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Presentacion

A comienzos del afio 2002 el Consejo Nacional de Especiali-
dades Médicas —actualmente Consejo Nacional de Especialidades
de Ciencias de la Salud (CNECS)—, de los Ministerios de Sanidad y
Consumo y de Educacion y Ciencia (en la actualidad, de Ciencia e
Innovacién), solicité a la Comision Nacional de Neumologia (CNN)
que elaborase un nuevo programa docente de la especialidad. En
el plazo de unos 12 meses fue posible concluir el trabajo, que se
someti6 entonces a la aprobaciéon del CNECS y de los 2 ministerios
antes citados. Vicisitudes muy diversas hicieron que la aprobacion
definitiva del programa se retrasara en el tiempo, en concreto
hasta el 1 de septiembre de 2008. Como es ldgico, en los aifios
transcurridos desde entonces la CNN pudo introducir, en versiones
sucesivas, los cambios y las modificaciones en el programa que
estimé pertinentes, en atencidén a nuevos criterios y enfoques
docentes y a la progresion que iba experimentando la neumologia
espafiola durante esos afos. La version final del programa,
oficialmente aprobada por la administracion sanitaria espafiola
el 1 de septiembre de 2008, es la que ahora se publica en ArcHivos
DE BRONCONEUMOLOGIA.

Desde el punto de vista de su estructura y sus contenidos, el
nuevo programa tomd como antecedentes historicos los 3
programas elaborados hasta la fecha por la CNN (1979, 1984 y
1994) y publicados posteriormente!~3. También se tuvieron en
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cuenta, como referencia genérica, los requisitos de acreditacion de
unidades docentes disefiados por la CNN en relacion cronologica
con los mencionados programas y publicados, en versiones
sucesivas, entre 1986 y 2003472, Se consideraron, asimismo, como
importantes puntos de partida, los estudios nacionales e interna-
cionales publicados en los Gltimos afios sobre la docencia de la
especialidad y la formacién posgraduada en neumologia. Se
recogi6 también toda la informacion disponible sobre este tema
editada por organismos oficiales dentro y fuera de nuestro
pais'®-'8, Por Gltimo, el programa tuvo que cefiirse estrictamente
a las directrices dadas al respecto por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, asi como al marco general fijado por el CNECS para
todos los nuevos programas de especialidades médicas que se
pusieron en marcha, coincidiendo con el de neumologia, en 2002.

De este modo, en el programa formativo de la especialidad que
ahora se presenta se han introducido, como es légico, muchos
aspectos conceptuales y practicos que no aparecian en los previos
y se han modificado otros muchos, al objeto de adecuar el
programa al progreso experimentado por la neumologia en los
altimos 10 o 12 afos. Se han ampliado, organizado y actualizado
los conocimientos teéricos, se han precisado los ambitos compe-
tenciales y las técnicas vinculadas al ejercicio de la especialidad,
se han concretado los objetivos generales y especificos de la
formacion por afio de residencia y por niveles de habilidad, se han
especificado los contenidos transversales, se han fijado las
rotaciones anuales y las guardias de los residentes, y se ha
establecido una orientacion cuantitativa sobre las actividades
asistenciales, cientificas y de investigacion que deben llevarse a
cabo en cada afio de formacion. Al publicar ahora el nuevo
programa en ARcHIVOs DE BRONCONEUMoLOGIA, la CNN pretende
difundirlo y darlo a conocer a todos los neumdlogos espaiioles,
no solo para someterlo a una critica que sirva para mejorar futuros
programas y requisitos de acreditacion de unidades docentes, sino
también para asegurar en lo posible lo que constituye el objetivo
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final de la CNN, esto es, favorecer y garantizar la docencia
posgraduada de nuestra especialidad.

Programa formativo de la especialidad de neumologia
1-Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion

La denominacion oficial de la especialidad es neumologia. Para
el desarrollo completo del programa y de las actividades que se
sefialan en este documento, es necesario un periodo formativo de
4 afios. Los estudios previos requeridos para poder acceder a la
formacion de posgrado en neumologia son la licenciatura o el
grado en medicina.

2-Introduccion

La neumologia es una especialidad médica con gran entidad
dentro de la medicina. Su vitalidad se comprueba si se analiza su
evolucion historica, particularmente durante el Gltimo cuarto de
siglo. En estos afios se ha avanzado de forma espectacular en el
conocimiento de la fisiopatologia del asma, las enfermedades
ocupacionales, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, las
infecciones respiratorias, la fibrosis quistica, las neumopatias
intersticiales, la hipertension pulmonar y los trastornos respira-
torios del suefio (apnea del suefio).

La evoluciéon de los conocimientos cientificos y técnicos ha
determinado la aparicion de nuevos y mas eficaces procedimien-
tos terapéuticos, como la oxigenoterapia, la ventilacion mecanica
no invasiva, la presién positiva continua en la via aérea (CPAP) y el
trasplante pulmonar, que han transformado radicalmente la vida
de muchos pacientes con insuficiencia respiratoria.

Por otra parte, la posibilidad de determinar la susceptibilidad
genética a algunas enfermedades y las medidas preventivas que
de ello pueden derivarse, la genoterapia y el empleo de técnicas de
biologia molecular en el disefio de nuevas formas terapéuticas, los
modernos procedimientos de imagen y los métodos quirrgicos
menos invasivos, los avances en los sistemas de informaciéon y de
comunicacioén, que permiten el seguimiento domiciliario de
muchas enfermedades respiratorias, el diagnostico a distancia y
el acceso a la informacion cientifica, tanto por los médicos como
por los pacientes, son circunstancias que van a incidir, entre otras
cosas, en el desarrollo, la evolucién y el ejercicio de la neumologia
de los proximos afios, lo que determina la necesidad de una
actualizacion periodica de los planes de formacion en esta
especialidad.

El proposito del programa de la especialidad de neumologia es
el de formar médicos de modo que, al final de su periodo de
residencia, posean los niveles de competencia necesarios para el
ejercicio independiente de la especialidad y para que sean capaces
de actualizar su ejercicio profesional mediante el desarrollo
continuado de su formacion. El perfil profesional del neumoélogo
se caracteriza por:

1. Tener una sélida base en medicina interna y una amplia
formacion sobre la fisiologia y la patologia respiratorias, de
modo que ambas le permitan conocer también las enferme-
dades sistémicas que afectan al pulmén o que se asocian, con
frecuencia, a los trastornos respiratorios.

2. Dominar las técnicas diagnésticas y saber de su correcta
utilizacion, teniendo capacidad para aplicar y evaluar los
procedimientos terapéuticos apropiados.

3. Tener una amplia experiencia clinica que le permita abordar la
atencion y el estudio de los pacientes con enfermedades
respiratorias agudas y cronicas.

4. Conocer y saber aplicar los aspectos mas relevantes de la
medicina preventiva, la salud pablica, 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 epidemioldgicos, realizar o
prestar asesoramiento en proyectos de investigacion relevantes
y participar en las actividades docentes propias de su
especialidad.

3-Definicion 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 diagnoéstico, 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 diagnostico, las del andlisis de la funci6én pulmonar,
la endoscopia respiratoria o toracica, la polisomnografia y la
poligrafia cardiorrespiratoria, y en el ambito terapéutico,
la ventilacibn mecanica, la broncoscopia intervencionista y la
rehabilitacion.

4-Ambitos competenciales de la neumologia y técnicas vinculadas a
su ejercicio

Neumologia clinica

La gran incidencia de los problemas respiratorios en todo tipo
de pacientes implica la participacion del neumoélogo en multiples
aspectos de la asistencia clinica, lo que constituye el pilar basico
de la especialidad. Ademas, puesto que el aparato respiratorio esta
implicado frecuentemente y de una manera primordial en muchas
enfermedades sistémicas, el neumoélogo 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 neumodlogo en los siguientes ambitos y areas
competenciales:

1. Cuidados intensivos, urgencias y cuidados respiratorios inter-
medios. La preparacion tedrica y técnica del neumédlogo en
todos los aspectos de la asistencia critica a los pacientes con
enfermedades respiratorias, asi como su participacion en la
atencion de urgencias, tiene gran importancia. El desarrollo de
las técnicas de ventilacién mecanica no invasiva 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.

2. Salas de hospitalizacion, hospital de dia y consultas externas
del hospital. En las salas de hospitalizacion el neumologo
continda la atencion al paciente con insuficiencia respiratoria
aguda y presta asistencia a los que presentan otros problemas
respiratorios agudos (tanto primarios como secundarios a otros
procesos sistémicos, que no requieren vigilancia intensiva) o
que se encuentran en una situacion crénica que precisa ingreso
hospitalario.

Los hospitales de dia neumoldgicos y la hospitalizacion
domiciliaria se perfilan como una opcion eficaz para evitar
ingresos innecesarios y reducir costes asistenciales.

Las consultas externas del hospital son fundamentales para
seguir la evolucién de los pacientes neumologicos, una vez que
se les ha dado de alta, asi como para estudiar a los pacientes
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que se remiten desde otros niveles asistenciales para investigar
una posible enfermedad respiratoria.

3. Unidades de trastornos respiratorios del suefio. Son unidades
especializadas y estrechamente relacionadas con la neumolo-
gla debido a la gran prevalencia de las enfermedades
respiratorias relacionadas con el suefio, por lo que el
neumologo debe tener los conocimientos necesarios y estar
capacitado en la realizacién e interpretaciéon de las técnicas
especificas que se precisan para el diagndstico y tratamiento de
dichas enfermedades.

4. Unidades y consultas de tabaquismo. El neumodlogo debe
adquirir un alto nivel de competencia en todo lo relacionado
con la prevencion, el diagnoéstico y el tratamiento del
tabaquismo. Las consultas especializadas de tabaquismo vy,
con un nivel de complejidad mayor, las unidades de tabaquis-
mo insertas en los servicios de neumologia son las estructuras
adecuadas para desarrollar la asistencia, la docencia y la
investigacion en esta area.

5. Neumologia extrahospitalaria. El neumoélogo debe estar capa-
citado 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 neumoélogo tiene,
ademas, la oportunidad de desarrollar un papel activo en la
prevencion de enfermedades y en la educacion sanitaria de la
poblacién general.

Neumologia preventiva y epidemiologia y rehabilitacion respiratorias

La accion preventiva ocupa un lugar prominente en la
neumologia. El tabaquismo afecta a un gran porcentaje de la
poblacién espafiola y se extiende a un namero creciente de
ciudadanos cada vez mas jovenes. Por ello, las consultas
especializadas de tabaquismo forman parte integrante de la
asistencia que el neumoélogo presta a sus pacientes. El control de
éste y de otros factores de riesgo de las enfermedades respirato-
rias, particularmente de los relacionados con el ambiente laboral,
asi como la educacion sanitaria, debe extenderse a la comunidad
mediante la participacion del neumélogo en estudios epidemio-
l6gicos y en campaiias de promocion de la salud. En este mismo
sentido, también es competencia del neumoélogo la prevencion de
la tuberculosis, asi como todos los aspectos epidemiologicos
relacionados con esta enfermedad.

Técnicas diagnésticas vinculadas a la neumologia

El adecuado ejercicio de la neumologia requiere la utilizacion
de técnicas diagnoésticas especificas que todo especialista debe
conocer, saber interpretar y, en algunos casos, ejecutar personal-
mente. Son las siguientes:

1. Técnicas no invasivas: a) radiografia de torax; b) tomografia
computarizada, resonancia nuclear magnética y tomografia por
emision de positrones del toérax; c) arteriografia pulmonar
convencional y digital; d) gammagrafia pulmonar; e) ecografia
toracica; f) electrocardiografia; g) espirometria y curvas de
flujo-volumen; h) pruebas de hipersensibilidad cutanea; i)
prueba de provocacion bronquial especifica e inespecifica; j)
pletismografia y mediciéon de volimenes estaticos pulmonares
con gases inertes; k) estudios fisiopatol6gicos con nitrégeno,
helio y 6xido nitrico; I) medicién de presiones respiratorias
(inspiratorias y espiratorias); m) pruebas de difusion alveolo-
capilar; n) distensibilidad pulmonar y presiones maximas
inspiratorias y espiratorias; o) ergometria respiratoria; p)
analisis de gases respiratorios en sangre arterial y venosa, y
calculo del efecto de cortocircuito o mezcla venosa; q) pruebas

para la valoracion del control de la respiraciéon (presiones
inspiratorias de oclusién, patron respiratorio, sensibilidad de
quimiorreceptores y otras); r) polisomnografia, poligrafia
cardiorrespiratoria y oximetria en registro continuo; s) pulsio-
ximetria; t) capnografia; u) induccién del esputo, y v) técnicas
relacionadas con el estudio del tabaquismo.

2. Técnicas invasivas: a) toracocentesis; b) biopsia pulmonar
transparietal; c) pleuroscopia (toracoscopia); d) broncoscopia
flexible y sus técnicas complementarias; e) biopsia bronquial y
transbronquial; f) puncién aspirativa transbronquial; g) lavado
broncoalveolar; h) broncoscopia rigida y sus técnicas comple-
mentarias; i) biopsia pleural cerrada o percutanea, y j) estudios
hemodinamicos pulmonares y cateterismo cardiaco derecho.

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: a) trata-
mientos con citostaticos e inmunodepresores; b) tratamientos
aerosolizados; c¢) técnicas de deshabituacion tabaquica; d)
hiposensibilizacion alergénica; e) drenaje pleural; f) pleurodesis
y fibrinolisis pleural; g) braquiterapia endobronquial; h) criotera-
pia endobronquial; i) laserterapia endobronquial; j) electrocaute-
rizacibn endobronquial; k) tratamientos endobronquiales
fotodinamicos; 1) colocacion de protesis endobronquiales; m)
traqueostomia percutanea; n) seleccion, manejo y cambio de
canulas traqueales, y o) CPAP, BiPAP y otras modalidades de
ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.

Investigacion neumolégica

El neumodlogo debe impulsar, desarrollar y colaborar en la in-
vestigacion, ya sea clinica, experimental o epidemiol6gica. La
investigacion permite crear el marco critico necesario para
mantener una calidad asistencial 6ptima, formar buenos especia-
listas y promover el progreso de la neumologia en su entorno.

5-Objetivos generales de la formacion especializada en neumologia

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

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

2. Tener una formacion 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 estre-
chamente relacionados con la neumologia.

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

4. Tener una formacioén basica en investigacion, imprescindible
en la practica médica actual para que los especialistas en
neumologia puedan promover y desarrollar lineas de investi-
gacion clinica, experimental o epidemiolégica, ya que soélo la
activa implicacion del especialista en la adquisicion de nuevos
conocimientos, cotejados y evaluados con el método cientifico,
asegura una asistencia de calidad.

5. Sentar las bases que aseguren su 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 conoci-
miento de interés, al objeto de mejorar la atencidon a los
ciudadanos, sabiendo manejar las fuentes de informacion y
adquiriendo un espiritu critico respecto a la literatura
cientifica.

. Tener una formacién en bioética.

7. Tener una formacién basica en gestion clinica y en aspectos

médico-legales y de comunicacion asistencial.

[<)]

Para la consecucion de dichos fines, las unidades docentes
acreditadas para la formaciéon de especialistas en neumologia
deben reunir las caracteristicas necesarias para que el médico en
formacion pueda conseguir estos objetivos. Las unidades docentes
han de tener una estrecha relaciéon con las unidades de cirugia
toracica, cuidados intensivos, radiodiagnéstico, cardiologia, radio-
terapia, pediatria, geriatria, anatomia patoldgica, microbiologia,
alergologia, bioquimica, inmunologia, neurologia, oncologia mé-
dica, 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 o laboral, rehabilitacion,
otorrinolaringologia y anestesiologia.

6-Contenidos transversales y especificos de la formacion
en neumologia

Contenidos transversales

Es recomendable que la formacién incluida en este apartado
sea organizada por la comision de docencia del hospital para todos
los residentes de las distintas especialidades. Cuando esto no sea
posible, se organizara a través de cursos, reuniones o sesiones
especificas.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Durante su formaciéon el residente de neumologia debe
iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la investigacion.
El especialista en neumologia debe adquirir los conocimientos
necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea de tipo
observacional o experimental. También debe saber evaluar
criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la
salud, siendo capaz de disefiar un estudio y de realizar la labor de
campo, la recogida de datos y el analisis estadistico, asi como la
discusion y la elaboracion de las conclusiones, que debe saber
presentar como una comunicacién o una publicacién. La forma-
cion del especialista en neumologia como futuro investigador ha
de realizarse a medida que avanza su maduraciéon durante los
afios de especializacion, sin menoscabo de que pueda efectuarse
una formacion adicional al finalizar el periodo de residencia para
capacitarse en un area concreta de investigacion.

BioETica
Durante su formaciéon el residente de neumologia debe
iniciarse en el conocimiento de los aspectos bioéticos siguientes:

1. Relacion meédico-paciente: a) humanismo y medicina; b)
consentimiento informado; c) consentimiento del menor y
del paciente incapacitado, y d) confidencialidad, secreto
profesional y veracidad.

2. Aspectos institucionales: a) ética, deontologia y comités
deontologicos, y b) comités éticos de investigacion clinica y
de ética asistencial.

GESTION CLINICA

Durante su formacién el residente de neumologia debe
iniciarse en el conocimiento de los siguientes aspectos relativos
a la gestion clinica:

1. Aspectos generales: a) cartera de servicios; b) competencias
del especialista en neumologia; c) funciones del puesto
asistencial; d) organizacion funcional de un servicio de
neumologia; e) equipamiento basico y recursos humanos; f)
indicadores de actividad, y g) recomendaciones nacionales e
internacionales.

2. Gestion de la actividad asistencial: a) medida de la produccion
de servicios y procesos; b) sistemas de clasificacion de
pacientes, y c¢) niveles de complejidad de los tratamientos
neumoldgicos y su proyeccion clinica.

3. Calidad: a) el concepto de calidad en el ambito de la salud; b)
importancia de la coordinacién; c) calidad asistencial: control y
mejora; d) indicadores, criterios y estandares de calidad; e)
evaluacion externa de los procesos en neumologia; f) guias de
practica clinica; g) programas de garantia y control de calidad;
h) evaluacion econémica de las técnicas sanitarias, analisis de
las relaciones coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utili-
dad, e i) comunicacion con el paciente como un elemento de
calidad de la asistencia

Contenidos especificos
CONOCIMIENTOS

1. Clinica y fisiopatologia respiratorias. El residente de neumolo-
gia, mediante el autoestudio tutorizado, debe adquirir amplios
conocimientos tedricos que le sirvan de base para la toma de
decisiones clinicas. Debe ser capaz de conocer y describir con
precision la etiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la
anatomia patologica, la epidemiologia, las manifestaciones
clinicas, el diagnostico, el diagnostico diferencial, la historia
natural, las complicaciones, las opciones terapéuticas, el
pronoéstico, el impacto tanto social como econémico y las
potenciales medidas preventivas de las siguientes entidades
nosologicas:

e Las enfermedades obstructivas broncopulmonares, que
incluyen el asma, la bronquitis cronica, el enfisema, las
bronquiectasias y la fibrosis quistica.

e Las enfermedades neoplasicas pulmonares, pleurales y
mediastinicas, tanto primarias como metastasicas.

e Las infecciones pulmonares, incluidas las micosis y las
parasitosis pulmonares, tanto en los pacientes inmunocom-
petentes como en los inmunodeprimidos, y los mecanismos
de defensa del aparato respiratorio.

e La tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, y otras mico-
bacteriosis, incluyendo los aspectos relacionados con el
manejo, la epidemiologia y la prevencion de estas enferme-
dades.
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e Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (neu-
mopatias intersticiales).

e Las enfermedades vasculares pulmonares, que incluyen la
tromboembolia pulmonar, la hipertension pulmonar tanto
primaria como secundaria, las vasculitis y los sindromes
hemorragicos alveolares.

e Las enfermedades ocupacionales o relacionadas con el
medio ambiente, en particular las debidas a la inhalacion
de polvos organicos e inorganicos, asi como las relacionadas
con el asbesto y el asma ocupacional.

e Las enfermedades yatrogenas, incluidas las afecciones
pulmonares producidas por farmacos y las complicaciones
postoperatorias.

e Las lesiones pulmonares agudas, incluidas las debidas a
radiaciones, inhalaciones y traumatismos.

e Las manifestaciones pleuropulmonares de las enfermeda-
des sistémicas, incluidas las enfermedades del colageno y
las enfermedades primarias de otros organos.

e La insuficiencia respiratoria y sus causas, incluidos el
sindrome del distrés respiratorio agudo y las formas agudas
y cronicas de las enfermedades obstructivas, asi como los
trastornos neuromusculares y los debidos a defectos de la
pared toracica.

e Las enfermedades pleurales, que incluyen el derrame
pleural, el neumotoérax, el quilotérax, el hemotoérax, el
empiema y los tumores pleurales.

e Las enfermedades del mediastino.

e Los trastornos genéticos y del desarrollo del aparato
respiratorio.

e Las enfermedades propias de la traquea y de los bronquios
principales.

e Las enfermedades por hipersensibilidad, que incluyen
el asma bronquial, la rinitis y las alveolitis alérgicas
extrinsecas.

e Los trastornos respiratorios relacionados con el suefio.

e Los trastornos de la ventilacion alveolar y de su control,
incluido el sindrome de obesidad-hipoventilacion.

e Las enfermedades de la musculatura respiratoria, incluyen-
do las bases de la rehabilitacion respiratoria.

e Las alteraciones respiratorias secundarias a los trastornos
nutricionales.

e Los trastornos respiratorios en situaciones de hiper o

hipobarismo.

El trasplante pulmonar.

La prevencion de las enfermedades respiratorias.

La evaluacién respiratoria pre y postoperatoria.

Las bases moleculares y celulares de las enfermedades

respiratorias.

e El tabaquismo.

Técnicas diagnosticas y terapéuticas. El neumologo debe

conocer los fundamentos, las indicaciones, las contraindica-

ciones, las complicaciones potenciales, la eficacia y la eficiencia

de los distintos procedimientos diagnosticos y terapéuticos a

los que antes se ha hecho referencia.

. Materias basicas y afines. Como en cualquier otra especialidad

médica, el neumologo debe tener una estrecha relacién con
otras ramas cientificas y materias basicas afines. Es recomen-
dable, por ello, que el residente de neumologia adquiera
conocimientos basicos en ciertas disciplinas, como la farma-
cologia, la inmunologia, la microbiologia, la anatomia patol6-
gica, la biologia celular y molecular, la psicologia, la
informatica médica, asi como la pediatria, especialmente en
cuanto a las enfermedades respiratorias infantiles.

El neumologo debe adquirir, asimismo, conocimientos profun-

dos sobre los fundamentos fisiologicos del sistema respiratorio y

de sus métodos de estudio, incluidos la ventilacion alveolar, la
regulacion de la respiracion y de la circulacion pulmonar, la
mecanica de la ventilacion, el intercambio pulmonar y el
transporte sanguineo de los gases respiratorios, la regulacion del
calibre bronquial, la fisiologia de la respiracion, tanto durante el
sueflo como durante el ejercicio, y las funciones no respiratorias
del pulmoén.

HABILIDADES VINCULADAS A NIVELES DE RESPONSABILIDAD

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar
determinados actos médicos —clinicos, instrumentales o quirGr-
gicos— se clasifica en los 3 niveles siguientes:

e Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutorizacion directa; el
residente ejecuta y posteriormente informa.

e Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el
residente bajo la supervision del tutor; el residente tiene un
conocimiento extenso, pero no alcanza la experiencia suficien-
te para aplicar una técnica o un tratamiento completo de forma
independiente.

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

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

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

e La comunicacién interpersonal aplicada a la salud.

e Los procedimientos clinicos propios de la exploracion
general.

e El andlisis y la evaluacion de la informacion recogida.

e La resolucion de problemas clinicos utilizando el método
hipotético-deductivo.

e El establecimiento de planes diagndsticos y terapéuticos.

2. Técnicas diagnoésticas y terapéuticas. El médico residente de
neumologia debe conocer los fundamentos, la metodologia, las
indicaciones, la sensibilidad, la especificidad, los riesgos, las
complicaciones potenciales, el coste y la rentabilidad de los
distintos procedimientos diagnoésticos y terapéuticos que debe
aprender a practicar con pericia. En concreto, debe adquirir un
alto nivel de competencia en los siguientes procedimientos y
técnicas:

e Las pruebas de funcion respiratoria para la evaluacion de la
mecanica respiratoria y el intercambio pulmonar de gases,
que incluyen la espirometria, las curvas flujo-volumen, los
volimenes pulmonares (por pletismografia o por diluciéon
de gases), las pruebas de difusidn alveolocapilar de gases, la
distensibilidad pulmonar, la distribucién de la ventilacion,
las resistencias de la via aérea, el andlisis de los gases
respiratorios, la ergometria respiratoria, los tests de ejerci-
cio, la medicidén de las presiones respiratorias, la valoracion
del control de la respiracion (nivel 1).

e Los estudios poligraficos, cardiorrespiratorios y polisomno-
graficos como técnicas dirigidas exclusivamente al diagnos-
tico y al tratamiento de las apneas obstructivas del suefio y
demas trastornos respiratorios del suefio (nivel 1).

e Los estudios de provocacion bronquial especifica e inespe-
cifica, las pruebas de sensibilizacion cutanea y, en general,
los procedimientos inmunoldgicos relacionados con la
hipersensibilidad respiratoria (nivel 1).

e Las técnicas relacionadas con la deshabituacién tabaquica
(nivel 1).
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Las pruebas hemodinamicas pulmonares (nivel 2).
La traqueostomia percutanea, la intubaciéon endotraqueal,
las punciones y canulaciones arteriales percutaneas, las
cateterizaciones venosas centrales (nivel 1) y de la arteria
pulmonar con catéter balon (nivel 3).
El soporte ventilatorio 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 pulmoén (niveles 1y 2).
La oxigenoterapia, la aerosolterapia y el manejo de los
respiradores (nivel 1).
Los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, en los que se
incluyen la toracocentesis (nivel 1), la biopsia pleural percu-
tanea (nivel 1), la inserciobn de tubos de drenaje pleural
(nivel 1), la pleuroscopia diagnéstica (nivel 3), la biopsia
pulmonar percutanea aspirativa (nivel 2), la fibrobroncoscopia
y sus procedimientos técnicos complementarios (broncoaspi-
rado, cepillado bronquial, biopsia bronquial y transbronquial,
puncién aspirativa transbronquial, lavado broncoalveolar, re-
tirada de cuerpos extrafios, etc.) (nivel 1), la broncoscopia con
tubo rigido (nivel 2) y la terapéutica endobronquial (nivel 3).
e La interpretacion de las radiografias convencionales de
torax (nivel 1), las tomografias computarizadas toracicas
(nivel 1), los estudios con radiontclidos (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).
e 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 investigacion microbiologica
como citohistologica o mineralogica.

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

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

e El cuidado de la relacion médico-paciente y de la asistencia
completa e integrada de éste.

e El desarrollo de una actitud critica acerca de la eficacia y el coste
de los procedimientos que utiliza, de sus beneficios y de sus
riesgos, respecto a lo cual debe informar fielmente a sus pacientes.

e La capacidad para tomar decisiones basadas en criterios
objetivos y demostrables, sin eludir la jerarquia de los autores
y los textos en los que ha basado su formacion.

e La conciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios
dentro de los cauces de la buena gestion clinica.

e La colaboracion con otros especialistas y profesionales sanita-
rios.

e La capacidad de autocritica con respecto a su propia experien-
cia y a la recepcion de la evidencia ajena.

e La valoracion de la medicina preventiva y la educacién
sanitaria.

e La demostracion de su interés por el autoaprendizaje y por la
formacion continuada.

7-Rotaciones y guardias

Periodo de formacion genérica (18 meses)
Incluye un periodo minimo de 18 meses de 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 aten-
cion al paciente critico.

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

e Medicina interna o especialidades médicas afines: 8 meses
(rotacion obligatoria). Si las rotaciones se realizaran por
distintas especialidades médicas, la duracion minima de
cada una de estas rotaciones debe ser de 2 meses.

e Cardiologia: 3 meses, que incluirdn la formacién en
hemodindmica —cateterismo cardiaco derecho— (rotacion
obligatoria).

2. Segundo afio de residencia (primer semestre, computando las
rotaciones obligatorias y optativas de este periodo):

e Radiodiagnéstico toracico: 2 meses (rotacion obligatoria).

e (Cirugia toracica: 2 meses (rotacion obligatoria).

e Otras rotaciones: 2 meses del segundo afio de formacion
deben distribuirse de acuerdo con las caracteristicas propias
del centro y segln el criterio del tutor de residentes; de este
modo puede completarse el periodo de formacion genérica
con rotaciones en anatomia patolégica, microbiologia
clinica, nefrologia, hematologia, geriatria, inmunologia,
rehabilitacion, alergologia u otras (rotaciones optativas).

Periodo de formacion especifica (30 meses)

1. Segundo afio de residencia (segundo semestre, computando el

periodo vacacional): clinica neumolégica (sala de hospitaliza-
cion), 5 meses.
Durante este segundo afio podran intercalarse las rotaciones
propias de la formacion genérica, en funcion de las posibilida-
des del centro y de la unidad docente, y de acuerdo con el tutor
de residentes.

2. Tercer afio de residencia (12 meses, computando el periodo
vacacional):

e Técnicas instrumentales (broncoldgicas y pleurales): 3 meses.

e Exploracion funcional respiratoria y trastornos respiratorios
del suefio: 3 meses.

e Cuidados respiratorios intensivos e intermedios: 5 meses.

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

e Exploracion de la funcion respiratoria y trastornos respira-
torios del suefio: 3 meses.

e Técnicas instrumentales (broncoldgicas y pleurales): 3
meses.

e Clinica neumolébgica (sala de hospitalizacién-cuidados
respiratorios intermedios-consultas externas): 5 meses.

Durante este Gltimo afio, el médico residente debe atender en
la consulta externa del centro, 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.

Nota: La duracion de las rotaciones que se citan en los 2
apartados anteriores (formacién genérica y especifica) podra tener
una variabilidad maxima del 10-20% del tiempo especificado para
las mismas.

Formacion en proteccion radiologica
Los residentes deberan adquirir, de conformidad con lo
establecido en la legislacion vigente, conocimientos basicos
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en proteccion radiologica ajustados a lo previsto en la guia
europea Proteccion radiolégica 116, en los términos que se citan en
el anexo a este programa.

Rotacion por atencion primaria

De conformidad con lo previsto en la resolucion de la Direccion
General de Recursos Humanos y Servicios Econémico Presupues-
tarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de
2006, el programa formativo de la especialidad de neumologia es
uno de los afectados por dicha rotacién, que debera articularse
progresivamente en los términos previstos en la misma.

Guardias

1. Durante el periodo de formacién 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 maifana, tienen
caracter formativo, aconsejandose realizar entre 4 y 6 men-
suales.

2. Durante el periodo de formacion especifica. Se realizaran
guardias en medicina interna con un nivel de responsabilidad 1
0 2, segln las caracteristicas del residente y afio de formacion.
Si la unidad docente contara con guardias de neumologia, las
guardias se efectuaran en esta unidad (si no fuera asi, se
llevaran a cabo en el servicio de medicina interna). A partir de
la rotacién por cuidados intensivos o intermedios y hasta el
final de la residencia se realizaran guardias en esta area,
reduciendo las guardias en medicina interna o de neumologia.
Las guardias, que con caracter general no deberan incluir la
jornada de manfana, tienen caracter formativo, aconsejandose
realizar entre 4 y 6 mensuales.

8-Objetivos especificos por afio de residencia

Primer afio de residencia

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

1. Profundizar, mediante el estudio tutorizado, en el conocimien-
to de las enfermedades mas relevantes del area de la medicina
interna, particularmente de las que concurren con mayor
frecuencia en el paciente con enfermedades respiratorias.

2. Tener la oportunidad de observar y manejar directamente a
pacientes que presentan enfermedades muy diversas y varia-
das, particularmente las digestivas, las cardiocirculatorias, las
renales, las endocrinas, las neurologicas, las metabodlicas, las
infecciosas, las hematolégicas, las oncoldgicas y las reumato-
l6gicas de alta prevalencia.

3. Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista
clinica y la realizacién de una historia clinica y una exploracion
fisica completas y detalladas, siendo capaz de identificar
problemas clinicos y de planificar actitudes diagnoésticas y
terapéuticas encaminadas a su resolucion.

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

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

6. Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con
los pacientes, entre ellos los ancianos y sus familiares, de forma

que al final del primer afio el residente debe ser capaz de
realizar informes clinicos completos.

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, debe
llevarlas a cabo directamente el residente bajo la supervision del
tutor correspondiente (niveles 2 y 3).

Segundo afio de residencia

1. Durante el primer periodo del segundo afio de formacion
(formacion genérica), el residente de neumologia debe lograr lo
siguiente:

e Incrementar sus habilidades y conocimientos en aspectos
ya mas detallados y complejos de la interpretacion de la
radiografia simple de torax y de la tomografia computari-
zada toracica (nivel 1).

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

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

e En la rotacion por cirugia toracica el residente debe
profundizar en el diagnoéstico, la estadificacion, la historia
natural, el manejo quirGrgico y el pronéstico de las
neoplasias toracicas. Asimismo, debe consolidar sus cono-
cimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el
curso postoperatorio de los procedimientos quirirgicos
toracicos habituales, entre ellas la reseccion pulmonar y el
manejo de este tipo de pacientes. A este respecto, debe
participar como ayudante en al menos 6 resecciones de
parénquima pulmonar y desarrollar habilidades en la
inserciéon y cuidado de los tubos endotoracicos. Ha de
adquirir sélidos conocimientos sobre las enfermedades del
espacio pleural. Debe participar en las distintas interven-
ciones y procedimientos quirdrgicos que tengan lugar,
adquiriendo habilidades en broncoscopia rigida y pleuros-
copia (niveles 2 y 3).

2. Durante su periodo de formacion en clinica neumolégica debe
tener el mismo nivel de responsabilidad exigido en el primer
afio de residencia (niveles 1 y 2). Durante su rotaciéon por la
sala de hospitalizaciobn de neumologia ha de tener una
responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pacientes hospi-
talizados que presenten enfermedades respiratorias diversas,
por lo que debe formarse en lo siguiente:

e El manejo general de los problemas respiratorios mas
frecuentes, tales como la disnea, la tos, la hemoptisis y el
dolor toracico, profundizando, mediante el estudio
tutorizado, en el conocimiento teérico de las entidades
nosologicas resefiadas en el punto 1 del subapartado
“Conocimientos” de los contenidos especificos de Ila
formacién en neumologia.

e La evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con
enfermedades neumoldgicas y el reconocimiento de las
complicaciones respiratorias de las enfermedades sistémi-
cas 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.

e La identificacion de los riesgos epidemioldgicos de algunas
enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, aplicando
las medidas profilacticas oportunas y desarrollando las
habilidades de enseflanza y comunicacion necesarias para
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mejorar el cumplimiento de los tratamientos aplicados a los
pacientes neumologicos.

e La adquisicion de habilidades para interpretar las técnicas
de imagen aprendidas en la rotacion correspondiente,
especialmente en lo que se refiere a su correlacion clinica.

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

Tercer aiio de residencia

Durante su tercer afo el residente debe lograr lo siguiente:

. Técnicas instrumentales. Empezar a realizar broncoscopias y
biopsias pleurales con responsabilidad progresiva, llegando a
comprender las indicaciones y las limitaciones de la biopsia pul-
monar, incluidas la transbronquial, la puncién aspirativa
pulmonar y la biopsia quirdrgica (niveles 1 y 2). Este periodo
debe aprovecharse para profundizar en el aprendizaje de las
alteraciones y caracteristicas anatomopatolégicas y microbio-
logicas de las enfermedades respiratorias mas frecuentes,
incluidas las neoplasicas, las infecciosas, las inmunolégico-
intersticiales, las vasculares, las pleurales y las mediastinicas,
asi como la lesion pulmonar aguda.

2. Exploracion de la funcion respiratoria:

e En el laboratorio de funcién respiratoria debe alcanzar a
comprender con detalle la fisiologia pulmonar y su relacion
con las mediciones del laboratorio, incluyendo el atrapa-
miento 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 alveolocapilar, 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.

e También debe familiarizarse con los controles de calidad
necesarios en un laboratorio de fisiologia pulmonar,
incluidos el funcionamiento de los aparatos, su calibracion
y esterilizacion y los fallos metodoldgicos y técnicos mas
frecuentes.

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

e 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
citadas seran el 1y el 2.

3. Cuidados respiratorios intensivos e intermedios. En este

aprendizaje ha de emplearse un periodo minimo de 5 meses,
como parte de la formacién especifica respiratoria, con los
objetivos que se sefialan a continuacion:

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

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

e Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado
de los pacientes criticos y en el manejo de los problemas
que mas frecuentemente afectan a varios 6rganos (nivel 2).

e Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes
tras una intervencion quirtrgica, incluida la desconexién de
la ventilacién mecanica (nivel 2).

e Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de
los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, particu-
larmente en el distrés respiratorio agudo del adulto
(nivel 2).

e Lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de
ventiladores, los modos de ventilacion y sus bases fisiol6-
gicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindi-
caciones, asi como en el uso de la ventilacion mecanica no
invasiva (nivel 1).

e Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones
de la ventilacion mecanica, la desadaptacion al ventilador,
la autopresion espiratoria final positiva y el dafio pulmonar
(nivel 1).

e Aplicar las distintas modalidades de oxigenoterapia y tratar
al paciente hipoxémico con demandas de oxigeno crecien-
tes (nivel 1).

e Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el
abordaje de las emergencias de la via aérea, particularmente
en relacion con la traqueostomia percutanea y la intubacién
endotraqueal, con o sin fibrobroncoscopio (nivel 1).

e Adquirir pericia en la realizacion de ciertos procedimientos,
tales como las canulaciones arteriales y venosas, la
cateterizacion de la arteria pulmonar, la colocacion de
tubos toracicos y la interpretacién de los datos obtenidos en
el registro hemodinamico (nivel 2).

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

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

Cuarto afio 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
exploracion de la funcién respiratoria, en las técnicas instrumen-
tales, en las técnicas de deshabituacién tabdquica y en la
programacién y realizacién de la quimioterapia del cancer de
pulmoén.

1. Técnicas instrumentales. Debe profundizarse en el conoci-
miento de técnicas como la broncoscopia rigida y la pleuros-
copia (nivel 2), asi como en el uso de los distintos tratamientos
endobronquiales (colocacion de protesis, laserterapia, electro-
cauterizacion, crioterapia, braquiterapia, etc.) (nivel 3).

2. Exploracion de la funcion respiratoria y trastornos respiratorios
del suefio. A este respecto el residente debe lograr lo siguiente:

e Profundizar en el estudio del suefio y de los trastornos
respiratorios asociados, incluidos los mecanismos de con-
trol de la ventilacion.

e Conocer bien los elementos requeridos para organizar y
manejar un laboratorio de suefio, entre ellos el papel de
cada uno de los miembros del equipo y sus funciones en el
control de calidad.

e Adquirir un alto nivel de pericia en la interpretacion de los
registros de polisomnografia y poligrafia cardiorrespiratoria
y en el manejo de los pacientes con trastornos respiratorios
nocturnos, incluidos la prescripcion y el ajuste de los equipos
de CPAP, el uso y las indicaciones de los dispositivos orales y
el papel esperado de los procedimientos quirdrgicos.

e Adquirir conocimientos detallados sobre los trastornos
ventilatorios de origen central, que incluyen la respiracion
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periddica, el sindrome de hipoventilacion central, la

hipoventilacién-obesidad y los trastornos neuromusculares

y esqueléticos que afectan al aparato respiratorio y que

pueden producir hipoventilaciéon alveolar durante el suefio.
Sala de hospitalizacion. Como objetivos de la rotacion por la
sala de hospitalizacion neumologica, el residente debe lograr lo
siguiente:

e Profundizar en los conocimientos y habilidades previstos en
el apartado “Contenidos transversales y especificos de la
formacion en neumologia”.

e Tener la maxima responsabilidad en la atencion a los
pacientes neumoldgicos de todos los niveles de compleji-
dad, incluyendo los aspectos mas especificos del manejo del
paciente respiratorio, como las indicaciones y el cuidado del
trasplante pulmonar, el estudio del paciente con hiperten-
sion pulmonar, el uso del tratamiento vasodilatador, las
enfermedades ocupacionales, la quimioterapia del cancer
de pulmon, la deshabituacién tabaquica del fumador muy
dependiente y la ventilacion mecanica no invasiva (nivel 1).

Consulta externa hospitalaria. En este tltimo afio de formacion
el residente ha de tener responsabilidad directa (nivel 1) sobre
pacientes ambulatorios (recomendandose una periodicidad
semanal), con los siguientes objetivos:

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

e Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con
problemas respiratorios en el ambulatorio o en la consulta
extrahospitalaria.

e Comprender con profundidad la historia natural de las
enfermedades respiratorias.

e Obtener experiencia en el cuidado continuado de los
pacientes con problemas crénicos.

e Capacitarse para colaborar en los programas de rehabili-
tacién, educacion sanitaria y prevencion de las enfermeda-
des respiratorias, con especial referencia al ambito de la
geriatria.

e Adquirir experiencia en la practica neumologica ambulatoria.

e Desarrollar habilidades como especialista en la comunica-
cion con otros profesionales sanitarios, para poder propor-
cionar una atencion y cuidado completos a todos los
pacientes.

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

e Familiarizarse con los problemas administrativos y buro-
craticos derivados de la aplicacion de determinados
tratamientos y el control de los mismos.

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

9-Actividades asistenciales

Aspectos generales

El médico residente debe tener la responsabilidad directa del

paciente, aunque bajo supervision directa o indirecta, en las
siguientes actividades asistenciales:

En pacientes hospitalizados, uso apropiado de las diferentes
pruebas complementarias, realizacién de consultas a otras
especialidades y utilizacion de otros recursos del hospital.
Durante el Gltimo afio de residencia debe ser capaz de ejercer
como consultor para otros servicios médicos y quirdrgicos, asi
como de participar en la planificacion de los ingresos y las altas
en el area de hospitalizacion.

Medicina de urgencia y cuidados respiratorios intensivos e
intermedios, por lo que deben incluirse periodos de dedicacion

a tiempo completo a la asistencia de pacientes criticos,
incorporandose en lo posible, en los 2 dltimos afios de
formacion, al cuadro de guardias de las unidades de cuidados
intensivos e intermedios existentes en el centro.

e Asistencia a pacientes ambulatorios con una periodicidad

semanal durante el Gltimo afo de residencia, para lo que debe
asumir, con la oportuna supervision, la responsabilidad del
control de los pacientes atendidos en régimen ambulatorio,
tanto en las primeras visitas como en las revisiones, incluido el
seguimiento a largo plazo.

Cuantificacion orientativa de las actividades asistenciales

A modo de orientacién, y con los niveles de habilidad y

responsabilidad antes indicados, las actividades asistenciales que
deberian realizarse en cada afio de residencia son las siguientes:

1. Primer afio de residencia:

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 300.

e Informes de alta: 300.

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

2. Segundo afio de residencia:

e Interpretacion de radiografias simples de térax: 800.

e Interpretacion de tomografias computarizadas toracicas: 100.

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

e Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200.

e Participacién como ayudante en intervenciones quirtrgicas
toracicas: 6.

e Participacién como ayudante en la colocacion de tubos de
drenaje pleural: 15.

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

3. Tercer aiio de residencia:

e Fibrobroncoscopias con técnicas instrumentales asociadas: 100.

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 ventilacibn mecanica no inva-

siva: 80.

e Participacién como ayudante en cateterizaciones venosas
centrales: 25.

e Participacion como ayudante en cateterizaciones de la
arteria pulmonar: 5.

e 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 rotacion 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.

4. Cuarto afio de residencia:

e 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: 100.

Biopsias pleurales transparietales: 10.
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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 medicina
interna o en neumologia (si las hubiera en el hospital); la
mitad de ellas se realizaran, a ser posible, en la unidad de
cuidados intensivos o intermedios. Con caracter general, las
guardias no deberian incluir la jornada de maiiana.

10-Actividades cientificas e investigadoras

Aspectos generales

El médico residente debe conseguir la formacion necesaria
para lograr los objetivos siguientes: a) participar activamente en
el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las propias del servicio
como las generales del hospital; b) tomar parte activa en
revisiones bibliograficas periddicas, actualizacién de temas mo-
nograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas
jovenes; c) ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos
clinicos y de realizar trabajos prospectivos y retrospectivos, que
debe presentar en reuniones y congresos cientificos, y d) iniciar o
incorporarse a una linea de investigacién que ya esté en desarrollo
en su centro en un area concreta de las enfermedades respirato-
rias. 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 presentacién 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 cientifica
internacional y poder comunicarse con colegas de otros paises.

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

1. Primer afio de residencia: a) asistir a las sesiones clinicas
generales del hospital; b) hacer presentaciones en las sesiones
clinicas de los servicios por los que esté rotando; c¢) asistir a las
actividades formativas programadas por la comision de
docencia del hospital; d) comentar criticamente, en las
sesiones bibliograficas correspondientes, los trabajos publica-
dos en las revistas cientificas nacionales e internacionales; e)
comenzar el programa de doctorado, y f) mejorar su nivel de
lengua inglesa siguiendo, en su caso, las clases teoricas y
practicas oportunas.

2. Segundo afio de residencia: a) asistir y participar en las
sesiones clinicas generales del hospital; b) hacer presentacio-
nes en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté
rotando, con una periodicidad semanal; c) asistir a las
actividades formativas programadas por la comisiéon de
docencia del hospital; d) comentar criticamente, en las
sesiones bibliograficas correspondientes, los trabajos publica-
dos en las revistas cientificas nacionales e internacionales; e)
continuar con el programa de doctorado; f) participar en la
elaboracion de comunicaciones cientificas a congresos de la
especialidad; g) colaborar en la publicacion de trabajos
cientificos elaborados en el servicio o unidad docente; h)
iniciar, bajo la tutela y orientacion correspondientes, una linea
de investigacion o incorporarse a una ya en desarrollo en su
hospital, que quizd puede constituir su proyecto de tesis
doctoral; i) asistir a cursos de formacion acreditados y a
reuniones y congresos organizados por las sociedades cienti-

ficas correspondientes (autonémicas y nacionales); j) partici-
par en la docencia de pregrado y de posgrado de areas
relacionadas con las ciencias de la salud, y k) mejorar su
capacidad de comunicacion en lengua inglesa, con el objetivo
de poder mantener una conversacién correcta en inglés sobre
un tema neumoldgico.

3. Tercer afio de residencia: a) asistir y participar en las sesiones
clinicas generales del hospital y hacer en ellas, al menos, una
presentacion; b) hacer presentaciones en las sesiones clinicas
de los servicios por los que esté rotando, con una periodicidad
semanal; c) asistir a las actividades formativas programadas
por la comisién de docencia del hospital; d) comentar
criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes,
los trabajos publicados en las revistas cientificas nacionales e
internacionales; e) presentar comunicaciones cientificas en los
congresos locales, autonémicos y nacionales de la especiali-
dad; f) colaborar en la publicacion de trabajos cientificos
elaborados en el servicio o unidad docente; g) continuar el
desarrollo de la linea de investigacion iniciada; h) asistir a
cursos de formacién acreditados y a reuniones y congresos
organizados por las sociedades cientificas correspondientes
(autondémicas, nacionales e internacionales); i) participar en la
docencia de pregrado y de posgrado de areas relacionadas con
las ciencias de la salud; j) asistir y participar activamente en
reuniones cientificas nacionales e internacionales, y k) pre-
sentar un trabajo cientifico en inglés en un congreso, reunion o
simposio internacional de la especialidad.

4. Cuarto afio de residencia: a) asistir y participar en las sesiones
clinicas generales del hospital y hacer, al menos, una
presentacion; b) hacer presentaciones en las sesiones clinicas
de los servicios por los que esté rotando, con una periodicidad
semanal; c) asistir a las actividades formativas programadas
por la comision de docencia del hospital, d) comentar
criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes,
los trabajos publicados en las revistas cientificas nacionales e
internacionales; e) presentar comunicaciones cientificas en los
congresos locales, autonémicos, nacionales e internacionales
de la especialidad; f) colaborar en la publicacion de trabajos
cientificos elaborados en el servicio o unidad docente, al menos
uno de los cuales debe ser escrito por el residente, en su
primera redaccion, en lengua inglesa; g) continuar el desarrollo
de la linea de investigacion iniciada; h) asistir a cursos de
formacion acreditados y a reuniones y congresos organizados
por las sociedades cientificas correspondientes (autondmicas,
nacionales e internacionales); i) participar en la docencia de
pregrado y de posgrado de areas relacionadas con las ciencias
de la salud; j) presentar un trabajo cientifico en inglés en un
congreso, reuniéon o simposio internacional de la especialidad,
y k) opcionalmente, realizar una rotaciébn en un centro
extranjero de habla inglesa para completar alguno de los
objetivos de su programa de formacion.

11-Capacitacion final del médico residente de neumologia

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

e La atencion integral del paciente con una enfermedad
respiratoria, tanto en régimen ambulatorio como de hospita-
lizacion.

e El tratamiento de los pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda grave que requiera cuidados intensivos intermedios.

e La atencidn integral al fumador.
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La interpretacion de una radiografia simple y de una
tomografia computarizada de torax.

La realizacion e interpretacion de las diversas pruebas de
funcion respiratoria.

La realizacidon e interpretacion de las pruebas de esfuerzo
convencionales.

La realizacion e interpretacion de estudios polisomnograficos y
poligraficos cardiorrespiratorios.

La ejecucion de una toracocentesis y de una biopsia pleural.
La ejecucion de una fibrobroncoscopia y de los procedimientos
asociados a esta técnica.
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