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1. Introduccion

La Neumologia es la rama de la Medicina que se encarga del estudio de la fisiologia y patologia
del aparato respiratorio. Incluye algunas enfermedades tan prevalentes como la EPOC, el asma
o los trastornos respiratorios del suefio. En lineas generales, el perfil profesional del
neumologo se caracteriza por:

Sélida formacién en Medicina Interna

Amplio conocimiento de la fisiologia y la fisiopatologia respiratorias

Dominio de las técnicas propias de la especialidad

Amplia experiencia clinica en el manejo de las enfermedades respiratorias agudas y

cronicas

Conocimiento de los aspectos mas relevantes de la medicina preventiva, la salud

publica, la gestidn sanitaria y la investigacion en enfermedades respiratorias

Este itinerario formativo se basa en la orden SCO/2605/2008, publicada en el BOE con fecha
15 de septiembre del 2008, que aprueba y publica el programa formativo de la especialidad
de Neumologia.

2. Definicion

El GIFT (Guia o Itinerario formativo tipo) es la adaptacién del Programa Oficial de la
Especialidad (POE) al centro o Unidad Docente Multiprofesional (UDM) pertinente y ha de
explicar de manera clara y concisa como se traducira el contenido del POE a nuestro centro o
UDM. En este documento se describirdn, por tanto, los objetivos generales y especificos de la
formacioén, el cronograma completo de las rotaciones que se realizardn para adquirir las
competencias/objetivos de aprendizaje determinados por cada especialidad haciendo
referencia a las sesiones clinicas y bibliograficas, actividades de investigacion vy
guardias/atencion continuada que debera completar el residente.

Los objetivos docentes han de ser coherentes no sélo con el POE sino con la capacidad docente
del centro y la duracidn de las rotaciones.

Esta informacion se complementa con otros documentos como la Guia de cada servicio, el
Protocolo de Supervision de cada especialidad y la Guia de acogida del nuevo residente,
comun a todos los residentes del HUMT, en la que se indican el plan de formaciéon comun, la
organizacién de las estructuras docentes y los mecanismos evaluadores.

Estos documentos estan disponibles para consulta en la  web/intranet
(https.//mutuaterrassa.com/blogs/ca/formacio-sanitaria-especialitzada/futurs-residents-

2021).

Cada residente recibird un itinerario formativo personalizado basado en el GIFT de su
especialidad.


https://mutuaterrassa.com/blogs/ca/formacio-sanitaria-especialitzada/futurs-residents-2021
https://mutuaterrassa.com/blogs/ca/formacio-sanitaria-especialitzada/futurs-residents-2021
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3. Objetivo del itinerario formativo

El objetivo primordial del itinerario formativo es describir la adaptacién, de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada unidad docente, del programa de formacién de la especialidad
disefado por la Comision Nacional. En él se detallan los objetivos y el grado de supervision de
cada rotacién y/o afio de residencia.

Ademas del itinerario formativo, cada residente tiene un plan individualizado de rotaciones.
Estos planes individuales de formacién de cada residente tienen como objetivo que los
residentes dispongan de una guia docente personalizada, en la que se detalla qué rotaciones
tiene que hacer a lo largo de su residencia.

4. Servicios y unidades implicados en el itinerario formativo

Son todos aquellos servicios y unidades que, independientemente de su titularidad, se
consideran necesarios para impartir la formacién especializada, de acuerdo con lo establecido
en el programa oficial.

Toda la actividad asistencial estara supervisada segun se detalla en el Protocolo de Supervision
de la especialidad (Anexo 1).

Servicios implicados

Servicio

Obligatorias Medicina Interna
Enfermedades Infecciosas
Radiologia
Cardiologia
Unitat de Criticos y unidad de criticos respiratorios (H. Parc Tauli)
Cirugia Toracica
Rehabilitacion
Medicina familiar y comunitaria
Urgencias
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5. Rotaciones de primer aifo

ROTACION: NEUMOLOGIA
Duracion: 2 meses

Objetivos competenciales
Elaboraciéon de la historia clinica neumoldgica incidiendo en los hdbitos téxicos y los
antecedentes laborales y epidemioldgicos. Nivel de responsabilidad 1.
Manejo del paciente con enfermedades respiratorias agudas y crdénicas. Nivel de
responsabilidad 2.
Iniciacién en la prdactica de exploraciones complementarias neumoldgicas
(toracocentesis, ecografia toracica). Nivel de responsabilidad 2.

Metodologia
Estancia rotatoria con los médicos adjuntos del servicio en planta de hospitalizacion.
Participacién activa en las sesiones clinicas de casos, las sesiones bibliograficas y las
sesiones tematicas del servicio.

ROTACION: URGENCIAS
Duracion: 1 mes

Objetivos competenciales
Conocer las enfermedades mas relevantes de la Medicina de Urgencias: insuficiencia
cardiaca, renal, respiratoria.
Realizacion de la anamnesis y exploracién fisica y hacer una orientacidn diagnostica y
propuesta de tratamiento.
Conocer las  principales  exploraciones complementarias: indicaciones,
contraindicaciones, interpretacion, etc.
Realizar procedimientos diagndsticos: toracocentesis, punciones lumbares,
paracentesis.
Conocer los protocolos de actuacién: cédigo sepsis, cddigo ictus, codigo IAM.
Reconocer el nivel de gravedad del paciente agudo.

Metodologia
Estancia durante un mes en el Servicio de Urgencias en horario laborable.

ROTACION: MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Duracion: 1 mes

Objetivos competenciales
Conocer las enfermedades mds relevantes de la Medicina de familia: HTA, DM.
Realizacion de la anamnesis y exploracidn fisica y hacer una orientacién diagndstica y
propuesta de tratamiento.
Conocer las  principales exploraciones complementarias: indicaciones,
contraindicaciones, interpretacion, etc.
Conocer los protocolos de actuacién y funcionamiento de los centros de atencién
primaria.
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Metodologia
Estancia durante un mes en el Centro de Atencidn Primaria en horario laborable.

ROTACION: ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Duracion: 2 meses

Objetivos competenciales
Realizacion de la historia clinica, incluyendo la entrevista clinica, la exploracion fisica y
la orientacion diagndstica y terapéutica.
Desarrollar las habilidades comunicativas con el paciente y los familiares.
Hacer un informe clinico completo.
Conocer las medidas de aislamiento individuales y ambientales y de prevencién de
infecciones nosocomiales.
Conocer el manejo de los principales sindromes infecciosos y su tratamiento
antibidtico.
Conocer el manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes con bacteriemia de
cualquier origen.
Realizar el diagndstico diferencial del sindrome febril en los pacientes hospitalizados.
Indicar e interpretar las principales exploraciones complementarias generales y
microbioldgicas, para el diagndstico sindromico y etiolégico.
Iniciar el tratamiento antibiético empirico.

Metodologia
Estancia en la Sala de Enfermedades Infecciosas, con nivel de responsabilidad 2-3.
Participacién en los equipos de Enfermedades Infecciosas relacionados con otros
servicios hospitalarios (infecciones nosocomiales, etc.), con nivel de responsabilidad 3.

ROTACION: MEDICINA INTERNA
Duracidon: 2 meses

Objetivos competenciales
Conocer las enfermedades mas relevantes de la Medicina Interna.
Conocer el manejo del paciente con pluripatologia.
Realizacion de la historia clinica, incluyendo la entrevista clinica, la exploracion fisica y
la orientacion diagndstica y terapéutica.
Conocer las  principales exploraciones complementarias: indicaciones,
contraindicaciones, interpretacion, etc.
Desarrollar las habilidades comunicativas con el paciente y los familiares.
Hacer un informe clinico completo.
Conocer los principios de control y tratamiento de la tuberculosis, incluyendo aspectos
epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos.

Metodologia
Estancia en la Sala de Medicina Interna, con nivel de responsabilidad 2-3.
Asistencia a las consultas externas monograficas de tuberculosis, con nivel de
responsabilidad 3.
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ROTACION: UNIDAD FUNCIONAL INTEGRAL SOCIO SANITARIA (UFISS)
Durada: 1 mes

Objetivos competenciales
Conocer el manejo del paciente con pluripatologia y dependencia.
Manejo de los principales sindromes geriatricos.
Manejo farmacolégico del dolor y la disnea.
Metodologia
Estada en UFISS de geriatria/cuidados paliativos.
Participacion en las sesiones multidisciplinares.

ROTACION: RADIOLOGIA
Duracioén: 1 mes

Objetivos competenciales
Conocer la anatomia radioldgica toracica y los principales sindromes radioldgicos.
Interpretar la radiografia simple de térax.
Conocer e interpretar la tomografia axial computarizada (TAC).
Conocer los principios de la ecografia y su aplicacién en Neumologia: patologia pleural
y radiologia intervencionista con ecografia.
Conocer los fundamentos de la radioproteccion.

Metodologia
Estancia en la Sala de Radiologia (al final de la rotacién, el residente debe alcanzar un
nivel de responsabilidad 1 en radiologia simple de térax, nivel 2 en la interpretacion de
TAC y nivel 3 en ecografia toracica).
Asistencia a la realizacién de las punciones tordcicas guiadas por Ecografia o TACy a las
punciones ganglionares guiadas por ecografia.
Asistencia al Comité de tumores pulmonares y revision de los casos que se presentaran.
Asistencia al curso obligatorio de formacién en proteccién radiolégica (este curso
puede no coincidir en el tiempo con la rotacién por el Servicio de Radiologia).

ROTACION: CARDIOLOGIA
Duracion: 1 mes

Objetivos competenciales
Conocer las principales enfermedades cardiacas y su tratamiento.
Conocer las indicaciones y como interpretar las principales exploraciones
complementarias cardioldgicas: electrocardiograma y ecocardiograma.
Introduccidn a la hemodinamica: indicaciones, principios técnicos e interpretaciéon de
las variables hemodindmicas.
Metodologia
Estancia en la Sala de Cardiologia, con nivel de responsabilidad 2-3.
Asistencia al gabinete de ecocardiografia, con nivel de responsabilidad 3.
Asistencia al gabinete de hemodinamica, con nivel de responsabilidad 3.
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Ademas, durante el primer afio de rotacidn, el residente debe hacer asistencia continua en
el Servicio de Urgencias con un nivel de responsabilidad 3. El nimero de guardias dependera
de las necesidades del Servicio de Urgencias, con una media propuesta de 4 guardias al mes.
También debe participar en los cursos anuales para residentes de la Sociedad Catalana de
Neumologia, asi como el programa Hermes de la Sociedad Catalana de Neumologia.

6. Rotaciones de segundo afo

ROTACION: CARDIOLOGIA
Duracioén: 1 mes

Objetivos competenciales
Conocer las principales enfermedades cardiacas y su tratamiento.
Conocer las indicaciones y como interpretar las principales exploraciones
complementarias cardioldgicas: electrocardiograma y ecocardiograma.
Introduccion a la hemodinamica: indicaciones, principios técnicos e interpretacién de
las variables hemodindmicas.
Metodologia
Estancia en la Sala de Cardiologia, con nivel de responsabilidad 2-3.
Asistencia al gabinete de ecocardiografia, con nivel de responsabilidad 3.
Asistencia al gabinete de hemodinamica, con nivel de responsabilidad 3.

ROTACION: PLANTA DE NEUMOLOGIA
Duracion: 5 meses

Objetivos competenciales
Elaboracién de la historia clinica neumoldgica incidiendo en los habitos tdxicos y los
antecedentes laborales y epidemioldgicos. Nivel de responsabilidad 1.
Manejo del paciente con enfermedades respiratorias agudas y cronicas. Nivel de
responsabilidad 2 al inicio de la rotacidn y 1 al acabar la rotacion.
Iniciacién en la prdactica de exploraciones complementarias neumoldgicas
(toracocentesis, ecografia toracica). Nivel de responsabilidad 2.
Iniciacion en el manejo del paciente no critico tratado con ventilacién no invasiva. Nivel
de responsabilidad 2.
Iniciacién en el conocimiento, indicaciones e interpretacién de los estudios del suefo.
Nivel de responsabilidad 3.
Manejo ambulatorio de pacientes con enfermedades respiratorias crénicas. Nivel de
responsabilidad 3.

Metodologia
Estancia rotatoria con los médicos adjuntos del servicio en periodos de dos-tres meses.
Asistencia a las consultas externas del médico adjunto con el que esté haciendo la
rotacion.
Participacién activa en las sesiones clinicas de casos, las sesiones bibliograficas y las
sesiones tematicas del servicio.
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ROTACION: UNIDAD FUNCIONAL DE CRONICOS (UFC)/HOSPITAL DE DIA.
Duracion: 3 meses

Objetivos competenciales
Elaboraciéon de la historia clinica neumoldgica en las primeras visitas. Nivel de
responsabilidad 1.
Manejo del paciente crénico complejo y exacerbador, principalmente con Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y/o bronquiectasias en Unidad Funcional de
Croénicos (UFC). Manejo de las patologias respiratorias agudizadas en Hospital de Dia.
Nivel de responsabilidad 2 al inicio de la rotacién y 1 al acabar la rotacién.
Practica de técnicas neumoldgicas (toracocentesis, ecografia toracica,
antibioticoterapia nebulizada). Nivel de responsabilidad 2.

Metodologia
Participacioén activa en las sesiones clinicas de casos, las sesiones bibliograficas y las
sesiones tematicas del servicio.
Asistencia a las consultas externas de la Unidad Funcional de Crénicos (UFC)
Atencidn al paciente agudo en el hospital de dia.

ROTACION: CIRUGIA TORACICA
Duracién: 2 meses

Objetivos competenciales
Adquisicion de experiencia en la colocacién y el control de drenajes pleurales. Nivel de
responsabilidad 2.
Manejo del estudio de extensidon del carcinoma broncogénico, haciendo especial
énfasis en la estadificacidon ganglionar. Nivel de responsabilidad 2.
Manejo postoperatorio del paciente sometido a cirugia toracica. Nivel de
responsabilidad 2.
Participacién como ayudante en las principales intervenciones de cirugia tordcica,
incluyendo la reseccidn pulmonar, la pleuroscopia y la mediastinoscopia.
Metodologia
Estancia en el Servicio de Cirugia Toracica (con asistencia obligatoria a quir6fano como
minimo tres veces por semana).

Durante el segundo aiio, el residente debe hacer guardias en el Servicio de Urgencias con
nivel de responsabilidad 2, con un promedio de 4 guardias al mes segun necesidades del
servicio.

Asi mismo, durante los ultimos meses ha de iniciar una consulta externa propia, con nivel
de responsabilidad 2.

También debe participar en los cursos anuales para residentes de la Sociedad Catalana de
Neumologia, asi como el programa Hermes de la Sociedad Catalana de Neumologia.

10
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7. Rotaciones de tercer ano

ROTACION: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Duracion: 3 meses

Objetivos competenciales
Manejo del paciente critico (médico y quirurgico). Nivel de responsabilidad 2.
Conocer el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda (incluyendo el distrés
respiratorio del adulto). Nivel de responsabilidad 2.
Adquirir conocimientos tedricos y practicos de los diferentes tipos de ventiladores y de
ventilaciones (incluyendo la ventilacion mecanica no invasiva). Nivel de
responsabilidad 2, progresando a 1.
Adquirir conocimientos tedricos y practicos en el manejo de la via aérea: intubacion
traqueal (nivel de responsabilidad 1) y tragueostomia percutanea (nivel de
responsabilidad 2).
Colocar catéteres radiales y vias venosas centrales.
Adquirir habilidades comunicativas para relacionarse con los profesionales de la
medicina critica y con los familiares de los pacientes. Participar activamente en las
discusiones sobre temas de ética en el dmbito de la medicina critica. Nivel de
responsabilidad 2-3.

Metodologia
Estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos durante la jornada laboral.
Realizacion de guardias en la Unidad de Cuidados Intensivos, con nivel de
responsabilidad 2.
Asistencia a los cursos tedricos “Manejo de la via aérea” y “Etica asistencial” en las
fechas indicadas (pueden no coincidir en el tiempo con la rotacién por la Unidad de
Cuidados Intensivos).

ROTACION: UCRI (Hospital Parc Tauli)
Duracidon: 2 meses

Objetivos competenciales:
Manejo del paciente respiratorio critico. Nivel de responsabilidad 2.
Manejar la ventilacién de pacientes respiratorios agudos. Nivel de responsabilidad 2.
Manejar la monitorizacién avanzada de los pacientes respiratorios agudos ventilados.
Nivel de responsabilidad 2.
Aprender el proceso de destete del soporte ventilatorio agudo. Nivel de
responsabilidad 2.
Manejo del paciente traqueostomizado. Nivel de responsabilidad 2.

Metodologia
Asistencia a la UCRI de H. Parc Tauli de Sabadell.
Realizacion de guardias en esta unidad. 3-4 al mes mientras dure la rotacion.

11
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ROTACION: UNIDAD DEL SUENO / VENTILACION NO INVASIVA/ UNIDAD DE PRUEBAS
FUNCIONALES RESPIRATORIAS/ REHABILITACION
Duracion: 3 meses (1 mes conjunto en Rehabilitacion)

Objetivos competenciales UNIDAD DEL SUENO
Manejo ambulatorio del paciente con sospecha de sindrome de apnea del suefio,
acudiendo a la consulta monografica de suefio semanal. Nivel de responsabilidad 1.
Interpretacion de los estudios polisomnograficos. Nivel de responsabilidad 2,
progresando a 1.
Determinacion de la presién de Continuous positive airway pressure (CPAP) necesaria
en pacientes con sindrome de apnea del suefio. Nivel de responsabilidad 2,
progresando a 1.
Control ambulatorio de los pacientes en tratamiento con CPAP. Nivel de
responsabilidad 2.
Estudio ambulatorio de los pacientes con insuficiencia respiratoria crénica y
determinacién de indicacidén de oxigenoterapia y/o ventilacion no invasiva. Nivel de
responsabilidad 2, progresando a 1.
Instauracion programada de ventilacidn no invasiva y control hospitalario en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda hipercapnica. Nivel de responsabilidad 2,
progresando a 1.
Instauraciéon de ventilacién no invasiva y control hospitalario en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda hipercdpnica. Nivel de responsabilidad 2, progresando
al.
Control ambulatorio de pacientes portadores de oxigenoterapia domiciliaria y/o
ventilacion no invasiva, nivel de responsabilidad 2.

Metodologia UNIDAD DEL SUENO
Asistencia a las consultas externas Monograficas de Suefio, Insuficiencia respiratoria y
realizacion de la consulta virtual.
Asistencia (nocturna) para la realizacion de poligrafias y polisomnografias.
Interpretacidn de las polisomnografias y titulaciones de CPAP practicadas.
Asistencia hospitalaria a los pacientes con ventilacion no invasiva de instauracion
urgente y programada.
Realizar todas las interconsultas de pacientes con insuficiencia respiratoria y
sospecha de AOS.
Asistencia a la sesion mensual del Grupo multidisciplinar de la Esclerosis lateral
amiotréfica (ELA) y a la consulta multidisciplinar mensual de pacientes con ELA.

Iniciar las adaptaciones programadas de ventilacidén no invasiva en Hospital de Dia.
Presentar una sesion clinica de final de rotacion.

Asistencia a la consulta de enfermeria de control CPAP i a la reunidn grupal de inicio
de la CPAP.

Objetivos competenciales UNIDAD DE PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS
Conocer la fisiologia y fisiopatologia del aparato respiratorio.

12
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Conocer y realizar correctamente las principales pruebas funcionales respiratorias:
espirometria, pletismografia, difusién, estudio de presiones inspiratorias vy
espiratorias, test de marcha, pruebas de provocacién bronquial inespecifica, test
cutaneo (prick test), gasometria arterial, cooximetria y determinaciones de o6xido
nitrico. Nivel de responsabilidad 2, progresando a 1.
Elaboracién de informes de pruebas funcionales respiratorias. Nivel de responsabilidad
2, progresando a 1.

Metodologia UNIDAD DE PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS
Estancia en el gabinete de pruebas funcionales y participacién en las exploraciones
realizadas.
Estudio tedrico y presentacién en sesiones tematicas sobre temas de funcionalismo
pulmonar.

Objetivos competenciales REHABILITACION
Conocer el programa de rehabilitacion del paciente EPOC. Nivel de responsabilidad 2.
Interpretacidon de ergometrias con analisis de gases. Nivel de responsabilidad 2.
Conocer la valoracion prequirurgica de los pacientes respiratorios crénicos.

Metodologia REHABILITACION
Estancia en la Unidad de Rehabilitacién Cardiorrespiratoria.
Asistencia a consultas para valoracién funcional los lunes y a ergometrias los miércoles.
Asistencia al Comité de tumores pulmonares.

ROTACION: UNIDAD DE BRONCOSCOPIAS/UNIDAD DE DIAGNOSTICO RAPIDO (UDR)
Duracion: 5 meses (conjuntamente con la rotacion por la Unidad de patologia intersticial y
unidad de Hipertension pulmonar).

Objetivos competenciales
Conocimiento de la anatomia bronquial y las variaciones de la normalidad. Nivel de
responsabilidad 2, progresando a 1.
Conocimiento de las principales lesiones endobronquiales y su descripcién. Nivel de
responsabilidad 2, progresando a 1.
Practica de las principales técnicas broncoscépicas: BAS, BAL, cepillado bronquial
protegido y no protegido, biopsias bronquiales y transbronquiales, puncidn
transbronquial y Ecobroncoscopias (EBUS). Nivel de responsabilidad 3, progresando a
2 y 1 al acabar la rotacién.
Manejo de las complicaciones y control postexploracion. Nivel de responsabilidad 2,
progresando a 1.
Elaboracion de informes de broncoscopia. Nivel de responsabilidad 2, progresando a 1
al acabar la rotacion.
Diagndstico del paciente con tumores pulmonares, y otras patologias de estudio en
circuito de diagndstico rapido como hemoptisis o infiltrados pulmonares.
Metodologia
Estancia en el gabinete de broncoscopias con los diferentes profesionales que las
realizan.

13
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Realizacion de broncoscopias solicitadas en otras unidades (cuidados intensivos y
quirofano).

Presentacidon de casos y participacion en la toma de decisiones del comité de cancer
de pulmén.

Asistencia a las consultas externas de la Unidad de Diagndstico Rapido (UDR).

ROTACION: UNIDAD DE PATOLOGIA INTERSTICIAL
Duracion: 5 meses (conjuntamente con la rotacion por la Unidad de Broncoscopias)

Objetivos competenciales
Estudio ambulatorio y seguimiento de pacientes con patologia intersticial. Nivel de
responsabilidad 3, progresando a 2.
Metodologia
Estancia en la consulta monografica semanal.
Asistencia y presentacion de casos en la sesion multidisciplinar mensual.

ROTACION: CONSULTA MONOGRAFICA DE HIPERTENSION PULMONAR (HTP)
Duracion: 5 meses (conjuntamente con la rotacion por la Unidad de Broncoscopias)

Objetivos competenciales
Estudio ambulatorio y seguimiento de pacientes con HTP. Nivel de responsabilidad 3,
progresando a 2.
Metodologia
Estancia en la consulta monografica semanal.
Asistencia al Comité multidisciplinar de enfermedad tromboembdlica y HTP mensual.

Durante el tercer ano, el residente debe realizar atencién continua en el Servicio de
Urgencias en las mismas condiciones que los R3 de Medicina Interna, alcanzando un grado
de responsabilidad 2 y progresando a 1 al final del afo. A partir de la rotaciéon en UCI, donde
solo realizara guardias en este servicio, ha de continuar haciendo una guardia mensual en
UCL.

También debe participar en los cursos anuales para residentes de la Sociedad Catalana de
Neumologia y la Sociedad Espaiola de Neumologia, asi como el programa Hermes de la
Sociedad Catalana de Neumologia.

Asimismo tiene que llevar una consulta externa propia, con nivel de responsabilidad 2,
progresando a 1.

8. Rotaciones de cuarto ano

Finalizacidn de la rotacion per FBS iniciada durante el 3er afio (2 meses).

ROTACION: OPCIONAL (A DETERMINAR DURANTE R3)
Duracion: 3 meses

Objetivos competenciales
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Iniciarse en aspectos especificos de la neumologia (trasplante pulmonar, hipertension
pulmonar, etc.) no tratados en nuestro centro. Nivel de responsabilidad 3-2.
Iniciarse en el conocimiento de aspectos relacionados con la neumologia, llevados a
cabo por otros especialistas (Microbiologia, Anatomia Patoldgica, Rehabilitacién, etc.).
Nivel de responsabilidad 3-2.

Metodologia
Estancia en otro centro, previa aceptacion del comité de docencia de nuestro hospital
y el del hospital receptor.
Rotacidn por unidades intrahospitalarias, previa aceptacién de los servicios implicados.

ROTACION: PLANTA DE NEUMOLOGIA
Duracion: 6 meses

Objetivos competenciales
Realizar una labor asistencial en planta, con nivel de responsabilidad 1.
Realizar una labor asistencial en consultas externas polivalentes, con nivel de
responsabilidad 1.
Realizar las exploraciones complementarias (toracocentesis, ecografias toracicas y
broncoscopias) de los pacientes propios, con nivel de responsabilidad 1.

Metodologia
Estancia en la planta de Neumologia con responsabilidad directa de 6 pacientes
ingresados.
Asistencia a las consultas externas de Neumologia una vez por semana.
Realizacion de las exploraciones complementarias de los pacientes atendidos
directamente tanto en la planta de hospitalizacién como en las consultas externas.
Participacioén activa en las sesiones clinicas de casos, las sesiones bibliograficas y las
sesiones tematicas del servicio.

Durante el cuarto afo, el residente debe realizar atencion continua en el Servicio de
Urgencias en las mismas condiciones que los residentes de Medicina Interna y una guardia
mensual en el servicio de UCI. Nivel de responsabilidad 1.

Asimismo tiene que llevar una consulta externa propia, con nivel de responsabilidad 2,
progresando a 1.

También debe participar en los cursos anuales para residentes de la Sociedad Catalana de
Neumologia, asi como el programa Hermes de la Sociedad Catalana de Neumologia.
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9. Plan del itinerario formativo

2026

Afo de Contenido Meses | Dispositivo
rotacion

R1 Neumologia 2 mes HUMT?
R1 Urgencias 1 mes HUMT
R1 Unidad funcional integral sociosanitaria 1 mes HUMT

R1 Medicina de Familia y comunitaria 1 mes UD MfiC-
HUMT?
R1 Medicina interna 2 meses HUMT
R1 Enfermedades infecciosas 2 meses HUMT
R1 Radiologia 2 meses HUMT
R1-R2 | Cardiologia 2 meses HUMT
R2 Neumologia 5 meses HUMT
R2 Paciente respiratorio crénico complejo 3 meses HUMT
R2 Cirugia toracica 2 meses HUMT
R3 Cuidados intensivos 3 meses HUMT
R3 Cuidados intermedios respiratorios 2 meses H. Parc

Tauli
R3 Estudio de suefio, ventilacion mecanica, pruebas 3 meses HUMT
funcionales respiratorias y rehabilitacién respiratoria
R3—R4 | Broncoscopias, diagndstico rapido de cancer de 5 meses HUMT
pulmén, patologia intersticial e hipertensidn pulmonar

R4 Optativa 3 meses | Optativo

R4 Neumologia 6 meses HUMT

'HUMT: Hospital Universitari Mdtua Terrassa.
2UD MFiC- HUMT: Unidad Medicina Familiar y Comunitaria Hospital Universitari Mdtua

Terrassa.
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10. Cursos, sesiones y actividad investigadora

Toda la formacidn obligatoria se realizard durante la jornada laboral del residente y las horas
dedicas se considerardn horas trabajadas. En caso de que existieran gastos de matricula u
otros costes, el centro se hara cargo de éstos.
El itinerario formativo consta de un programa troncal de cursos y formaciones (Anexo2) que
se realizan durante la residencia, entre los que destacamos los siguientes:

Bioestadistica

Bioética

Habilidades comunicativas

Manejo de la via aérea

Soporte vital: nivel | (bdsico) y nivel Il (avanzado)

Proteccién radioldgica

Metodologia e introduccién a la investigacién (niveles |, 1l y Ill)

Gestion clinica

Seminarios de Neumologia, Cardiologia y Neurologia

Todos los cursos que convoque la Comisidn de Docencia

Otros cursos (externos):
Curso de residentes de la Sociedad Catalana de Neumologia (SOCAP) (convocatoria
anual)
Curso de residentes de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
(convocatoria anual)

Ademas, el residente debe participar activamente en todas las sesiones clinicas organizadas
por los diferentes servicios por donde desarrolle su rotacidn.

Una vez incorporado, en el Servicio de Neumologia tiene que hacer un minimo de una sesion
clinica bimestral sobre un tema tedrico, una sesidn bibliografica o un caso de diagndstico
diferencial.

11. Actividad investigadora

El Hospital Universitario MUtua Terrassa cuenta con una fundacién para la investigacion y la
docencia, encargada de la formacién de los MIR en los temas metodoldgicos propios de la
investigacion.

Ademas, existe un comité de investigacion clinica, que esta formado por diversos miembros
del hospital y de la comunidad, seguln indica la orden ministerial que regula la realizacién de
ensayos clinicos.

Durante la residencia los residentes recibiran formacidn en investigacion a través de un curso

troncal de R1 a R3, las competencias basicas que adquiriran son:
1. Introduccidén en la Investigacion biomédica.
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2. Recursos bibliograficos: Fuentes e investigaciones.

3. Estudios Cualitativos.

4. Andlisis critico de proyectos de investigacion.

5. Elaboracién de un proyecto.

6. Inglés cientifico: Presentaciones cientificas orales. Lectura critica y redaccién cientifica.

Como objetivo nuestros residentes tienen que presentar, a lo largo de la residencia, un
minimo de 3 comunicaciones a congresos como primer autor y participar como autor en una
publicacién indexada.

La asistencia a congresos internacionales se realiza durante el cuarto afio de residencia y
siempre en funcidn de la aceptacidn, por parte del congreso, de la comunicacién presentada.

12. Guardias

Los residentes de Neumologia realizan guardias en el Servicio de Urgencias Médicas
(siempre con adjunto de presencia fisica), del Hospital Universitari Mutua Terrassa
(HUMT) durante toda su residencia.
Durante R3 realizard 4 guardias al mes (siempre con adjunto de presencia fisica), con
las siguiente distribucion:
o Durante su rotacién en el Servicio de Medicina Intensiva (SMI) del HUMT (R3)
realizaran 4 guardias al mes.
o Durante su rotacién en la Unidad de Cuidados Respiratorios del Hospital Parc
Tauli realizardn 4 guardias al mes.
o Elresto del afo, realizard 1 guardias en urgencias de medicina, 1 en SMI.

Durante R4, realizaran 3 guardias al mes en total, siendo una de ellas en el SMI (siempre
con adjunto de presencia fisica), 1 en UCl y 1 en planta de hospitalizacién médica (con
adjunto localizable) de HUMT.

En el Protocolo de supervision de Neumologia se detalla el nivel de supervisidn por aiio
de residencia (Anexo 1)

Objetivos docentes Guardias Servicios Urgencias:
Realizar correctamente la anamnesis.
Realizar correctamente la exploraciodn fisica.
Emitir un juicio clinico de presuncién.
Valorar la necesidad de pruebas complementarias y determinar cuales
Solicitar pruebas complementarias.
Interpretar las pruebas complementarias basicas en el contexto clinico (analitica, ECG,
radiografia de tdrax y abdomen).
Interpretar las exploraciones complementarias especificas.
Aplicar correctamente los tratamientos segun los protocolos del centro.
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Indicar el tratamiento médico en un paciente segiin su complejidad.
Elaborar un informe de alta.

Decidir el destino del paciente segiin su complejidad.

Decidir el destino del paciente critico.

Realizar una reanimacion cardiopulmonar basica.

Presentarse e informar al paciente y a la familia.

Detectar el nivel de gravedad de un paciente.

Objetivos docentes Guardias Servicios Medicina Intensiva:
Iniciar la asistencia de los codigos (ICTUS, Infarto Miocardio, Politrauma, Hemorragico).
Identificar pacientes tributarios de priorizacidon de sintomas respecto a tratamientos
agresivos.
Tomar decisiones de paliacion.
Desfibrilacion y cardioversion eléctrica.
Intubacién orotraqueal.
Colocacion de vias centrales y arteriales.
Indicacidn de ventilacion no invasiva.
Indicacion de oxigenacién de alto flujo.
Indicacidn de ventilacién mecanica.
Aplicacién de cambios posturales, decubito prono.
Colocacion de drenajes tordcicos.
Monitorizacion hemodindmicas con catéter de Swan-Ganz y/o Picco e interpretacion
de sus valores.
Decision de ingreso paciente grave a UCI.
Solicitud de consentimiento informado para intervenciones.
Traslado intrahospitalario de paciente grave.
Indicacion y manejo de técnicas de depuracién extrarenal.
Indicacion e interpretacion de ecografia del paciente critico (ecocardio, ecografia
tordcica, doppler transcraneal, ecofast)

Objetivos docentes Guardias UCRI:
Identificar pacientes tributarios de priorizacidon de sintomas respecto a tratamientos
agresivos.
Intubacidén orotraqueal.
Colocacién de vias centrales y arteriales.
Indicacidon de ventilacidn no invasiva.
Indicacion de oxigenacién de alto flujo.
Indicacion de ventilacion mecanica.
Aplicacién de cambios posturales, decubito prono.
Colocacion de drenajes tordcicos.
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Monitorizacién hemodindamicas con catéter de Swan-Ganz y/o Picco e interpretacion
de sus valores.

Decision de ingreso paciente grave a UCI.

Solicitud de consentimiento informado para intervenciones.

Traslado intrahospitalario de paciente grave.

Indicacidon e interpretacién de ecografia del paciente critico (ecocardio, ecografia
tordcica)

Objetivos docentes Guardias de Planta de Hospitalizacion:
Realizar correctamente la anamnesis.
Realizar correctamente la exploracion fisica.
Emitir un juicio clinico de presuncién.
Valorar la necesidad de pruebas complementarias y determinar cuales
Solicitar pruebas complementarias.
Interpretar las pruebas complementarias basicas en el contexto clinico (analitica, ECG,
radiografia de térax y abdomen).
Interpretar las exploraciones complementarias especificas.
Aplicar correctamente los tratamientos segun los protocolos del centro.
Indicar el tratamiento médico en un paciente segun su complejidad.
Decidir el destino del paciente segin su complejidad.
Decidir el destino del paciente critico.
Realizar una reanimacién cardiopulmonar basica.
Presentarse e informar al paciente y a la familia.
Detectar el nivel de gravedad de un paciente.
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