neumoldgicos
de todos los niveles de complejidad, incluyendo los aspectos mas especificos del
manejo del paciente respiratorio, como las indicaciones y el cuidado del
trasplante pulmonar, el estudio del paciente con hipertensiéon pulmonar, el uso
del tratamiento vasodilatador, las enfermedades ocupacionales, la quimioterapia
del cancer de pulmén, la deshabituacion tabaquica del fumador muy
dependiente y la ventilacion mecanica no invasora (nivel 1).

7.4 Cuarto aio de residencia

Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero, pero con un nivel de
responsabilidad mayor en el laboratorio de exploracidén funcional respiratoria, en las
técnicas instrumentales, en las técnicas de deshabituacién tabaquica

7.4.1.

Técnicas instrumentales. Debe profundizarse en el conocimiento de técnicas

como la ecobroncoscopia y ecografia toraciaca (nivel 2) y en el uso de las distintas
terapias endobronquiales (colocacidon de protesis, laserterapia, electrocauterizacion,
crioterapia, braquiterapia, ecografia etc.) (nivel 3).

7.4.2.

Sala de hospitalizacion. Como objetivos de la rotacion por la sala de

hospitalizacién neumoldgica el residente debe lograr lo siguiente:

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

GIFT - Neumologia



e

Osakidetza

ARABA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA ARABA

Tener la maxima responsabilidad en la atencién a los pacientes neumoldgicos
de todos los niveles de complejidad, incluyendo los aspectos mas especificos del
manejo del paciente respiratorio, como las indicaciones y el cuidado del
trasplante pulmonar, el estudio del paciente con hipertension pulmonar, el uso
del tratamiento vasodilatador, las enfermedades ocupacionales, la quimioterapia
del cancer de pulmédn, la deshabituacion tabaquica del fumador muy
dependiente y la ventilacion mecanica no invasora (nivel 1).

7.4.3. Consulta externa hospitalaria. En este uUltimo aifo de formacion el residente ha
de tener responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes
(recomendandose una periodicidad semanal) y con los siguientes objetivos:

7.4.4:

Familiarizarse con los problemas neumoldgicos del ambito extrahospitalario,
especialmente en los enfermos mayores.

Aprender como estudiar y 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 rehabilitacién, educacién
sanitaria y prevencion de las enfermedades respiratorias, con especial referencia
al ambito de la geriatria.

Adquirir experiencia en la practica neumoldgica ambulatoria.

Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacion con otros
profesionales sanitarios, para poder proporcionar una atenciéon 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 hospitalizacién domiciliaria y el hospital de dia
neumoldgicos.

Trasplante pulmonar: El residente en esta rotacion realizara una rotacion

especifica por la unidad de trasplante del Hospital Marques de Valdecilla, realizando el
seguimiento de paciente, las consultas externas de inclusion, y seguimiento y el
postoperatorio inmediato, teniendo como objetivo esta rotaciéon el conseguir unos
niveles minimos de destreza en el manejo de estos pacientes, cada vez mas frecuentes
en nuestro servicio.

7.4.5: Rotacién opcional: Se considera que el residente, si cumple el resto de objetivos,
podria rotar por el S. Alergias de cara a conocer los estudios complementarios, dirigidos
a asma, e investigacion que se realizan en los problemas respiratorios.
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Actividades asistenciales

8.1 Aspectos generales

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

Pacientes hospitalizados, usando apropiadamente las diferentes pruebas
complementarias, realizando consultas a otras especialidades y utilizando otros
recursos del hospital; durante el ultimo afio de residencia debe ser capaz de
ejercer como consultor para otros servicios médicos y quirlrgicos y de participar
en la planificacién de los ingresos y las altas en el drea de hospitalizacion.

Medicina de urgencia y cuidados respiratorios intensivos e intermedios, por lo
gue deben incluirse periodos de dedicacidon a tiempo completo a la asistencia de
pacientes criticos, incorporandose en lo posible, en los dos ultimos afios de
formacion, al cuadro de guardias de las unidades de cuidados intensivos e
intermedios existentes en el centro.

Asistencia a pacientes ambulatorios con una periodicidad semanal y durante el
Ultimo afo de residencia, para lo que debe asumir, con la oportuna supervision,
la responsabilidad del control de los enfermos atendidos en régimen
ambulatorio, tanto en las primeras visitas como en las revisiones, incluyendo el
seguimiento a largo plazo.

8.2 Cuantificacion orientativa de las actividades asistenciales

A modo de orientacion y con los niveles de habilidad y responsabilidad indicados
anteriormente, las actividades asistenciales que deberian realizarse en cada afio de
residencia son las siguientes:

8.2.1. Primer afio de residencia

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 300
Informes de alta: 300

Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes atendiendo a enfermos urgentes,
gue con caracter general no deberian incluir la jornada de mafiana.

8.2.2. Segundo afio de residencia

Interpretacion de radiografias simples de térax: 800

Interpretacién de tomografias computarizadas toracicas: 100

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200

Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200

Participacion como ayudante en intervenciones quirdrgicas toracicas: 6
Participacion como ayudante en la colocacién de tubos de drenaje pleural: 15

Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes atendiendo a enfermos urgentes,
que con caracter general no deberian incluir la jornada de mafiana.

. Tercer afno de residencia:

Fibrobroncoscopias con técnicas instrumentales asociadas, incluida la
Ecoendoscopia: 50

Biopsias pleurales transparietales: 10
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Espirometrias y/o curvas de flujo-volumen: 600

Pletismografias: 20

Difusidon de gases respiratorios: 40

Punciones arteriales: 60

Provocaciones bronquiales inespecificas: 20

Ergometrias respiratorias: 10

Polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias: 50

Asistencia a pacientes con ventilacién mecanica no invasora: 80
Participacion como ayudante en cateterizaciones venosas centrales: 25
Participacion como ayudante en cateterizaciones de la arteria pulmonar: 5

Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes, en medicina interna o
neumologia (si las hubiera en el hospital), si bien durante la rotacién por la
unidad de cuidados intensivos las guardias se haran en esa unidad. Con caracter
general las guardias no deberian incluir la jornada de mafiana, salvo fines de
semana y festivos.

Cuarto afio de residencia:

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

Difusion de gases respiratorios: 40

Punciones arteriales: 60

Provocaciones bronquiales inespecificas: 20
Ergometrias respiratorias: 10

Polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias: 50

Fibrobroncoscopias con técnicas instrumentales asociadas, incluida la
Ecoendoscopia: 50

Biopsias pleurales transparietales: 10

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

Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes, en Neumologia/Unidad de
Suefio. Con caracter general, las guardias no deberian incluir la jornada de
mafana, salvo fines de semana y festivos.
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9. Actividades cientificas e investigadoras

9.1

Aspectos generales

El médico residente debe conseguir la formacidon necesaria para lograr los objetivos
siguientes:

Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las propias del
servicio como las generales del hospital.

Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacion de temas
monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas jovenes.

Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar
trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en reuniones y
congresos cientificos.

Iniciar o incorporarse a una linea de investigacién 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. Resulta aconsejable que la linea de
investigacion antes citada pueda culminar con la presentacion de un proyecto
para obtener el grado de doctor en medicina.

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

9.2

Cuantificacion orientativa de las actividades cientificas

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

9.2.1. Primer afno 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 de docencia del
hospital.

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

Comenzar el programa de doctorado.

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

9.2.2. 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, con una periodicidad semanal.

Asistir a las actividades formativas programadas por la comisién de docencia del
hospital.
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Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes, los
trabajos publicados en las 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 publicacién de trabajos cientificos elaborados en el servicio o
unidad docente.

Iniciar, bajo la tutela y orientacidn correspondiente, una linea de investigacion o
incorporarse a una ya en desarrollo en su hospital, que quizds puede constituir
su proyecto de tesis doctoral.

Asistir a cursos de formacién continuada acreditados y a reuniones y congresos
organizados por las sociedades cientificas correspondientes (autondmicas y
nacionales).

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

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

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, con una periodicidad semanal.

Asistir a las actividades formativas programadas por la comisién de docencia del
hospital.

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

Presentar comunicaciones cientificas en los congresos locales, autondmicos vy
nacionales de la especialidad.

Colaborar en la publicaciéon de trabajos cientificos elaborados en el servicio o
unidad docente.

Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada.

Asistir a cursos de formacién continuada acreditados y a reuniones y congresos
organizados por las sociedades cientificas correspondientes (autondmicas,
nacionales e internacionales).

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

Asistir y participar activamente en reuniones cientificas nacionales e
internacionales.

Presentar un trabajo cientifico en inglés en un congreso, reunién o symposium
internacional de la especialidad.
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Cuarto ano 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, con una periodicidad semanal.

Asistir a las actividades formativas programadas por la comisién de docencia del
hospital.

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

Presentar comunicaciones cientificas en los congresos locales, autonémicos,
nacionales e internacionales de la especialidad.

Colaborar en la publicacién 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, en lengua inglesa.

Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada.

Asistir a cursos de formacién continuada acreditados y a reuniones y congresos
organizados por las sociedades cientificas correspondientes (autondmicas,
nacionales e internacionales).

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

Presentar un trabajo cientifico en inglés en un congreso, reunién o symposium
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.
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10. Capacitacidén final del médico residente de neumologia

MIR 1

MIR 2

MIR 3

MIR 4

Historias clinicas
de pacientes
hospitalizados:
300

Interpretacion
de
radiografias
simples de
térax: 800

Fibrobroncoscopias con
técnicas instrumentales
asociadas: 100

Espirometrias y/o curvas de
flujo-volumen: 600

Informes de alta:
300

Interpretacion
de
tomografias
computarizad
as toracicas:
100

Biopsias pleurales
transparietales: 15

Pletismografias: 20

Guardias de
presencia fisica:
minimo de 4 y
maximo de 6 al
mes, en promedio
de computo anual,
nunca en jornada
de manana,
atendiendo a
pacientes urgentes

Historias
clinicas de
pacientes
hospitalizados
: 200

Espirometrias y/o curvas de
flujo-volumen: 600

Tests de difusion de gases
respiratorios: 40

Informes de alta
de pacientes
hospitalizados:
200

Pletismografia
s: 20

Punciones arteriales: 60

Participacion como
ayudante en
intervenciones
quirargicas
toracicas: 6

Tests de
difusidn de
gases
respiratorios:
40

Provocaciones bronquiales
inespecificas: 20

Participacion como
ayudante en la
colocacién de
tubos de drenaje
pleural: 15

Punciones
arteriales: 60

Ergometrias respiratorias:
10

Guardias de
presencia fisica:
minimo de 4 y
maximo de 6, en
promedio de
computo anual,
nunca en jornada
de mafana,
atendiendo a
pacientes urgentes

Provocaciones
bronquiales
inespecificas:
20

Interpretacion de
polisomnografias y/o
poligrafias
cardiorrespiratorias: 50

GIFT - Neumologia




Osakidetza
@

ARABA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANITARIA

INTEGRADA ARABA

Ergometrias respiratorias:
10

Fibrobroncoscopias y
técnicas asociadas: 100

Interpretacion de
polisomnografias y/o
poligrafias
cardiorrespiratorias: 50

Biopsias pleurales
transparietales: 15

Asistencia a pacientes con
ventilacion mecanica no
invasiva: 120

Historias clinicas de
pacientes hospitalizados:
200

Participacion como
ayudante en cateterismos
venosos centrales: 25

informes de alta de
pacientes hospitalizados:
200

Participacion como
ayudante en cateterismos
de la arteria pulmonar: 5

Asistencia a pacientes
ambulatorios: 500

Guardias de presencia
fisica: minimo de 4 y
maximo de 6, en promedio
de cdmputo anual, nunca
en jornada de mafiana, en
medicina interna; durante
la rotacién por la unidad de
cuidados intensivos, la
totalidad de las guardias se
haran en esa unidad

Guardias de presencia
fisica: minimo de 4 y
maximo de 6, en promedio
de computo anual, nunca
en jornada de mafiana, en
Unidad de
Suefio/neumologia del
centro.

10.1 Aspectos generales

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 atencidn integral del paciente con una enfermedad respiratoria, tanto en
régimen ambulatorio como de hospitalizacién.

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

= La atencion integral al individuo fumador.

= La interpretacion de una radiografia simple y de una tomografia computarizada
de torax.

= La realizacidn e interpretacion de las diversas pruebas de funcion respiratoria.
= La realizacién e interpretacion de las pruebas de esfuerzo convencionales.

= La realizacion e interpretacion de estudios polisomnograficos y poligraficos
cardiorrespiratorios.
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La ejecucién de una toracocentesis y de una biopsia pleural.

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

10.2 Cuantificacion

Deberian realizarse en cada aio de residencia son las siguientes:

10.2.1. Primer afio de residencia

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 300
Informes de alta: 300

Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes atendiendo a enfermos urgentes,
que con caracter general no deberian incluir la jornada de mafiana.

10.2.2. Segundo afio de residencia

Interpretacion de radiografias simples de térax: 800

Interpretacion de tomografias computarizadas toracicas: 100

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200

Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200

Participacion como ayudante en intervenciones quirdrgicas toracicas: 6
Participacion como ayudante en la colocacion de tubos de drenaje pleural: 15

Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes atendiendo a enfermos urgentes,
que con caracter general no deberian incluir la jornada de mafiana.

10.2.3. Tercer afio de residencia:

Fibrobroncoscopias con técnicas instrumentales asociadas: 50

Biopsias pleurales transparietales: 10

Espirometrias y/o curvas de flujo-volumen: 600

Pletismografias: 20

Difusion de gases respiratorios: 40

Punciones arteriales: 60

Provocaciones bronquiales inespecificas: 20

Ergometrias respiratorias: 10

Polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias: 50

Asistencia a pacientes con ventilacion mecanica no invasora: 80
Participaciéon como ayudante en cateterizaciones venosas centrales: 25
Participaciéon como ayudante en cateterizaciones de la arteria pulmonar: 5

Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes, en medicina interna, si bien
durante la rotacion por la unidad de cuidados intensivos las guardias se haran
en esa unidad y tras esta rotacién el 50% de las guardias se dedicaran a esta
especialidad. Con caracter general las guardias no deberian incluir la jornada de
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mafana. Tras la rotacion por la Unidad de Suefio se procedera a realizar guardias
de Unidad de Suefio/Neumologia atendiendo ambas sedes.

10.2.4. Cuarto afo de residencia:

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

Difusion de gases respiratorios: 40

Punciones arteriales: 60

Provocaciones bronquiales inespecificas: 20
Ergometrias respiratorias: 10

Polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias: 50
Fibrobroncoscopias y técnicas asociadas: 50
Biopsias pleurales transparietales: 10

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

Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes, en nheumologia/unidad de suefio.
Con caracter general, las guardias no deberian incluir la jornada de mafana.
Salvo fines de semana y festivos.

11. Actividades cientificas e investigadoras

11.1 Aspectos generales

Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las propias del
servicio como las generales del hospital.

Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacion de temas
monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas jovenes.

Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar
trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en reuniones y
congresos cientificos.

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. Resulta aconsejable que la linea de
investigacion antes citada pueda culminar con la presentacion de un proyecto
para obtener el grado de doctor en medicina.

Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de la formacion
continuada y de la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de la lengua inglesa y
de informatica, al objeto de poder estudiar la literatura internacional y poder
comunicarse con colegas de otros paises.
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11.2 Cuantificacion orientativa de las actividades cientificas

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

11.2.1. Primer afo 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 de docencia del
hospital.

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

Comenzar el programa de doctorado.

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

11.2.2. 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, con una periodicidad semanal.

Asistir a las actividades formativas programadas por la comisién de docencia del
hospital.

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

Continuar con el programa de doctorado.

Participar en la elaboracién de comunicaciones cientificas a congresos de la
especialidad.

Colaborar en la publicaciéon de trabajos cientificos elaborados en el servicio o
unidad docente.

Iniciar, bajo la tutela y orientacién correspondiente, una linea de investigacion o
incorporarse a una ya en desarrollo en su hospital, 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 (autondémicas y
nacionales).

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

Mejorar su capacidad de comunicacion en lengua inglesa, con el objetivo de
poder mantener una conversacion correcta en inglés sobre un tema
neumoldgico.
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11.2.3. Tercer ano 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, con una periodicidad semanal.

= Asistir a las actividades formativas programadas por la comision de docencia del
hospital.

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

= Presentar comunicaciones cientificas en los congresos locales, autonémicos 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,
nacionales e internacionales).

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

= Asistir y participar activamente en reuniones cientificas nacionales e
internacionales.

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

11.2.4. Cuarto afo 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, con una periodicidad semanal.

= Asistir a las actividades formativas programadas por la comisién de docencia del
hospital.

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

= Presentar comunicaciones cientificas en los congresos locales, autonoémicos,
nacionales e internacionales de la especialidad.

= Colaborar en la publicacidon de trabajos cientificos elaborados en el servicio o
unidad docente; uno de ellos, al menos, debe ser escrito por el residente, en su
primera redaccidn, en lengua inglesa.

= Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada.

= Asistir a cursos de formacion continuada acreditados y a reuniones y congresos
organizados por las sociedades cientificas correspondientes (autondmicas,
nacionales e internacionales).
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= Participar en la docencia de pregrado y de postgrado de areas relacionadas con
las ciencias de la salud.

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

= Opcionalmente, realizar una rotacién en un centro extranjero de habla inglesa
para completar alguno de los objetivos de su programa de formacion.

12. Evaluacién del médico residente de neumologia

Diagnostico inicial. Ficha de inicio, donde se recogen los estudios previos del
residente, asi como experiencia profesional, expectativas del residente para adecuar el
programa de formacion general si procede y llegar a compromisos para el aprendizaje
por fases.

Evaluacion formativa: Durante las rotaciones clinicas, el docente supervisa el
desempefio clinico (realizaciéon del interrogatorio al paciente y sus familiares, examen
clinico, procedimientos diagndsticos y de tratamiento) del (la) residente. Se analizan los
diagndsticos diferenciales y el plan de tratamiento; se hacen revisidon de articulos sobre
temas particulares. Realizacion de miniCEX de diferentes competencias, por diferentes
componentes del Servicio. Discusion estructurada de casos

Reuniones perioddicas con el tutor (al menos 4 al ano) y preferiblemente antes de
finalizar cada rotacién con el objeto de generar reflexion comun, escuchar expectativas
del residente, detectar y posibilitar dreas de mejora en competencias, habilidades,
destrezas y actitudes y llegar a compromisos por escrito.

Libro del residente, es de obligado cumplimiento, segun norma dictada por el articulo
18 del RD 183/2008, la cumplimentacion del apartado correspondiente del Libro del
residente.

Evaluacion sumativa:
Ficha de evaluacion continuada:

Su finalidad es registrar el grado en que se han alcanzado los objetivos marcados en los
programas de formacién de cada especialidad.

La ficha de evaluacién continuada en la que se refleja la evaluacion del especialista en
formacion, debe recoger una cuantificacion de los criterios objetivos de evaluacion
mencionados en la O.M. y definidos por los Ministerios de Educacién y Sanidad.

Evaluacion anual:
Es competencia del 'Comité de Evaluacion'

Aparecen aqui cuatro posibles calificaciones: No apto, suficiente, destacado y excelente.
Su cuantificacion se incluye en los 'criterios objetivos' que establecen los dos Ministerios
implicados

En esta evaluacion deben considerarse:

A- Fichas de evaluacion continuada y libro del especialista en formacidon: Equivalente,
por criterios de operatividad, a la evaluacién de cada una de las rotaciones realizadas.

B.-Rotaciones externas no previstas: Sus caracteristicas son idénticas a las de las
rotaciones habituales por lo que su tratamiento evaluativo es igual al de éstas. En todo
caso para ser consideradas como tales, deben cumplir los requisitos marcados en la
Orden.
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C.- Participacion en cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas
relacionadas con el programa formativo y previamente autorizadas por la Comisién de
Docencia.

D.-Informe del Jefe Asistencial de la Unidad Acreditada a que pertenece el especialista
en formacion.

La evaluacién anual serd una recapitulacién de lo hecho durante el aifio en los cuatro
aspectos mencionados.

Evaluacion del especialista en formacion.

Todos los afios el residente realizara una evaluacion de la docencia recibida, con
aportaciones que considere Utiles para préoximos residentes.
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