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1. Introduccio

La Pneumologia és la branca de la Medicina que s'encarrega de I'estudi de la fisiologia i la
patologia de I'aparell respiratori. Inclou algunes malalties tan prevalents com la MPOC, I'asma
o els trastorns respiratoris del son. En linies generals, el perfil professional del pneumoleg es
caracteritza per:

Solida formacié en Medicina Interna

Ampli coneixement de la fisiologia i la fisiopatologia respiratories

Domini de les técniques propies de lespecialitat

Amplia experiéncia clinica en el maneig de les malalties respiratories agudes i

croniques

Coneixement dels aspectes més rellevants de la medicina preventiva, la salut publica,

la gestio sanitaria i la investigacidé en malalties respiratories

Aquest itinerari formatiu es basa en I'ordre SCO/2605/2008, publicada al BOE amb data 15 de
setembre de 2008, que aprova i publica el programa formatiu de I'especialitat de Pneumologia.

2. Definicio

El GIFT (Guia o Itinerari formatiu tipus) és I'adaptacié del Programa Oficial de I'Especialitat
(POE) al centre o Unitat Docent Multiprofessional (UDM) pertinent i ha d'explicar de manera
clara i concisa com es traduira el contingut del POE al nostre centre o UDM. En aquest
document es descriuran, per tant, els objectius generals i especifics de la formacid, el
cronograma complet de les rotacions que es realitzaran per adquirir les
competéncies/objectius daprenentatge determinats per cada especialitat fent referéncia a les
sessions cliniques i bibliografiques, activitats de investigacié i guardies/atencié continuada que
haura de completar el resident.

Els objectius docents han de ser coherents no sols amb el POE siné amb la capacitat docent
del centre i la durada de les rotacions.

Aquesta informacié es complementa amb altres documents com la Guia de cada servei, el
Protocol de Supervisié de cada especialitat i la Guia d'acollida del nou resident, comu a tots
els residents de I'HUMT, on s'indiquen el pla de formacié comu, la organitzaciéd de les
estructures docents i els mecanismes avaluadors.

Aquests documents estan disponibles per a consulta a la
web/intranet(https://mutuaterrassa.com/blogs/ca/formacio-sanitdria-especialitzada/futurs-
residents-2021).

Cada resident rebra un itinerari formatiu personalitzat basat en el GIFT de la seva especialitat.


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. Objectiu de l'itinerari formatiu

L'objectiu primordial de I'itinerari formatiu és descriure I'adaptacid, segons les caracteristiques
propies de cada unitat docent, del programa de formacié de |'especialitat dissenyat per la
Comissio Nacional. S'hi detallen els objectius i el grau de supervisié de cada rotacié i/o any de
residéncia.

A més a més de l'itinerari formatiu, cada resident té un pla individualitzat de rotacions.
Aquests plans individuals de formacié de cada resident tenen com a objectiu que els
residents disposin d'una guia docent personalitzada, on es detalla quines rotacions ha de fer
al llarg de la seva residencia.

4. Serveis i unitats implicats a l'itinerari formatiu

Sén tots aquells serveis i unitats que, independentment de la seva titularitat, es consideren
necessaris per impartir la formacié especialitzada, d'acord amb allo establert al programa
oficial.

Tota I'activitat assistencial estara supervisada segons es detalla al Protocol de Supervisié de
I'especialitat (Annex 1).

Serveis implicats

Servei

Obligatories Medicina Interna
Malalties Infeccioses
Radiologia
Cardiologia
Unitat de Critics i unitat de critics respiratoris (H. Parc Tauli)
Cirurgia Toracica
Rehabilitacié
Medicina familiar i comunitaria
Urgéncies
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5. Rotacions de primer any

ROTACIO: NEUMOLOGIA
Durada:2 mesos

Objectius competencials
Elaboracié de la historia clinica pneumologica incidint en els habits toxics i els
antecedents laborals i epidemiologics. Nivell de responsabilitat 1.
Maneig del pacient amb malalties respiratories agudes i croniques. Nivell de
responsabilitat 2.
Iniciacio a la practica d'exploracions complementaries pneumologiques (toracocentesi,
ecografia toracica). Nivell de responsabilitat 2.

Metodologia
Estada rotatoria amb els metges adjunts del servei a la planta d'hospitalitzacié
Participacié activa a les sessions cliniques de casos, les sessions bibliografiques i les
sessions tematiques del servei.

ROTACIO: URGENCIES
Durada: 1 mes

Objectius competencials
Coneixer les malalties més rellevants de la Medicina d'Urgencies: insuficiéncia
cardiaca, renal, respiratoria.
Realitzacio de I'anamnesi i I'exploracié fisica i fer una orientacié diagnostica i proposta
de tractament.
Coneixer les principals exploracions complementaries: indicacions, contraindicacions,
interpretacio, etc.
Realitzar procediments diagnostics: toracocentesi, puncions lumbars, paracentesi.
Coneixer els protocols d'actuacié: codi sepsi, codi ictus, codi IAM.
Reconeixer el nivell de gravetat del pacient agut.

Metodologia
Estada durant un mes al Servei d'Urgencies en horari laborable.

ROTACIO: MEDICINA FAMILIAR | COMUNITARIA
Durada: 1 mes

Objectius competencials
Conceixer les malalties més rellevants de la Medicina de familia: HTA, DM.
Realitzacio de I'anamnesi i I'exploracié fisica i fer una orientacié diagnostica i proposta
de tractament.
Coneixer les principals exploracions complementaries: indicacions, contraindicacions,
interpretacio, etc.
Coneixer els protocols d’actuacio i funcionament dels centres d’atencié primaria.
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Metodologia
Estada durant un mes al Centre d'Atencid Primaria en horari feiner.

ROTACIO: MALALTIES INFECCIOSES
Durada: 2 mesos

Objectius competencials
Realitzacié de la historia clinica, incloent-hi I'entrevista clinica, I'exploracio fisica i
I'orientacid diagnostica i terapeutica.
Desenvolupar les habilitats comunicatives amb el pacient i els familiars.
Fer un informe clinic complet.
Coneixer les mesures d’aillament individuals i ambientals i de prevencid d’infeccions

nosocomials.

Coneixer el maneig de les principals sindromes infeccioses i el seu tractament
antibiotic.

Coneixer el maneig diagnostic i terapéutic dels pacients amb bacteriémia de qualsevol
origen.

Realitzar el diagnostic diferencial de la sindrome febril en els pacients hospitalitzats.
Indicar i interpretar les principals exploracions complementaries generals i

microbiologiques per al diagnostic sindromic i etiologic.
Iniciar el tractament antibiotic empiric.

Metodologia
Estada a la Sala de Malalties Infeccioses, amb nivell de responsabilitat 2-3.
Participacié als equips de Malalties Infeccioses relacionats amb altres serveis
hospitalaris (infeccions nosocomials, etc.), amb nivell de responsabilitat 3.

ROTACIO: MEDICINA INTERNA
Durada: 2 mesos

Objectius competencials
Coneixer les malalties més rellevants de la Medicina Interna.
Coneixer el maneig del pacient amb pluripatologia.
Realitzacié de la historia clinica, incloent-hi I'entrevista clinica, I'exploracié fisica i
I'orientacid diagnostica i terapeutica.
Coneixer les principals exploracions complementaries: indicacions, contraindicacions,
interpretaci, etc.
Desenvolupar les habilitats comunicatives amb el pacient i els familiars.
Fer un informe clinic complet.
Coneixer els principis de control i tractament de la tuberculosi, incloent-hi aspectes
epidemiologics, clinics i terapéutics.

Metodologia
Estada a la Sala de Medicina Interna, amb nivell de responsabilitat 2-3.
Assisténcia a les consultes externes monografiques de tuberculosi, amb nivell de
responsabilitat 3.
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ROTACIO: UNITAT FUNCIONAL INTEGRAL SOCI SANITARIA (UFISS)
Durada: 1 mes

Objectius competencials
Coneixer el maneig del pacient amb pluripatologia i dependéncia.
Maneig de les principals sindromes geriatriques.
Maneig farmacologic del dolor i la dispnea.
Metodologia
Estada a UFISS de geriatria/cures pal-liatives.
Participacio a les sessions multidisciplinaries.

ROTACIO: RADIOLOGIA
Durada: 1 mes

Objectius competencials
Coneixer I'anatomia radiologica toracica i les principals sindromes radiologiques.
Interpretar la radiografia simple de torax.
Coneixer i interpretar la tomografia axial computaritzada (TAC).
Coneixer els principis de l'ecografia i la seua aplicaci6 en Pneumologia: patologia
pleural i radiologia intervencionista amb ecografia.
Coneixer els fonaments de la radioproteccio.

Metodologia
Estada a la Sala de Radiologia (al final de la rotacid, el resident ha d'assolir un nivell de
responsabilitat 1 en radiologia simple de torax, nivell 2 en la interpretacié de TAC i
nivell 3 en ecografia toracica).
Assisténcia a la realitzacié de les puncions toraciques guiades per Ecografia o TACia les
puncions ganglionars guiades per ecografia.
Assisténcia al Comité de tumors pulmonars i revisio dels casos que s'hi presentaran.
Assisténcia al curs obligatori de formacié en proteccio radiologica (aquest curs pot no
coincidir en el temps amb la rotacié pel Servei de Radiologia).

ROTACIO: CARDIOLOGIA
Durada: 1 mes

Objectius competencials
Coneixer les principals malalties cardiaques i el seu tractament.
Coneixer les indicacions i com interpretar les principals exploracions complementaries
cardiologiques: electrocardiograma i ecocardiograma.
Introduccié a I'hemodinamica: indicacions, principis técnics i interpretacié de les
variables hemodinamiques.
Metodologia
Estada a la Sala de Cardiologia, amb nivell de responsabilitat 2-3.
Assisténcia al gabinet d’ecocardiografia, amb nivell de responsabilitat 3.
Assisténcia al gabinet d'hemodinamica, amb nivell de responsabilitat 3.
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A més, durant el primer any de rotacid, el resident ha de fer assisténcia continua al Servei
d'Urgéencies amb un nivell de responsabilitat 3. EIl nombre de guardies dependra de les
necessitats del Servei d'Urgéncies, amb una proposta mitjana de 4 guardies al mes.

També ha de participar als cursos anuals per a residents de la Societat Catalana de
Pneumologia, aixi com el programa Hermes de la Societat Catalana de Pneumologia.

6. Rotacions de segon any

ROTACIO: CARDIOLOGIA
Durada: 1 mes

Objectius competencials
Coneixer les principals malalties cardiaques i el seu tractament.
Coneixer les indicacions i com interpretar les principals exploracions complementaries
cariologiques: electrocardiograma i ecocardiograma.
Introduccié a I'hemodinamica: indicacions, principis técnics i interpretacié de les
variables hemodinamiques.

Metodologia
Estada a la Sala de Cardiologia, amb nivell de responsabilitat 2-3.
Assisténcia al gabinet d’ecocardiografia, amb nivell de responsabilitat 3.
Assisténcia al gabinet d'hemodinamica, amb nivell de responsabilitat 3.

ROTACIO: PLANTA DE NEUMOLOGIA
Durada: 5 mesos

Objectius competencials
Elaboracié de la historia clinica pneumologica incidint en els habits toxics i els
antecedents laborals i epidemiologics. Nivell de responsabilitat 1.
Maneig del pacient amb malalties respiratories agudes i croniques. Nivell de
responsabilitat 2 a l'inici de la rotacid i 1 en acabar la rotacié.
Iniciacié a la practica d'exploracions complementaries pneumologiques (toracocentesi,
ecografia toracica). Nivell de responsabilitat 2.
Iniciacid en el maneig del pacient no critic tractat amb ventilacié no invasiva. Nivell de
responsabilitat 2.
Iniciacié en el coneixement, indicacions i interpretacio dels estudis de son. Nivell de
responsabilitat 3.
Maneig ambulatori de pacients amb malalties respiratories croniques. Nivell de
responsabilitat 3.

Metodologia
Estada rotatoria amb els metges adjunts del servei en periodes de dos-tres mesos.
Assisténcia a les consultes externes del metge adjunt amb que estigui fent la rotacio.
Participacié activa a les sessions cliniques de casos, les sessions bibliografiques i les
sessions tematiques del servei.
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ROTACIO: UNITAT FUNCIONAL DE CRONICS (UFC)/HOSPITAL DE DIA.
Durada: 3 mesos

Objectius competencials
Elaboracié de la historia clinica pneumologica a les primeres visites. Nivell de
responsabilitat 1.
Maneig del pacient cronic complex i exacerbador, principalment amb Malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i/o bronquiéctasies en Unitat Funcional de
Cronics (UFC). Maneig de les patologies respiratories aguditzades a I'Hospital de Dia.
Nivell de responsabilitat 2 a I'inici de la rotacié i 1 en acabar la rotacié.
Practica de técniques pneumologiques (toracocentesi, ecografia toracica,
antibioticoterapia nebulitzada). Nivell de responsabilitat 2.

Metodologia
Participacié activa a les sessions cliniques de casos, les sessions bibliografiques i les
sessions tematiques del servei.
Assistencia a les consultes externes de la Unitat Funcional de Cronics (UFC)
Atencid al pacient agut a I'hospital de dia.

ROTACIO: CIRURGIA TORACICA
Durada: 2 mesos

Objectius competencials
Adquisicié d’experiéncia en la col-locacié i el control de drenatges pleurals. Nivell de
responsabilitat 2.
Maneig de l'estudi d'extensid del carcinoma broncogénic, fent un émfasi especial en
I'estadificacié ganglionar. Nivell de responsabilitat 2.
Maneig postoperatori del pacient sotmes a cirurgia toracica. Nivell de responsabilitat
2.
Participacié com a ajudant en les principals intervencions de cirurgia toracica, incloent-
hi la reseccié pulmonar, la pleuroscopia i la mediastinoscopia.

Metodologia
Estada al Servei de Cirurgia Toracica (amb assisténcia obligatoria a quirdfan com a
minim tres vegades per setmana).

Durant el segon any, el resident ha de fer guardies al Servei d'Urgéncies amb nivell de
responsabilitat 2, amb una mitjana de 4 guardies al mes segons necessitats del servei.

Aixi mateix, durant els darrers mesos ha d'iniciar una consulta externa propia, amb nivell
de responsabilitat 2.

També ha de participar als cursos anuals per a residents de la Societat Catalana de
Pneumologia, aixi com el programa Hermes de la Societat Catalana de Pneumologia.

10
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7. Rotacions de tercer any

ROTACIO: UNITAT DE CURES INTENSIUS
Durada: 3 mesos

Objectius competencials
Maneig del pacient critic (metge i quirudrgic). Nivell de responsabilitat 2.
Coneixer el tractament de la insuficiencia respiratoria aguda (incloent-hi el distret
respiratori de I'adult). Nivell de responsabilitat 2.
Adquirir coneixements teorics i practics dels diferents tipus de ventiladors i de
ventilacions (incloent-hi la ventilacié mecanica no invasiva). Nivell de responsabilitat 2,
progressant a 1.
Adquirir coneixements teorics i practics en el maneig de la via aéria: intubacié traqueal
(nivell de responsabilitat 1) i traqgueostomia percutania (nivell de responsabilitat 2).
Col-locar catéters radials i vies venoses centrals.
Adquirir habilitats comunicatives per relacionar-se amb els professionals de Ia
medicina critica i amb els familiars dels pacients. Participar activament en les
discussions sobre temes d’etica en I'ambit de la medicina critica. Nivell de
responsabilitat 2-3.

Metodologia
Estada a la Unitat de Cures Intensives durant la jornada laboral.
Realitzacio de guardies a la Unitat de Cures Intensives, amb nivell de responsabilitat 2.
Assisténcia als cursos teorics “Maneig de la via aéria” i “Etica assistencial” en les dates
indicades (poden no coincidir en el temps amb la rotacié per la Unitat de Cures
Intensives)

ROTACIO: UCRI (Hospital Parc Tauli)
Durada: 2 mesos

Objectius competencials:
Maneig del pacient respiratori critic. Nivell de responsabilitat 2.
Manejar la ventilacié de pacients respiratoris aguts. Nivell de responsabilitat 2.
Manejar la monitoritzacié avancada dels pacients respiratoris aguts ventilats. Nivell de
responsabilitat 2.
Aprendre el procés de deslletament del suport ventilatori agut. Nivell de
responsabilitat 2.
Maneig del pacient traqueostomitzat. Nivell de responsabilitat 2.

Metodologia
Assistencia a I'UCRI de H. Parc Tauli de Sabadell.
Realitzacié de guardies en aquesta unitat. 3-4 al mes mentre duri la rotacié.

11
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ROTACIO: UNITAT DEL SON / VENTILACIO NO INVASIVA/ UNITAT DE PROVES FUNCIONALS
RESPIRATORIES/ REHABILITACIO
Durada:3 mesos (1 mes conjunt a Rehabilitacid)

Objectius competencials UNITAT DEL SON
Maneig ambulatori del pacient amb sospita de sindrome d'apnea del son, acudint a la
consulta monografica de son setmanal. Nivell de responsabilitat 1.
Interpretacio dels estudis polisomnografics. Nivell de responsabilitat 2, progressant a
1.
Determinacio de la pressié de Continous positive airway pressure (CPAP) necessaria en
pacients amb sindrome d'apnea del son. Nivell de responsabilitat 2, progressant a 1.
Control ambulatori dels pacients en tractament amb CPAP. Nivell de responsabilitat 2.
Estudi ambulatori dels pacients amb insuficiencia respiratoria cronica i determinacio
dindicacié doxigenoterapia i/o ventilacid no invasiva. Nivell de responsabilitat 2,
progressant a 1.
Instauracié programada de ventilacié no invasiva i control hospitalari en pacients amb
insuficiéncia respiratoria aguda hipercapnica. Nivell de responsabilitat 2, progressant a
1.
Instauracio de ventilacio no invasiva i control hospitalari en pacients amb insuficiencia
respiratoria aguda hipercapnica. Nivell de responsabilitat 2, progressant a 1.
Control ambulatori de pacients portadors d'oxigenoterapia domiciliaria i/o ventilacio
no invasiva, nivell de responsabilitat 2.

Metodologia UNITAT DEL SON
Assisténcia a les consultes externes Monografiques de Son, Insuficiéncia respiratoria i
realitzacid de la consulta virtual.
Assisténcia (nocturna) per a la realitzacio de poligrafies i polisomnografies.
Interpretacio de les polisomnografies i titulacions de CPAP practicades.
Assisténcia hospitalaria als pacients amb ventilacié no invasiva dinstauracié urgent i
programada.
Realitzar totes les interconsultes de pacients amb insuficiéncia respiratoria i sospita
de SAHS.
Assistencia a la sessié mensual del Grup multidisciplinari de I'Esclerosi lateral
amiotrofica (ELA) ia la consulta multidisciplinaria mensual de pacients amb ELA.

Iniciar les adaptacions programades de ventilacié no invasiva a I'Hospital de Dia.
Presentar una sessio clinica de final de rotacid.

Assisténcia a la consulta d'infermeria de control CPAP ia la reunid grupal d'inici de la
CPAP.

Objectius competencials UNITAT DE PROVES FUNCIONALS RESPIRATORIES
Coneixer la fisiologia i |a fisiopatologia de |'aparell respiratori.
Coneixer i realitzar correctament les principals proves funcionals respiratories:
espirometria, pletismografia, difusio, estudi de pressions inspiratories i espiratories,
test de marxa, proves de provocacié bronquial inespecifica, test cutani (prick test),
gasometria arterial, cooximetria i determinacions d'oxid nitric. Nivell de responsabilitat
2, progressant a 1.

12
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Elaboracié d’informes de proves funcionals respiratories. Nivell de responsabilitat 2,
progressant a 1.

Metodologia UNITAT DE PROVES FUNCIONALS RESPIRATORIES
Estada al gabinet de proves funcionals i participacid a les exploracions realitzades.
Estudi teoric i presentacié a sessions tematiques sobre temes de funcionalisme
pulmonar.

Objectius competencials REHABILITACIO
Coneixer el programa de rehabilitacié del pacient MPOC. Nivell de responsabilitat 2.
Interpretacio dergologies amb analisi de gasos. Nivell de responsabilitat 2.
Coneixer la valoracié prequirurgica dels pacients respiratoris cronics.

Metodologia REHABILITACIO
Estada a la Unitat de Rehabilitacié Cardiorespiratoria.
Assisténcia a consultes per a valoracié funcional els dilluns ia ergometries els dimecres.
Assisténcia al Comite de tumors pulmonars.

ROTACIO: UNITAT DE BRONCOSCOPIES/UNITAT DE DIAGNOSTIC RAPID (UDR)
Durada:5 mesos (conjuntament amb la rotacié per la unitat de patologia intersticial i unitat
d'hipertensié pulmonar).

Objectius competencials
Coneixement de I'anatomia bronquial i de les variacions de la normalitat. Nivell de
responsabilitat 2, progressant a 1.
Coneixement de les principals lesions endobronquials i la descripcié. Nivell de
responsabilitat 2, progressant a 1.
Practica de les principals técniques broncoscopiques: BAS, BAL, raspallat bronquial
protegit i no protegit, biopsies bronquials i transbronquials, puncié transbronquial i
Ecobroncoscopies (EBUS). Nivell de responsabilitat 3, progressant a 2 i 1 en acabar la
rotacid.
Maneig de les complicacions i control postexploracid. Nivell de responsabilitat 2,
progressant a 1.
Elaboracié d'informes de broncoscopia. Nivell de responsabilitat 2, progressanta 1 en
acabar la rotacio.
Diagnostic del pacient amb tumors pulmonars, i altres patologies destudi en circuit de
diagnostic rapid com hemoptisi o infiltrats pulmonars.

Metodologia
Estada al gabinet de broncoscopies amb els diferents professionals que les realitzen.
Realitzacio de broncoscopies sol-licitades en altres unitats (cures intensives i quirdfan).
Presentacid de casos i participacid a la presa de decisions del comité de cancer de
pulmé.
Assisténcia a les consultes externes de la Unitat de Diagnostic Rapid (UDR).

13
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ROTACIO: UNITAT DE PATOLOGIA INTERSTICIAL
Durada: 5 mesos (conjuntament amb la rotacié per la Unitat de Broncoscopies)

Objectius competencials
Estudi ambulatori i seguiment de pacients amb patologia intersticial. Nivell de
responsabilitat 3, progressant a 2.
Metodologia
Estada a la consulta monografica setmanal.
Assistencia i presentacio de casos a la sessio multidisciplinar mensual.

ROTACIO: CONSULTA MONOGRAFICA D'HIPERTENSIO PULMONAR (HTP)
Durada: 5 mesos (conjuntament amb la rotacié per la Unitat de Broncoscopies)

Objectius competencials
Estudi ambulatori i seguiment de pacients amb HTP. Nivell de responsabilitat 3,
progressant a 2.
Metodologia
Estada a la consulta monografica setmanal.
Assisténcia al Comité multidisciplinar de malaltia tromboembolica i HTP mensual.

Durant el tercer any, el resident ha de fer atencié continua al Servei d'Urgéncies en les
mateixes condicions que els R3 de Medicina Interna, assolint un grau de responsabilitat 2 i
progressant a 1 al final de I'any. A partir de la rotacié a UCI, on només fara guardies en aquest
servei, ha de continuar fent una guardia mensual a UCI.

També ha de participar als cursos anuals per a residents de la Societat Catalana de
Pneumologia i la Societat Espanyola de Pneumologia, aixi com el programa Hermes de la
Societat Catalana de Pneumologia.

Aixi mateix, ha de portar una consulta externa propia, amb nivell de responsabilitat 2,
progressanta 1.

8. Rotacions de quart any

Finalitzacio de la rotacio per FBS iniciada durant el 3r any (2 mesos).

ROTACIO: OPCIONAL (A DETERMINAR DURANT R3)
Durada: 3 mesos

Objectius competencials
Iniciar-se en aspectes especifics de la pneumologia (trasplantament pulmonar,
hipertensié pulmonar, etc.) no tractats al nostre centre. Nivell de responsabilitat 3-2.
Iniciar-se en el coneixement d'aspectes relacionats amb la pneumologia, realitzats per
altres especialistes (Microbiologia, Anatomia Patologica, Rehabilitacid, etc.). Nivell de
responsabilitat 3-2.
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Metodologia
Estada a un altre centre, previa acceptacié del comité de docencia del nostre hospital
i el de I'hospital receptor.
Rotacio per unitats intrahospitalaries, prévia acceptacié dels serveis implicats.

ROTACIO: PLANTA DE NEUMOLOGIA
Durada: 6 mesos

Objectius competencials
Realitzar una tasca assistencial a planta, amb nivell de responsabilitat 1.
Realitzar una tasca assistencial en consultes externes polivalents, amb nivell de
responsabilitat 1.
Realitzar les exploracions complementaries (toracocentesi, ecografies toraciques i
broncoscopies) dels pacients propis, amb nivell de responsabilitat 1.

Metodologia
Estada a la planta de Pneumologia amb responsabilitat directa de 6 pacients ingressats.
Assistencia a les consultes externes de Pneumologia un cop per setmana.
Realitzacio de les exploracions complementaries dels pacients atesos directament tant
a la planta d'hospitalitzacié com a les consultes externes.
Participacié activa a les sessions cliniques de casos, les sessions bibliografiques i les
sessions tematiques del servei.

Durant el quart any, el resident ha de fer atencié continua al Servei d'Urgéncies en les
mateixes condicions que els residents de Medicina Interna i una guardia mensual al servei
d'UCI. Nivell de responsabilitat 1.

Aixi mateix, ha de portar una consulta externa propia, amb nivell de responsabilitat 2,
progressant a 1.

També ha de participar als cursos anuals per a residents de la Societat Catalana de
Pneumologia, aixi com el programa Hermes de la Societat Catalana de Pneumologia.

15



Itinerari Formatiu

9. Pla de l'itinerari formatiu

2026

Any de Contingut Mesos Dispositiu
rotacio
R1 Pneumologia 2 mes HUMT1
R1 Urgéncies 1 mes HUMT
R1 Unitat funcional integral sociosanitaria 1 mes HUMT
R1 Medicina de Familia i comunitaria 1 mes UD MfiC-
HUMT2
R1 Medicina interna 2 mesos HUMT
R1 Malalties infeccioses 2 mesos HUMT
R1 Radiologia 2 mesos HUMT
R1-R2 | Cardiologia 2 mesos HUMT
R2 Pneumologia 5 mesos HUMT
R2 Pacient respiratori cronic complex 3 mesos HUMT
R2 Cirurgia toracica 2 mesos HUMT
R3 Cures intensives 3 mesos HUMT
R3 Cures intermeédies respiratories 2 mesos H. Parc
Tauli
R3 Estudi de son, ventilacié mecanica, proves funcionals 3 mesos HUMT
respiratories i rehabilitacié respiratoria
R3—R4 | Broncoscopies, diagnostic rapid de cancer de pulmo, 5 mesos HUMT
patologia intersticial i hipertensié pulmonar
R4 Optativa 3 mesos Optatiu
R4 Pneumologia 6 mesos HUMT

'HUMT: Hospital Universitari Mdtua Terrassa.
2UD MFiC-HUMT: Unitat Medicina Familiar i Comunitaria Hospital Universitari Mdtua

Terrassa.
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10. Cursos, sessions i activitat investigadora

Tota la formacid obligatoria es realitzara durant la jornada laboral del resident i les hores
dedicades es consideraran hores treballades. En cas que existissin despeses de matricula o
altres costos, el centre se'n fara carrec.
L'itinerari formatiu consta d'un programa troncal de cursos i formacions (Annex2) que es fan
durant la residéncia, entre els quals destaquem els seglients:

Bioestadistica

Bioetica

Habilitats comunicatives

Maneig de la via aéria

Suport vital: nivell | (basic) i nivell Il (avangat)

Proteccié radiologica

Metodologia i introduccié a la investigacié (nivells I, 11 IIl)

Gestid clinica

Seminaris de Pneumologia, Cardiologia i Neurologia

Tots els cursos que convoque la Comissié de Docencia

Altres cursos (externs):
Curs de residents de la Societat Catalana de Pneumologia (SOCAP) (convocatoria anual)
Curs de residents de la Societat Espanyola de Pneumologia i Cirurgia Toracica (SEPAR)
(convocatoria anual)

A més, el resident ha de participar activament a totes les sessions cliniques organitzades pels
diferents serveis per on desenvolupi la seva rotacio.

Un cop incorporat, al Servei de Pneumologia ha de fer un minim d'una sessio clinica bimestral
sobre un tema teoric, una sessié bibliografica o un cas de diagnostic diferencial.

11. Activitat investigadora

L'Hospital Universitari MUtua Terrassa compta amb una fundacié per a la investigacid i la
docéncia, encarregada de la formacié dels MIR en els temes metodologics propis de la
investigacio.

A més, hi ha un comite de recerca clinica, format per diversos membres de |'hospital i de Ia
comunitat, segons indica l'ordre ministerial que regula la realitzacid d'assajos clinics.

Durant la residéncia els residents rebran formacid en recerca travessant un curs troncal de R1
a R3, les competéncies basiques que adquiriran sén:

1. Introduccié a la Investigacié biomedica.

2. Recursos bibliografics: Fonts i investigacions.

3. Estudis Qualitatius.

17



Itinerari Formatiu

4. Analisi critica de projectes de recerca.
5. Elaboracié dun projecte.
6. Angles cientific: Presentacions cientifiques orals. Lectura critica i redaccié cientifica.

2026

Com a objectiu els nostres residents han de presentar, al llarg de la residéencia, un
minim de 3 comunicacions a congressos com a primer autor i participar com a autor en una

publicacié indexada.

L'assistencia a congressos internacionals es fa durant el quart any de residencia i sempre en

funcié de I'acceptacio, per part del congrés, de la comunicacié presentada.

12. Guardies

Els residents de Pneumologia fan guardies al Servei d'Urgéencies Médiques (sempre
amb adjunt de presencia fisica), de I'Hospital Universitari Mutua Terrassa (HUMT)
durant tota la residencia.
Durant R3 realitzara 4 guardies al mes (sempre amb adjunt de preseéncia fisica), amb la
distribucié seglient:
o Durant la seva rotacié al Servei de Medicina Intensiva (SMI) del HUMT (R3)
realitzaran 4 guardies al mes.
o Durant la rotacié a la Unitat de Cures Respiratories de I'Hospital Parc
Tauli realitzaran 4 guardies al mes.
o Larestade I'any, realitzara 1 guardies a urgéncies de medicina, 1 a SMI.

Durant R4, realitzaran 3 guardies al mes en total, una d'elles a I'SMI (sempre amb
adjunt de presencia fisica),1 a la UCl, i 1 en planta d'hospitalitzacié medica (amb adjunt
localitzable) de HUMT.

Al Protocol de supervisié de Pneumologia es detalla el nivell de supervisié per any de
residéencia (Annex 1)

Objectius docents Guardies Serveis Urgeéncies:

Realitzar correctament I'anamnesi.

Realitzar correctament I'exploracié fisica.

Emetre un judici clinic de presumpcid.

Valorar la necessitat de proves complementaries i determinar quines

Sol-licitar proves complementaries.

Interpretar les proves complementaries basiques en el context clinic (analitica, ECG,
radiografia de torax i abdomen).

Interpretar les exploracions complementaries especifiques.

Aplicar correctament els tractaments segons els protocols del centre.

Indiqueu el tractament medic en un pacient segons la seva complexitat.
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Elaborar un informe dalta.

Decidir la destinacio del pacient segons la complexitat.
Decidir el desti del pacient critic.

Realitzar una reanimacio cardiopulmonar basica.
Presentar-se i informar el pacient i la familia.

Detectar el nivell de gravetat déun pacient.

Objectius docents Guardies Serveis Medicina Intensiva:

Iniciar I'assistencia dels codis (ICTUS, Infart Miocardi, Politrauma, Hemorragic).
Identificar pacients tributaris de prioritzacié de simptomes respecte de tractaments
agressius.

Prendre decisions de pal-liacid.

Desfibril-lacid i cardioversio eléctrica.

Intubacié orotraqueal.

Col-locacié de vies centrals i arterials.

Indicacid de ventilacié no invasiva.

Indicacié d’oxigenacié d’alt flux.

Indicacié de ventilacié mecanica.

Aplicacié de canvis posturals, decubit pron.

Col-locacié de drenatges toracics.

Monitoritzacié hemodinamiques amb catéter de Swan-Ganz i/o Picco i interpretacio
dels seus valors.

Decisid d'ingrés pacient greu a UCL.

Sol-licitud de consentiment informat per a intervencions.

Trasllat intrahospitalari de pacient greu.

Indicacid i maneig de técniques de depuracié extrarenal.

Indicacid i interpretacié d'ecografia del pacient critic (ecocardi, ecografia toracica,
doppler transcranial, ecofast)

Objectius docents Guardies UCRI:
Identificar pacients tributaris de prioritzacié de simptomes respecte de tractaments
agressius.
Intubacid orotraqueal.
Col-locacié de vies centrals i arterials.
Indicacié de ventilacié no invasiva.
Indicacié d oxigenacié dalt flux.
Indicacid de ventilacié mecanica.
Aplicacié de canvis posturals, decubit pron.
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Col-locacié de drenatges toracics.

Monitoritzacié hemodinamiques amb catéter de Swan-Ganz i/o Picco i interpretacio
dels seus valors.

Decisid d'ingrés pacient greu a UCI.

Sol-licitud de consentiment informat per a intervencions.

Trasllat intrahospitalari de pacient greu.

Indicacid i interpretacié d'ecografia del pacient critic (ecocardi, ecografia toracica)

Objectius docents Guardies de planta d'hospitalitzacio:

Realitzar correctament I'anamnesi.

Realitzar correctament |'exploracié fisica.

Emetre un judici clinic de presumpcid.

Valorar la necessitat de proves complementaries i determinar quines
Sol-licitar proves complementaries.

Interpretar les proves complementaries basiques en el context clinic (analitica, ECG,
radiografia de torax i abdomen).

Interpretar les exploracions complementaries especifiques.

Aplicar correctament els tractaments segons els protocols del centre.
Indiqueu el tractament medic en un pacient segons la seva complexitat.
Decidir la destinacio del pacient segons la complexitat.

Decidir la destinacio del pacient critic.

Realitzar una reanimacié cardiopulmonar basica.

Presentar-se i informar el pacient i la familia.

Detectar el nivell de gravetat d’un pacient.
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