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1. OBJETO

El objeto de este documento es la formacion del residente de Neumologia. En el HUM
hemos elaborado este protocolo de supervision comprometiéndonos a seguir las
indicaciones y directrices establecidas en el Real Decreto 183/2008 y en los planes
formativos de la especialidad (publicados en la Orden SCO/2605/ 2008del 1 de septiembre)
elaborados por la Comisién Nacional de Neumologia.

2. ALCANCE.

Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de Méstoles.

3. RESPONSABILIDADES.

DIRECCION GERENCIA - Promover la elaboracién del protocolo de supervision
DIRECCIONES MEDICA Y
ENFERMERIA - Validar el protocolo de supervision

- Una vez aprobado, difundirlo entre los responsables
RESPONSABLES DE intermedios.

SERVICIO/UNIDAD

COMISION DE DOCENCIA

Aprobar protocolo de supervisién de la especialidad

- Difundirlo entre el personal a su cargo.

RESPONSABLES DE - Trasladar a las direcciones correspondientes las
SERVICIOS/UNIDADES Y sugerencias que puedan mejorar el protocolo de
TUTORES supervision

- Velar por el cumplimiento del protocolo de supervision

GRUPO DE NORMALIZACION

Y ORDENACION - Revision y aprobacién formal del documento.
DOCUMENTAL

- Codificar.

- Archivar copia firmada una vez aprobados (documentos
UNIDAD DE DOCENCIA de alcance general y limitado).

- Publicar en la Intranet como documento electrdnico
(documentos de alcance general y limitado) y en pagina
web

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
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COMUNICACION - Notificar aviso de publicacion en la Intranet y publicarlo en
la web

4. PROCESO DE SUPERVISION DE RESIDENTES

El sistema formativo de residencia esta basado en recibir una formacién y prestar un trabajo
que permita al especialista en formaciéon adquirir, en unidades docentes acreditadas, las
competencias profesionales propias de la especialidad que esté cursando, mediante una
practica profesional programada y supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva,
segun avancen en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y la
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo y eficiente de la
especialidad.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacién sanitaria especializada, en el capitulo V, articulos 14 y 15, establece las bases
de la supervision y responsabilidad progresiva del residente:

e “El sistema de residencia implica la prestacién profesional de servicios por parte
del residente. Dicho sistema implicara la asuncién progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente
de supervision a medida que se avanza en la adquisicién de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio auténomo de la profesion sanitaria de especialista”

e “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteréan a las indicaciones de los especialistas que presenten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad sin perjuicio de plantear
a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”

e ‘La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara
a cabo por los profesionales que presenten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad por los que el residente esté rotando o prestando servicios de
atencion continuada”

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

e ‘Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las
actividades asistenciales de manera que faciliten el cumplimiento de los itinerarios
formativos de los residentes y su integracién supervisada en las actividades
asistenciales docentes e investigadoras”

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
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De todo lo anterior, deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de
prestar servicios en las unidades asistenciales donde se formen los residentes.

Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la
formacion de especialistas.

41. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ESPECIALIDAD NEUMOLOGIA

La cuantificacion orientativa de las actividades asistenciales que debe realizar el residente
de Neumologia en cada afio de residencia viene especificada en el apartado 9 del vigente
Programa formativo oficial de la Especialidad:
http://www.mscbs.qgob.es/profesionales/formacion/docs/progNeumologia.pdf

El especialista en formacién debe adquirir las competencias profesionales propias de la
especialidad que esta cursando (RD 183/2008, articulo 1). Los objetivos especificos del
neumologo, segln el programa formativo de la especialidad (SC0O/2605/2008) son:

e Tener una sélida formacién en Medicina Interna y una amplia formacion sobre la
fisiologia y la patologia respiratorias que le permitan conocer las enfermedades
sistémicas que afectan al pulmén o que se asocian con frecuencia a los trastornos
respiratorios.

e Dominar las técnicas diagnésticas y saber su correcta utilizacién, teniendo
capacidad para aplicar y evaluar los procedimientos terapéuticos apropiados.

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

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

4.2. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA

4.2.1 HABILIDADES VINCULADAS A NIVEL DE RESPONSABILIDAD.

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos medicos,
clinicos, instrumentales o quirlrgicos se clasifica en los 3 niveles siguientes:

Nivel 1. Supervisién minima, responsabilidad maxima / supervision baja

Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una tutorizacion
directa; el residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2. Supervisién intermedia, grado de supervision intermedia — de presencia fisica Son

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
responsabilidad del usuario verificar si se trata de la Ultima versién/revisién aprobada. (Consultar indice documental en
Intranet).
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actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor; el residente
tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la experiencia suficiente para aplicar una
técnica o un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3. Supervision maxima, grado maximo de supervision — de presencia fisica. Son
actividades realizadas por el personal sanitario del centro o asistidas en su ejecucién por el
residente (supervision de presencia fisica).

En relacién a lo previo, a final de su residencia debe presentar un adecuado nivel de
competencia en las siguientes areas:

- Diagnéstico clinico. El médico residente de neumologia debe adquirir competencia en los
siguientes aspectos (nivel 1):
e La comunicacién interpersonal aplicada a la salud.
Los procedimientos clinicos propios de la exploracién general.
El analisis y la evaluacion de la informacién recogida.
La resolucién de problemas clinicos utilizando el método hipotético-deductivo.
El establecimiento de planes diagnésticos y terapéuticos.

- Técnicas diagnosticas y terapeuticas:

e Las pruebas de funcién respiratoria para la evaluacion de la mecanica respiratoria
y el intercambio pulmonar de gases (espirometria, las curvas flujo-volumen, los
volumenes pulmonares , las pruebas de difusion alveolocapilar de gases, la
distensibilidad pulmonar, la distribucion de la ventilacién, las resistencias de la via
aérea, el analisis de los gases respiratorios, la ergometria respiratoria, los tests
de ejercicio, la medicion de las presiones respiratorias, la valoracién del control
de la respiracion )(nivel 1).

e Los estudios poligraficos, cardiorrespiratorios y polisomnograficos (nivel 1).

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

e Las técnicas relacionadas con la deshabituacién tabaquica (nivel 1).

e Las pruebas hemodinamicas pulmonares (nivel 2).

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

e El soporte ventilatorio invasivo y no invasivo (nivel 1), y las técnicas de

desconexion del ventilador (“destete”) (nivel 2).

La fisioterapia respiratoria (nivel 3).

La quimioterapia del cancer de pulmén (niveles 1y 2).

La oxigenoterapia, la aerosolterapia y el manejo de los respiradores (nivel 1).
Toracocentesis (nivel 1), la biopsia pleural percutanea (nivel 1), la insercion de
tubos de drenaje pleural (nivel 1), la pleuroscopia diagnéstica (nivel 3), la biopsia
pulmonar percutdnea aspirativa (nivel 2), la fibrobroncoscopia y sus
procedimientos técnicos complementarios (broncoaspirado, cepillado bronquial,
biopsia bronquial y transbronquial, puncién aspirativa transbronquial, lavado

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada, Es Red
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broncoalveolar, retirada de cuerpos extraios, etc.) (nivel 1), la broncoscopia con
tubo rigido (nivel 2) y la terapéutica endobronquial (nivel 3).

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

o Elandlisis 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 microbiolégica como
citohistolégica o mineraldgica.

4.2.2. SUPERVISION Y CUANTIFICACION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL.

A modo orientativo y segun los niveles de responsabilidad indicados, las actividades
asistenciales que deberian realizarse en cada afio de residencia y que estan recogidas en el
Programa oficial de la especialidad de Neumologia son:

RESIDENTE 1° ANO

Durante el periodo de rotacién por medicina interna y especialidades médicas el
residente de Neumologia debe:
- 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.
- Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que padecen
enfermedades muy diversas y variadas.
- Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacion de una
historia clinica y una exploracién fisica completa y detallada.
- 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.
- Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes.

Al final del primer afo, el residente debe ser capaz de realizar informes clinicos
completos. Los facultativos especialistas visaran todos los documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Todas las actividades, incluida la atencidon urgente a los pacientes, deben llevarse a
cabo directamente por el residente bajo la supervision activa del tutor correspondiente
(niveles de supervisién 2 y 3 sobre todo). La supervision de residentes de primer afio sera
de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que presenten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad por los que el residente esté rotando o prestando
servicios de atencién continuada o guardia.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
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Actividades asistenciales que deben realizar a final del primer afio:
a) Atender y realizar historias clinicas e informes de alta de pacientes hospitalizados:
300.
b) Guardias de presencia fisica: entre cuatro y seis al mes, con caracter general no
deberian incluir la jornada de mafiana, atendiendo a enfermos urgentes

RESIDENTE 2° ANO

En el segundo ano de residencia, los residentes en cada rotacion tendran un nivel de
supervision intermedio, (Nivel 2) al principio de la rotaciéon una supervision mas directa, de
presencia fisica y al final de la rotacién diferida.

El residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para
realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades
deben realizarse bajo supervision directa del adjunto responsable.

Durante el primer periodo del segundo afio de formacién (formacién genérica), el
residente de Neumologia debe:
- 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. Familiarizarse con la interpretacion de otras técnicas de imagen y comprender sus
ventajas y sus limitaciones, (niveles 1y 2).

- En la rotaciéon por cirugia toracica el residente debe profundizar en el diagnéstico, la
estadificacion, la historia natural, el manejo quirdrgico y el pronéstico de las neoplasias
toracicas, asi como adquirir sélidos conocimientos sobre las enfermedades del espacio
pleural. Debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y
el curso postoperatorio de los procedimientos quirlrgicos toracicos habituales, debe
desarrollar habilidades en la insercion y cuidado de los tubos endotoracicos, (niveles 2 y 3).
Debe participar en las distintas intervenciones y procedimientos quirdrgicos que tengan lugar,
adquiriendo habilidades en broncoscopia rigida y pleuroscopia (niveles 2 y 3).

- Durante su periodo de rotacion por la sala de hospitalizacién de Neumologia ha de tener la
responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan
enfermedades respiratorias diversas, por lo que debe formarse en: manejo general de los
problemas respiratorios mas frecuentes, a evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con
enfermedades neumoldgicas y el reconocimiento de las complicaciones respiratorias de las
enfermedades sistémicas y de los pacientes inmunodeprimidos, conocer las alteraciones del
control de la respiracién, la fatiga muscular y los estados terminales, identificar riesgos
epidemiolégicos de algunas enfermedades infecciosas, adquirir habilidades para interpretar
las técnicas de imagen aprendidas en la rotacion correspondiente especialmente en lo que
se refiere a su correlacion clinica, desarrollar una capacidad adecuada para interpretar
razonadamente un registro electrocardiografico, para practicar correctamente las técnicas de
resucitacién vital basica y avanzada.

Actividades asistenciales que deben realizar:

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una_"copia no controlada. Es
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a) Interpretacion de radiografias simples de térax: 800.

b) Interpretacion de tomografias computarizadas toracicas: 100.

c) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

d) Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200.

e) Participacién como ayudante en intervenciones quirurgicas toracicas: 6.

f) Colocacién de tubos de drenaje pleural: 15.

g) Guardias de presencia fisica: entre cuatro y seis al mes, atendiendo a enfermos
urgentes.

RESIDENTE 3° ANO

Tercer afo: Nivel de supervision 2-1 (intermedia-minima)

En el tercer afio de residencia en cada rotacién comenzaran con una supervision mas
tutelada (nivel 2) pero a medida que avanzan en la rotacién y adquieren mas competencias
necesitan menos supervision, de tal forma que cercano a acabar la rotacién ya tendran un
nivel 1 de supervisién, aunque siempre con la posibilidad de consultar al facultativo
responsable

En el 3er afio de Residencia deben formarse en :

- Técnicas instrumentales: Empezar a realizar broncoscopias y biopsias pleurales con
responsabilidad progresiva, llegando a comprender las indicaciones y las limitaciones de
la biopsia pulmonar, incluyendo la transbronquial, la puncién-aspiraciéon pulmonar y la
biopsia quirlirgica.Este periodo debe aprovecharse para profundizar en el aprendizaje de
las alteraciones y caracteristicas anatomopatolégicas y microbiolégicas de las
enfermedades respiratorias mas frecuentes, incluyendo las neoplasicas, las infecciosas,
las inmunolégico-intersticiales, las vasculares, las pleurales y las mediastinicas, asi como
el dafio pulmonar agudo.

- Exploracién funcional respiratoria: comprender con detalle la fisiologia pulmonar y su
relaciéon con las mediciones del laboratorio, incluyendo el atrapamiento aéreo, la
restriccion pulmonar y de la pared toracica, la limitacion al flujo aéreo, la reduccion de la
distensibilidad pulmonar, las anomalias de la difusién alveolo-capilar, las alteraciones en
la distribucion de la ventilacion y la perfusion, la limitacion al ejercicio fisico, la fatiga
muscular, la hiperreactividad bronquial y las anomalias en el control de la ventilacion.
Debe conocer los controles de calidad necesarios en un laboratorio de fisiologia
pulmonar, incluyendo el funcionamiento de los aparatos, su calibracién y esterilizacion y
los fallos metodolégicos y técnicos mas frecuentes. Al finalizar |a rotacion 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 dilucion de gases, test de difusién alveolo-capilar, test de metacolina, de fuerza
muscular, de ejercicio y de presion-volumen: conocer las indicaciones de las pruebas y
la interpretacion de sus resultados y tiene que saber realizar e interpretar resultados.

- El nivel de responsabilidad aplicable a las actividades que se citan seran e/ 1 y el 2.

- Cuidados respiratorios intensivos e intermedios: adquirir experiencia en la supervision y
tratamiento de los pacientes criticos médicos y quirtrgicos (nivel 2), comprender el papel

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es ~ Red
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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 6rganos (nivel 2), conseguir
experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido el destete de la
ventilacion mecanica (nivel 2), desarrollar conocimientos en el tratamiento de los
pacientes con una insuficiencia respiratoria aguda (nivel 2), lograr experiencia en el
manejo de los distintos tipos de ventiladores, los modos de ventilacién y sus bases
fisioldgicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones, asi como en el
uso de la ventilacién mecanica no invasora (nivel 1), aplicar las distintas modalidades de
oxigenoterapia y tratar al paciente hipoxémico con demandas de oxigeno crecientes
(nivel 1), desarrollar conocimientos y habilidades en el abordaje de las emergencias de
la via aerea (nivel 1), adquirir pericia en la realizacién de ciertos procedimientos ( como
canulaciones arteriales y venosas, la cateterizacion de la arteria pulmonar, la colocacion
de tubos toracicos y la interpretacion de los datos obtenidos en la monitorizacion
hemodinamica) (nivel 2), ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y
frecuente con los familiares del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y
prondsticos adversos (nivel 1), participar activamente en los debates éticos en relacién
con los pacientes criticos (niveles 2 y 3).

Actividades asistenciales que deben realizar:
a) Fibrobroncoscopias con técnicas instrumentales asociadas: 100.
b) Biopsias pleurales transparietales: 10.
c) Espirometrias y/o curvas de flujo-volumen: 600.
d) Pletismografias: 20.
e) Difusién de gases respiratorios: 40.
f) Punciones arteriales: 60.
g) Provocaciones bronquiales inespecificas: 20.
h) Ergometrias respiratorias: 10.
i) Interpretacion de polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias: 50
J) Asistencia a pacientes con ventilacién mecanica no invasora: 80.
k) Participacion como ayudante en cateterizaciones venosas centrales:25
) Participaciéon como ayudante en cateterizaciones de la arteria pulmonar: 5.
m) Guardias de presencia fisica: entre cuatro y seis al mes, en medicina interna o
Neumologia (si las hubiere en el centro), si bien, durante la rotacion por la unidad de
cuidados intensivos las guardias se haran en esa unidad.

RESIDENTE 4° ANO

Cuarto afo: Nivel de supervision 1 (minima).

En el cuarto ario de residencia al comienzo de cada rotacién tendran la mayor autonomia al
final de cada periodo de rotacion, sin la necesidad de la presencia fisica del facultativo
responsable y sin tutorizacién directa, aunque siempre con la posibilidad de consulta al
mismo Yy salvo la realizacion de técnicas y situaciones indicadas a continuacion.
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El residente de 4° afio debe realizar:

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

- Exploracién funcional respiratoria y trastornos respiratorios del suefio: profundizar en el
estudio del suefio y de los trastornos respiratorios asociados, conocer los elementos
requeridos para organizar y manejar un laboratorio de suefio, 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 nocturno ( prescripcion y el ajuste de
los equipos de CPAP, uso y las indicaciones de los dispositivos orales y papel de los
procedimientos quirdrgicos), adquirir conocimientos detallados sobre los trastornos
ventilatorios de origen central.

- Sala de hospitalizacion: profundizar en los conocimientos y habilidades previas, y tener la
maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes neumolégicos de todos los niveles de
complejidad (nivel 1).

- Consulta externa hospitalaria: responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes
(recomendandose una periodicidad semanal) y con los siguientes objetivos: familiarizarse
con los problemas neumolégicos del ambito extrahospitalario, 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
respiratoria, obtener experiencia en el cuidado de los pacientes cronicos, capacitarse para
colaborar en los programas de rehabilitacion, educacién sanitaria y prevencion de las
enfermedades respiratorias, desarrollar habilidades como especialista en la comunicacion
con otros profesionales sanitarios para poder proporcionar un cuidado completo a todos los
pacientes, comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinario de
salud, familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la
aplicacién de determinados tratamientos y el control de los mismos, aprender a relacionarse
con la hospitalizacion domiciliaria.

Actividades asistenciales que deben realizar:
a) Espirometrias y/o curvas flujo-volumen: 600.
b) Pletismografias: 20.
c) Difusiéon de gases respiratorios: 40.
d) Punciones arteriales: 60.
e) Provocaciones bronquiales inespecificas: 20.
f) Ergometrias respiratorias: 10.
g) Polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias: 50.
h) Fibrobroncoscopias y técnicas asociadas: 100.
i) Biopsias pleurales transparietales: 10.
j) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.
k) Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200.
) Asistencia a pacientes ambulatorios: 500.
m) Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes, en medicina interna o en
Neumologia (si las hubiera en el centro); la mitad de ellas se realizaran, a ser posible,
en la unidad de cuidados intensivos o intermedios.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
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4.2.3. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION ESPECIALIZADA EN NEUMOLOGIA

El residente al final de su periodo formativo debe ser capaz de:

e Adquirir los conocimientos, las habilidades y las actitudes que permitan el ejercicio
independiente y actualizado de la especialidad, siendo capaces, de sentar las
indicaciones de los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos de la
neumologia.

e Tener unaformacion clinica basica al conocer las actividades que se llevan a cabo en los
distintos departamentos y servicios de las instituciones sanitarias.

e Observar, estudiar y tratar a pacientes con una amplia variedad de enfermedades
respiratorias, de tal manera que sean capaces de describir la anatomia, fisiologia,
embriologia y la patologia del aparato respiratorio; puedan demostrar su competencia en
el proceso diagndstico y terapeutico de un amplio espectro de afecciones respiratorias
agudas y cronicas, tanto en el ambito hospitalario como en el extrahospitalario; sean
capaces de desarrollar programas de prevencion de la salud y educacién sanitaria de
los pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

e Tener una formacion basica en investigacion, para poder promover y desarrolla lineas de
investigacion.

e Sentar las bases que aseguren su formacién continuada, a fin de que pueda incorporarse
a la practica diaria los avances que se produzcan en la especialidad, para mejorar la
atencion a los ciudadanos, sabiendo manejar las fuentes de informacion disponibles y
adquiriendo un espiritu critico respecto a la literatura cientifica.

e Tener formacién en bioética.

e Tener formacion basica en gestion clinica y en aspectos médico-legales.

4.3. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER
REALIZADAS O SUPERVISADAS DIRECTAMENTE POR EL ADJUNTO
ESPECIALISTA DE NEUMOLOGIA

Los residentes deben presentar al finalizar cada rotacién y sobretodo, al final de su
residencia, capacidad de resolver por si mismos todos los pasos de la rutina diaria aprendida.
Segun el afio de Residencia, el tipo de actividad y el ambito (consultas externas, planta de
hospitalizacién, técnicas neumoldgicas), precisaran de un nivel diferente de supervisién
segun se describen en el apartado anterior. Ademas, siempre que se plantee un ingreso en
la Unidad o un ingreso en la UVI, una situacién neumolégica grave o de urgencia vital, la
solicitud de traslados a otros centros, situaciones conflictivas con pacientes y familiares o
actuaciones con implicaciones judiciales y/o valoracién de incapacidad, ha de ser
supervisado por los adjuntos independientemente del afio de Residencia.

5. GESTION PARA LA IMPLANTACION
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