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1.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Se adapta la definicion recogida en orden SC0O/2605/2008, de 1 de Septiembre de 2008, y
publicada en B.O.E. el 15 de Septiembre de 2008, sobre el programa formativo de la
especialidad de Neumologia:

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 diagnédstico, el tratamiento, la prevencion y la
rehabilitacion de las enfermedades respiratorias.

Los principios diagndsticos y terapéuticos de la Neumologia son similares a los de la
medicina interna, si bien existen aspectos que distinguen claramente a ambas
especialidades. El aspecto diferencial mas importante es el de su dependencia y dominio de
las técnicas que le son especificas como son, en el ambito del diagndstico, las del analisis de
la funcion 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.

En el momento actual, la Especialidad de Neumologia se realiza durante un periodo de
formacion de 4 anos.

El Servicio de Neumologia del HUSC de tiene concedida acreditacion docente para la
formacion de MIR de Neumologia. El numero de residentes por afio y hospital es de 2.

Los ambitos competenciales y las técnicas vinculadas a la especialidad de Neumologia son
los siguientes:

1.- NEUMOLOGIA CLINICA
La gran incidencia de los problemas respiratorios en todo tipo de enfermos implica la

participacién del neumdlogo 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 la misma. En nuestro Hospital, la formaciéon en Neumologia

clinica se adquiere en los siguientes ambitos:

e Cuidados intensivos y Urgencias.

e Sala de Hospitalizacion y Consultas externas.



e Unidad de Trastornos Respiratorios del Suefio.

e Consulta de Tabaquismo.

2.- NEUMOLOGIA PREVENTIVA, EPIDEMIOLOGIA Y REHABILITACION RESPIRATORIA.

La accioén preventiva ocupa un lugar prominente en la Neumologia. El tabaquismo afecta a un
gran porcentaje de la poblacion espafiola y se extiende a un numero creciente de ciudadanos
cada vez mas jovenes. Por ello, las consultas especializadas de tabaquismo forman parte
integrante de la asistencia que el neumologo presta a sus pacientes. El control de éste y de
otros factores de riesgo de las enfermedades respiratorias, particularmente de los
relacionados con el ambiente laboral, asi como la educacion sanitaria, deben extenderse a la
comunidad mediante la participacion del neumdlogo en estudios epidemiolégicos y en
campanas de promocién de la salud. En este mismo sentido, también es competencia del
neumologo la prevencion de la tuberculosis, asi como todos los aspectos epidemiologicos
relacionados con esta enfermedad.

3.- TECNICAS DIAGNOSTICAS VINCULADAS A LA NEUMOLOGIA: En nuestro Hospital, las
técnicas diagnésticas en Neumologia incluyen:

Técnicas no invasivas:

e Rx simple de térax.

e TC toracica (convencional, alta resolucion, con contraste), PET-TC y RMN toracica.

e Gammagrafia pulmonar.

e Ecografia toracica.

e Electrocardiografia.

e Espirometria y curvas flujo-volumen.

e Pletismografia y medida de volumenes pulmonares estaticos por gases inertes.

e Medicion de presiones respiratorias.

e Pruebas de difusion alveolo-capilar.

¢ Tests de la marcha.

e Ergometria.

e Analisis de gases respiratorios en sangre arterial y venosa, y célculo del “efecto
shunt”.

* Pruebas para la valoracion del control de la respiracion.

e Polisomnografia y poligrafia cardiorrespiratoria.

¢ Pulsioximetria.



Técnicas relacionadas con el estudio del tabaquismo.

Técnicas diagnosticas invasivas:

Toracocentesis.
Toracoscopia médica.

Biopsia pleural percutanea.

Broncoscopia flexible y sus técnicas complementarias: Biopsia bronquial y
transbronquial (convencional y criobiopsia), puncién-aspiraciéon transbronquial,
cepillado bronquial, cepillado con catéter telescopado, lavado broncoalveolar.

Ecobroncoscopia lineal.

Broncoscopia rigida.

4.- TECNICAS TERAPEUTICAS VINCULADAS A LA NEUMOLOGIA: en nuestro Centro se

dispone de las siguientes:

Terapia aerosolizada.

Terapias de deshabituacion tabaquica.

Tratamientos con alfa-1-antitripsina y con anticuerpos monoclonales anti-IgE.
Drenaje pleural.

Pleurodesis y fibrindlisis pleural.

Laserterapia endobronquial y electrocoagulacién con Argon-plasma.
Crioterapia.

Dilatacion y reseccidon mecanica con broncoscopio rigido.
Colocacion de protesis traqueobronquiales.

Colocacion de valvulas intrabronquiales en fuga aérea persistente.
Seleccidn, manejo y cambio de canulas traqueales.

CPAP, BiPAP y otras modalidades de ventilacién mecanica.

5- INVESTIGACION EN NEUMOLOGIA.

El neumologo en formacion debe impulsar, desarrollar y colaborar en la investigacion,
ya sea clinica, experimental o epidemioldgica. La investigacion permite crear el marco
critico necesario para mantener una calidad asistencial o6ptima, formar buenos
especialistas y promover el progreso de la Neumologia en su entorno.






2.- UNIDAD DOCENTE DE NEUMOLOGIA

2.1. ESTRUCTURA FISICA

El Servicio de Neumologia del HUSC se cred a finales de los afios 60, y actualmente esta

constituido como Unidad de Gestién Clinica (UGC) de Neumologia.

En la actualidad el Servicio de Neumologia se encuentra fisicamente ubicado en la 42 planta

del Hospital, a su vez situado en el Campus de la Salud de Granada. Consta de las siguientes

Areas:

Sala de Hospitalizacion. Ubicada en el Dedo 3 de la 4° planta del HUSC. Dispone de
un total aproximado de 22 camas asignadas. Dentro de éstas se ubicara una Unidad
de Ventilacion Mecanica no Invasiva para pacientes agudos.
Consultas Externas. Ubicadas en la planta 42, en el Area de Consultas Externas.
Existen 3 consultas generales de Neumologia a diario. Ademas, se cuenta con las
siguientes consultas monograficas, que funcionan con una periodicidad cada una
acorde a su demanda asistencial (diaria como la Oxigenoterapia, semanal o
quincenal):

e Consulta de Fibrosis Quistica y Bronquiectasias

¢ Consulta de Hipertensién Pulmonar y Tromboembolia pulmonar

e Consulta de Enfisema por Déficit de Alfa-1-antitripsina

¢ Consulta de Tabaquismo

e Consulta de Oxigenoterapia domiciliaria
Esta proyectada una Consulta monografica de Enfermedades Pulmonares
Intersticiales Difusas.
Unidad de Suefio. Se ubica también en el Area de Consultas Externas de la 42 planta
y en el Area de Técnicas Diagnésticas y Terapéuticas del Servicio. Dispone de 4
consultas externas para pacientes con trastornos respiratorios de suefio, y de 6
camas para estudios poligraficos y polisomnograficos nocturnos. Se realizan también
poligrafias respiratorias domiciliarias.
Unidad de Broncologia y Técnicas Pleurales. Situada en la 4° planta del HUSC, en el

Area de Técnicas. Dispone de una sala para realizacion de técnicas endoscopicas y
pleurales. En la actualidad, se realiza ademas actividad en Quiréfano (22 planta) un
dia por semana, para técnicas que requieren anestesia general o sedacién profunda.

Fisiopatologia Respiratoria. En el Area de Técnicas de la 42 planta. Realizacién de

espirometrias, gasometrias arteriales, medicién de volimenes pulmonares estaticos,



capacidad de difusion, test de broncodilatacion y broncoprovocacion, presiones
respiratorias maximas, estudio de centro respiratorio y pruebas de esfuerzo (test de
la marcha, test de ejercicio cardiopulmonar).

e Se dispone ademas de una Sala para Sesiones Clinicas propia del Servicio, situada
asi mismo en la 42 planta.

e Hospital de Dia: la administraciéon de terapias especificas respiratorias se lleva a
cabo actualmente en el Hospital de Dia Médico (22 planta).

2.2. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

Actualmente el Jefe de Servicio de Neumologia es D. Manuel Gallardo Medina. Existe
una plaza de Jefe de Seccién, actualmente no cubierta, y actualmente trabajan 8
Facultativos Especialistas de Area (FEA) en el Servicio.

La distribucién general de la actividad asistencial es la siguiente:

e Sala de Hospitalizacion: 2 FEA
e Unidad de Suefio: 2 FEA
¢ Unidad de Broncologia y Técnicas: 1 FEA o el Jefe de Servicio.

e Unidad de Consultas Externas: 1 Jefe de Servicio (consulta de Oxigenoterapia), y 3

FEA (incluyendo al FEA de la Unidad de Broncologia que pase consulta). Las
consultas monograficas las atienden FEAs del Area de Consultas, salvo la de
Tabaquismo, que atienden ademas los FEAs de la Unidad de Suefio.

e Fisiopatologia Respiratoria: 1 FEA..

2.3. CARTERA DE SERVICIOS:

e Sala de Hospitalizacion:
e Atencién a pacientes con patologia respiratoria aguda o reagudizada, y
estudio de cualquier paciente con patologia respiratoria que precise ingreso.
e Unidad de Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI) para insf. Respiratoria

aguda. Ventiladores e Interfases para VMNI. Equipos de monitorizacion.
Pulsioximetros.

¢ Interconsultas de pacientes hospitalizados a cargo de otras Especialidades
en el HUSC.
e Area de Fisiopatologia Respiratoria:
e Espirometria. Prueba broncodilatadora y broncoprovocacion. 2 espirémetros.

e Gasometria arterial. 1 gasémetro.



Medicién de volumenes pulmonares, difusion, presiones maximas y centro

respiratorio (1 equipo).

e Prueba de esfuerzo cardiopulmonar y estudio de asma de esfuerzo: un

cicloergdbmetro (de préxima adquisicion).

¢ Unidad de Broncologia y Técnicas Pleurales:

Broncoscopia flexible y sus técnicas basicas (broncoaspirado, cepillado
bronquial, punciéon bronquial y transbronquial, biopsia bronquial, lavado
broncoalveolar). 4 broncoscopios flexibles de distintos calibres vy
broncoscopios desechables.

Broncoscopia rigida (2 equipos).
Ecografia toracica (1 ecografo)
Ecobroncoscopia (1 ecobroncoscopio)

Técnicas pleurales: toracocentesis diagnéstica y evacuadora, biopsia pleural
cerrada, drenaje toracico, drenaje tunelizado, pleuroscopia médica. Equipos
para toracecentesis y drenajes, agujas de biopsia pleural, 1 pleuroscopio.

Laser Diodo

Crioterapia

Coagulacion con plasma de argon
Proétesis traqueobronquiales

Colocacion de valvulas endobronquiales

e Unidad de Suefo:

Poligrafia respiratoria domiciliaria (8 equipos)
Poligrafia respiratoria hospitalaria (6 equipos)
Polisomnografia (1 equipo)

Estudios de titulacion de CPAP.
Disponibilidad de equipos de CPAP y BiPAP.

e Area de Consultas Externas:

Atencion ambulatoria a pacientes con patologia neumolégica de cualquier
tipo.

Disponibilidad de consultas monogréficas ya resefiadas (Oxigenoterapia,
Tabaquismo, FQ y bronquiectasias, enfisema por DAAT, HTP/TEP).
Administracién de tratamientos parenterales especificos: alfa-1-antitripsina

recombinante, perfusiéon de inmunoglobulinas, administracién de farmacos
biolégicos para el Asma.

CO-oximetria. Medicion de Pico Espiratorio Maximo. Adiestramiento en

terapia inhalada.
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3.- OBJETIVOS GENERALES

Durante su periodo formativo, los médicos residentes de Neumologia deben adquirir
progresivamente las siguientes capacidades:

e Tener una formacién clinica basica que incluya el conocimiento de las actividades
que se llevan a cabo en los distintos departamentos, unidades y servicios de las
instituciones sanitarias.

e Disponer de los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan el ejercicio
independiente y actualizado de la especialidad, siendo capaces, al finalizar el periodo
formativo, de sentar las indicaciones en los distintos procedimientos diagnésticos y
terapéuticos de la Neumologia.

e Observar, estudiar y tratar pacientes (ingresados en las consultas hospitalarias
externas, en el hospital de dia y extrahospitalarios), con una amplia variedad de
enfermedades respiratorias.

e Tener una formacioén basica en investigacion, imprescindible en la practica médica
actual para que los especialistas en Neumologia puedan promover y desarrollar
lineas de investigacion clinica experimental y/o epidemiolégica.

e Sentar las bases que aseguren su formaciéon continuada, a fin de que puedan
incorporar a la practica diaria los avances que se produzcan en su especialidad y en
otras areas de conocimiento de interés para mejorar la atencién a los ciudadanos,
sabiendo manejar las fuentes de informacién y adquiriendo espiritu critico respecto a

la literatura cientifica.
e Tener formacion en bioética.
e Tener formacion basica en gestion clinica, aspectos médico-legales y comunicacion

asistencial.
Para la consecucion de estos fines, las unidades docentes acreditadas para la

formacion de especialistas en Neumologia deben reunir las caracteristicas necesarias para

que el médico en formacién pueda conseguir estos objetivos.
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4.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

El programa docente del Servicio de Neumologia sigue las directrices generales de la
Comisién Nacional de la Especialidad, reconociendo la capacidad de ordenacion de la
docencia MIR de cada Servicio acreditado para adaptarse a las caracteristicas propias del
Hospital. Los objetivos del programa consisten en la adquisicion de una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes, especificos para la especialidad:

4.1. CONOCIMIENTOS
4.1.1. CLINICAY FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIAS.

El residente de Neumologia, mediante el autoestudio tutorizado, debe adquirir amplios
conocimientos tedricos que le sirvan de base para la toma de decisiones clinicas. Debe ser
capaz de conocer y describir con precision la etiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la
anatomia patoldgica, la epidemiologia, las manifestaciones clinicas, el diagndstico, el
diagndstico diferencial, la historia natural, las complicaciones, las alternativas terapéuticas, el
prondstico, el impacto social y econémico y las potenciales medidas preventivas de las
siguientes entidades:

e Las enfermedades obstructivas broncopulmonares.

e Las enfermedades neoplasicas pulmonares, pleurales y mediastinicas.

e Las infecciones pulmonares, tanto en los pacientes inmunocompetentes como en los
inmunodeprimidos, y los mecanismos de defensa del aparato respiratorio.

e Latuberculosis pulmonar y extrapulmonar, y otras micobacteriosis.

e Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas.

e Las enfermedades vasculares pulmonares.

e Las enfermedades ocupacionales o relacionadas con el medio ambiente,
particularmente las debidas a la inhalacion de polvos orgénicos e inorganicos.

e lLas enfermedades iatrogénicas, incluyendo las enfermedades pulmonares
producidas por farmacos y las complicaciones postoperatorias.

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

e Las manifestaciones pleuropulmonares de enfermedades sistémicas y de otros
6érganos.

e La insuficiencia respiratoria y sus causas, incluyendo el sindrome del distress
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respiratorio agudo y las formas agudas y crénicas de las enfermedades obstructivas y
los trastornos neuromusculares y los debidos a defectos de la pared toracica.

e Las enfermedades pleurales.

¢ Las enfermedades del mediastino.

e Los trastornos genéticos y del desarrollo del aparato respiratorio.

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

e Los trastornos respiratorios relacionados con el suefio.

¢ Los trastornos de la ventilacion alveolar y de su control.

e lLas enfermedades de la musculatura respiratoria, incluyendo las bases de la
rehabilitacién respiratoria.

e Las alteraciones respiratorias secundarias a los trastornos nutricionales.

e Los trastornos respiratorios en situaciones de hiper o hipobarismos.

e Eltrasplante pulmonar.

e Eltabaquismo.

El neumodlogo debe adquirir asimismo conocimientos profundos sobre los fundamentos
fisiologicos del sistema respiratorio y sus métodos de estudio, incluyendo la ventilacion
alveolar, la regulacién 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 durante el suefio y durante el
ejercicio, y las funciones no respiratorias del pulmon.

4.1.2. TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

El neumdlogo debe conocer los fundamentos, las indicaciones, las contraindicaciones, las
complicaciones potenciales, la eficacia y la eficiencia de los distintos procedimientos
diagnosticos y terapéuticos de la especialidad.

4.1.3. MATERIAS BASICAS Y AFINES

El neumdlogo debe tener una estrecha relacién con otras ramas cientificas y materias
basicas afines. Es recomendable, por ello, que el residente de Neumologia adquiera
conocimientos basicos en ciertas disciplinas, como la farmacologia, la inmunologia, la
microbiologia, la anatomia patolégica, la biologia celular y molecular, la psicologia, la
informatica médica y la pediatria.

4.2. HABILIDADES VINCULADAS A NIVELES DE RESPONSABILIDAD
Durante el periodo de residencia se adquiere una competencia profesional progresiva
que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervision decreciente.

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos
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médicos, instrumentales o quirurgicos se clasifica en tres niveles:

- Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una

tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa (supervisiéon a demanda).

- Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor
(tutela directa). EIl residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente
experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente.
- Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en su
ejecucion por el residente (responsabilidad minima).

Al término de su formacion, el médico residente de Neumologia debe demostrar un
adecuado nivel de competencia en las siguientes areas:

4.2.1. DIAGNOSTICO CLINICO
El médico residente de Neumologia debe adquirir competencia en los siguientes aspectos
(nivel 1):
e La comunicacion interpersonal aplicada a la salud.
e Los procedimientos clinicos propios de la exploracion general.
e Elanélisis y la evaluacion de la informacién recogida.

e Laresolucion de problemas clinicos utilizando el método hipotético-deductivo.

¢ El establecimiento de planes diagnésticos y terapéuticos.

4.2.2. TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

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 diagnésticos 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 funcién respiratoria para la evaluacion de la mecanica respiratoria y
el intercambio pulmonar de gases, incluyendo la espirometria, las curvas flujo-
volumen, los volumenes pulmonares (por pletismografia o por diluciéon de gases), las
pruebas de difusion alveolo-capilar de gases, la distensibilidad pulmonar, la
distribucion de la ventilacion, las resistencias de la via aérea, el analisis de los gases
respiratorios, la ergometria respiratoria, los test de ejercicio, la medicion de las
presiones respiratorias y la valoracién del control de la respiracion (nivel 1).

e Los estudios poligraficos, cardiorrespiratorios y polisomnograficos como técnicas
dirigidas al diagndstico y al tratamiento del sindrome de apnea-hipopnea durante el
suefio y demas trastornos respiratorios del suefio (nivel 1).

e Los estudios de provocacion bronquial, las pruebas de sensibilizacién cutanea vy, en
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general, los procedimientos inmunoldgicos relacionados con la hipersensibilidad
respiratoria (nivel 1).

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

La intubacion endotraqueal, las punciones arteriales percutaneas, las
cateterizaciones venosas centrales (nivel 1) y de la arteria pulmonar con catéter balon
(nivel 3).

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

La fisioterapia respiratoria (nivel 3).

La oxigenoterapia, |la aerosolterapia y el manejo de los respiradores (nivel 1).

Los procedimientos diagnésticos y terapéuticos, en los que se incluyen la
toracocentesis (nivel 1), la biopsia pleural percutanea (nivel 1), la inserciéon de tubos
de drenaje pleural (nivel 1), la pleuroscopia diagnéstica (nivel 3), la biopsia pulmonar
percutanea aspirativa (nivel 3), la fibrobroncoscopia y sus procedimientos técnicos
complementarios (broncoaspirado, cepillado bronquial, biopsia bronquial vy
transbronquial, puncién-aspiracién transbronquial, lavado broncoalveolar, retirada de
cuerpos extranos, etc.) (nivel 1), la broncoscopia con tubo rigido (nivel 2) y la
terapéutica endobronquial (nivel 3).

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

4.3. ACTITUDES
Para su formacion integral, el médico residente de Neumologia debe desarrollar actitudes

positivas en los siguientes aspectos:

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.

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

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.

La capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y demostrables.

La conciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los cauces

de la buena gestion clinica.
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La colaboracion con otros especialistas y profesionales sanitarios.

La capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia y de recepcién con
respecto a la evidencia ajena.

La valoracion de la medicina preventiva y la educacién sanitaria.

La demostracion de su interés en el autoaprendizaje y en la formacion continuada.
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5.- SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE

5.1. NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD

La capacidad para realizar los diversos actos médicos, instrumentales o quirirgicos
guarda relacion con el nivel de conocimientos y experiencia por parte de los residentes, en
buena medida determinados por el ano de residencia en el que se encuentren, siendo un
determinante muy importante la naturaleza y dificultad de la actividad a realizar. Todos estos
factores condicionan la responsabilidad progresiva que debe adquirir el residente y por tanto,
el grado de supervision que precisa.

Por ello deben considerarse 3 niveles de autonomia vinculados a niveles de
responsabilidad.

Desde el punto de vista didactico:

-Autonomia: grado de independencia con el que el residente ha de ser capaz de realizar un
determinado acto al finalizar un periodo formativo.

-Responsabilidad: grado de supervision con el que el residente realiza las actividades durante

ese mismo periodo.

Para actuar con responsabilidad 1 previamente es preciso haber conseguido un nivel de
autonomia 1.

5.1.1. NIVELES DE AUTONOMIA:

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al meédico residente llevar a cabo actuaciones de
manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su disposicidén en cualquier
caso la posibilidad de consultar al especialista responsable (tutela indirecta).

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia suficiente

para hacer un tratamiento completo de forma independiente (tutela directa)

Nivel 3. El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no tiene
experiencia propia.

5.1.2. NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutela
directa. El residente hace y luego informa. Solicita supervision si lo considera necesario. Es
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decir, existe una SUPERVISION A DEMANDA.

Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor
o de un facultativo responsable (TUTELA DIRECTA). Es decir, el residente dispone de
suficientes conocimientos pero no tiene la suficiente experiencia para realizar una
determinada actividad de forma independiente. Dicha actividad se realizara bajo la
supervision directa del personal sanitario de plantilla

Nivel 3. Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o asistidas por el
médico residente. El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, sin ninguna experiencia. (RESPONSABILIDAD MINIMA). El nivel 3 de
responsabilidad se reserva para aquellas actividades altamente cualificadas o que se
correspondan con Areas de Capacitacién Especifica o alta especializacion.

En cada periodo de formacion el residente realizara un minimo de actividades que le
permitan asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No
obstante, no puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus
capacidades, por ello se ha de considerar el nivel de responsabilidad exigible en cada caso.

e NORMAS GENERALES DE SUPERVISION

¢ Todos los médicos adjuntos del Hospital, asi como los responsables de los distintos
Servicios, lo son también de la tutela y supervision de los MIR.
e El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte de

los ftitulares universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud.

e El residente asumira progresivamente responsabilidades en la especialidad que esté
cursando con un nivel decreciente de supervision.
e Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten

servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a
dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones susciten como consecuencia
de dicha.

e La supervision de residentes de primer afo sera de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o prestando

servicios de atencién continuada.

e La supervision en afios sucesivos de residencia sera realizada preferentemente por
un especialista de presencia fisica.

e Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas

documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los

residentes de primer afo.
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e Cuando el adjunto de guardia esté localizado el residente no puede realizar las
funciones de “especialista de guardia”, por tratarse de un profesional en formacion.
Este residente queda bajo la tutela directa del especialista de presencia fisica del
Area Médica o Quirurgica a la que pertenezca. Cuando el especialista localizado sea
requerido para que acuda al Hospital su residente quedara bajo la tutela de éste.

e Tal y como se deriva de los puntos anteriores, la supervision de los residentes de

primer afo nunca podra depender de un residente mayor.

5.3. APLICACION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD PROGRESIVA EN LA
PRACTICA CLINICA

Se establecen dos periodos formativos diferenciados, residentes de 1° afo y los
restantes, con delimitaciones de responsabilidad diferenciada para cada uno de los periodos.

5.3.1. RESIDENTES DE 1° ANO
Como norma general, para los residentes de primer afio se considera los siguientes

niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

Anamnesis Yy exploracion fiSICa .......cccccveeiiieiiii e e e Nivel
2

Solicitud de pruebas diagndsticas bAsicas * ........cccccoceiiiiiiiiiiciceceee e Nivel
2

Solicitud de pruebas diagndsticas especiales ** .........cccccceoeicieiiiiiicieeee e .Nivel
2

Indicacion/validacion de tratamiento farmacoldgico........c.cccovevvvericiinvenen. .Nivel 2
k% >k

Realizacién/informe de procedimientos diagnostico terapéuticos.....Niveles 2/ 3

%k Xk

Informacion a paciente/famili@res.........cccocvieeieece i e Nivel
2

Informes clinicos/documentos OfiCiales........ccooiiieieeie e i Nivel 2/3
k% >k

Decision de alta hospitalaria.........ccocoeiveiiieieiceeee e .Nivel 2/3
k% >k

* Analitica y radiologia simple / Ecografia
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** Radiologia compleja (TAC, RM, Rx intervencionista / Endoscopia / Punciones)
**x* Se requiere el visado por escrito del documento realizado por un especialista.
*¥** E| nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el

procedimiento.

5.3.2. RESIDENTES DE 2° ANO Y SUCESIVOS

A partir del segundo afio el residente realizara las actividades con supervision
decreciente, a medida que se constate que ha adquirido la autonomia suficiente para hacerlo.
En cada caso, debe ser el facultativo responsable de la rotacién, el que determine cuando el
médico en formacion ha alcanzado la capacidad para asumir actividades con nivel de

responsabilidad 1-3 para cada rotacion.

Los adjuntos responsables de la atencion continuada seran los que determinen el
nivel de autonomia y responsabilidad del residente en cada guardia.

En lineas generales, para los residentes de segundo afio o sucesivos se
consideran los siguientes niveles de responsabilidad y necesidad de supervision:

Anamnesis y exploracion fisica
..................................................................................... .Nivel 1

Solicitud de pruebas
(o[ E=Te Yo =y o Lot 13 Nivel 1
Indicacion/validacion de tratamiento farmacoldgico.......cvvvvvvninnene. Niveles 1, 2 6
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3*
Realizacién/informe de procedimientos diagnodsticos o terapéuticos....Niveles1, 2 6
3*

Informacion a paciente/familiares
............................................................................... Nivel 1

Informes clinicos/docUmMENtOS OfiCIAlES. ....coveieee e Nivel
2

Decision de alta hoSPitalaria.......ccccceieieiecece et eae s .Nivel
2

* El nivel apropiado sera decidido por el especialista que supervise el procedimiento,

en funcion de las habilidades del residente y de la complejidad de la prueba.

e RESIDENTES DE ULTIMO ANO DE FORMACION

En el ultimo afo de formacion, el residente debe ser capaz de actuar con supervision
minima, pues progresivamente debe asumir el nivel de autonomia y responsabilidad que se
precisa para convertirse en especialista.

En cada rotacidon sera el facultativo responsable de la rotacién, el que va
comprobando la evolucion de estos niveles de responsabilidad y autonomia, asegurandose
que esta capacitado para la obtencion del titulo de especialista.

Debe adquirir niveles de responsabilidad y de autonomia 1/2.

Los adjuntos responsables de la atencion continuada seran los que determinen el
nivel de autonomia y responsabilidad del residente en cada guardia.

e SUPERVISION EN AREA DE URGENCIAS

5.4.1. OBJETIVOS DOCENTES

De forma general, los objetivos docentes de la actividad en el Area de Urgencias seran:

e Adquirir conocimientos y habilidades que le permitan prestar una correcta asistencia
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a los pacientes con patologia aguda.

Capacitacion para la formulacion de juicios clinicos.

Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las
decisiones terapéuticas

Adquirir conocimientos y habilidades necesarias para realizar labores de prevencion y

promocion de la salud.

La diversidad y el volumen de pacientes asi como las situaciones que se viven en los

servicios de Urgencias convierten a estos en uno de los principales pilares de docencia y

formacién del Médico Residente.

Las funciones del Médico Interno Residente variaran segun vayan adquiriendo conocimientos,

experiencia y responsabilidad

RESIDENTES DE PRIMER ANO:

ACTIVIDADES
Colaborara en la realizacion de la historia clinica y exploracién del paciente haciendo
una valoracién inicial del mismo, emitiendo un juicio clinico de presuncion.
Al finalizar el primer afio de residencia, deberan ser capaces de valorar el riesgo-
beneficio antes de realizar cualquier procedimiento diagndstico y terapéutico.
Informar al enfermo y a los familiares, transmitiéndoles una primera impresion y
comentando brevemente las pruebas iniciales a realizar y un tiempo aproximado su

estancia en el Area de Urgencias, asi como de su alta o ingreso (que se decidira bajo
la supervisiéon de su Adjunto de Referencia).

SUPERVISION

Son de aplicaciéon los criterios enumerados sobre aplicacion de los niveles de
responsabilidad progresiva en la practica clinica enumerados en el apartado 4.1, 4.2
y 4.3 de este documento.

Durante el primer afo de residencia, como norma, realizaran su actividad bajo
supervision directa de un Adjunto de referencia que sera quien refrende cualquier
actuacion del residente de primer afo.

La supervision sera realizada de forma directa por los adjuntos del Servicio de
Urgencias correspondiente al que estén adscritos.

Se designaran los facultativos de guardia responsables de la supervision de los

residentes. Esta lista, firmada por el coordinador de Urgencias o por el Jefe de
Servicio en cuestion, estara en un lugar accesible al inicio de cada guardia.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO
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ACTIVIDADES

Realizaran la valoracién de los pacientes que lleguen al Servicio de Urgencias.

Podra decidir el alta del paciente a su domicilio sin supervision directa cuando
entienda que esta no es necesaria.

Estan capacitados para gestionar, toda la documentacion clinica necesaria (solicitud

de pruebas diagnésticas, partes judiciales y otros informes) asi como la indicacion de

tratamiento.

SUPERVISION
Son de aplicaciéon los criterios enumerados sobre aplicacion de los niveles de
responsabilidad progresiva en la préactica clinica enumerados en el apartado 4.1,4.2 y
4.3 de este documento.
Cuando lo estime oportuno requerira el apoyo del adjunto de referencia en urgencias
o de otra especialidad de guardia en el centro si entiende que es necesario.
En situaciones de dificil manejo: enfermos conflictivos, con implicaciones legales etc.
Actuara bajo la supervision directa de su adjunto de referencia, responsable de
urgencias y/o al jefe de la guardia.

RESIDENTES DE TERCER-CUARTO ANO

ACTIVIDADES

Deberan llevar el control y responsabilidad de los enfermos por ellos atendidos, con
la supervision correspondiente del adjunto de referencia.

Colaboraran con el adjunto de referencia en urgencias en la atencion a enfermos

criticos.

SUPERVISION

Son de aplicaciéon los criterios enumerados sobre aplicacion de los niveles de
responsabilidad progresiva en la préactica clinica enumerados en el apartado 4.1,4.2 y
4.3 de este documento.

Cuando lo estime oportuno requerira el apoyo del adjunto de referencia en urgencias

o de otra especialidad de guardia en el centro si entiende que es necesario.
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6.- ROTACIONES

¢ Actualmente la residencia de Neumologia se realiza durante un periodo de 4 afos.

En el Servicio de Neumologia existen en el momento actual 2 plazas acreditadas por
afo para medicos residentes en la especialidad.

¢ De forma general, el primer afio y medio de la residencia (R1 y primer semestre de

R2) es el periodo de_Formaciéon Genérica, y los restantes 32 meses (segundo

semestre de R2, R3 y R4) constituyen el periodo de_Formacién Especifica en las

distintas Areas de Neumologia. Como excepciones, al inicio del primer afio de
residencia se incluye un periodo de formacién en la Sala de Neumologia, a fin de
iniciar el contacto con la especialidad y el conocimiento de la misma, y el periodo de
rotacion en UCI se realiza en R3 o R4 cuando el residente posee ya una base
suficiente de habilidades y conocimientos teéricos.
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6.1. CALENDARIO DE ROTACIONES

ANO DE MIR SERVICIO/ACTIVIDAD DURACION
MIR 1 SALA HOSPITALIZACION NEUMOLOGIA 1 Mes
MIR 1 ATENCION PRIMARIA 1M

MIR 1 M. INTERNA 2M

MIR 1 ENF. INFECCIOSAS (M.INTERNA) 1 MES
MIR 1-2 ENF. SISTEMICAS (M. INTERNA) 2 MESES
MIR 1 RADIOLOGIA 2M

MIR 1-2 CARDIOLOGIA 2 MESES
MIR 1 ALERGOLOGIA 1M

MIR 1-2 CUIDADOS PALIATIVOS 1M

MIR 2 CIRUGIA TORACICA 1M

MIR 2-3 FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA 3M

MIR 2-3 SUENO 3M

MIR 2-3 TECNICAS 6M
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MIR 3-4 UCl y VENTILACION MECANICA 3M

MIR 2-3-4 CONSULTA EXTERNA 6 M.

MIR 2-3-4 SALA DE HOSPITALIZACION 6M

Los meses de rotaciones por afio suman en cada periodo anual de formacién un total de 11
meses, o que sumado al mes anual de vacaciones suman los 12 meses de afo natural.

ACLARACIONES

e En el primer afio, en caso de realizarse de modo obligatorio en el Hospital
una rotacioén por el Servicio de Urgencias y/o un Curso de Urgencias, estos supliran
parcial o totalmente a la rotacién por la Sala de Hospitalizacion. Esta sirve para una
primera toma de contacto con el Servicio.

e Por las necesidades y caracteristicas de nuestro Servicio, se intentara en lo

posible evitar rotaciones fuera del mismo durante los meses de agosto y diciembre,
salvo para los MIR-1.

e Los MIR 2-4 podran atender, en caso de necesidad asistencial en el
Servicio, a pacientes encamados (por ejemplo ectdpicos), en un nimero maximo
diario que no interfiera con el cumplimiento de sus rotaciones habituales (un maximo
de 2/dia), procurando la continuidad asistencial y con un nivel de responsabilidad
creciente, siendo supervisados por el médico adjunto que se establezca en cada
caso.

e En la actualidad se realiza una Rotacion Externa de uno o dos meses,
normalmente durante el ultimo afio de residencia. Esta rotacion externa no es
obligatoria. Si se realiza, debe ser en un Centro donde se realicen actividades dentro
de la especialidad de Neumologia que no estén incluidas en la Cartera de Servicios
del Servicio de Neumologia del HUSC. La Comision Local de Docencia ha
establecido una Normativa para la realizacion de Rotaciones Externas, aplicable tanto
para los residentes con plaza en nuestro Hospital como para los que soliciten realizar
una rotacién externa en el mismo. Dicha normativa, que légicamente se aplicara a los
EIR de Neumologia, establece los siguientes puntos:

- Las peticiones de las rotaciones externas tienen que especificar los
objetivos que se pretenden conseguir, demostrando que no existe la
posibilidad de aprender esos conocimientos o técnicas en el hospital, segun
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el Programa Oficial de la Especialidad y el Itinerario Formativo redactado y
establecido por cada servicio hospitalario.
- Tras terminar la rotacién externa, el residente debe aportar:

- Evaluacion de la rotacion externa.

- Memoria de la actividad realizada.
Ambos documentos deben estar firmados por el responsable de la rotacién
en el hospital de destino, teniendo que entregarlos posteriormente a su tutor,
para que formen parte de la evaluacion docente anual.
- Se recomienda que el residente prepare e imparta una sesion clinica en su
servicio, sobre los conocimientos y técnicas aprendidos. Esta sesién podra
servir también al tutor para la evaluaciéon (como actividad complementaria).
- Los ultimos dos meses de residencia se recomienda no realizar rotaciones
externas, salvo situaciones excepcionales que seran discutidas y aprobadas
en la Comision Local de Docencia.

e Las rotaciones en Cardiologia, U. Sistémicas y Cuidados Paliativos se realizan en el
primer o segundo afio, segun el MIR (tener en cuenta que hay concedidas 2 plazas
por afo).

e Las rotaciones por Fisiopatologia Respiratoria, Unidad de Suefio, se realizaran segun
el MIR, entre el 2° y el 3° afno de formacion.

e Las rotaciones por Consulta Externa y Sala de Hospitalizacion suponen un total de 6

meses para cada MIR (ademas del periodo inicial en Sala de MIR-1). Estos 6 meses
se dividen segun el MIR, entre los afios 2°, 3°y 4°.

6.2. ANO FORMATIVO CON ROTACIONES

Se detallan las competencias generales (conocimientos, habilidades, actitudes) a adquirir en
cada rotacion y niveles de responsabilidad y autonomia.

6.2.1. MIR-1
Se describen las competencias a adquirir en las distintas rotaciones

6.2.1.1. ROTACION EN PLANTA DE HOSPITALIZACION DE NEUMOLOGIA
El residente debera conocer y realizar:

e El manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes, incluyendo la

disnea, la tos, la hemoptisis y el dolor toracico, profundizando, mediante el estudio
tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades nosolégicas propias de la
especialidad.
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La evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades neumoldgicas y

el reconocimiento de las complicaciones respiratorias de las enfermedades
sistémicas y de los pacientes inmunodeprimidos. Asimismo, debe conocer las
alteraciones del control de la respiracion, la fatiga muscular y los estados terminales,
debiendo ser capaz de aplicar las medidas terapéuticas o paliativas adecuadas a
cada caso.

La identificacion de los riesgos epidemioldégicos de algunas enfermedades

infecciosas, como la tuberculosis, aplicando las medidas profilacticas oportunas y
desarrollando las habilidades de ensefanza y comunicacién necesarias para mejorar
la adherencia a los tratamientos aplicados a los pacientes neumoldgicos.

La adquisicidon de habilidades para interpretar las técnicas de imagen, especialmente

en lo que se refiere a su correlacion clinica.

El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un registro

electrocardiografico, para practicar correctamente las técnicas de resucitacion vital
basica y avanzada.

El nivel de autonomia y responsabilidad en esta rotacion sera el 3, teniendo en

cuenta que es el primer contacto con la Especialidad.

6.2.1.2. ROTACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Conocer la incidencia y prevalencia de las enfermedades, especialmente las
respiratorias, en Atencion Primaria, y los métodos diagnésticos y terapeuticos que

poseen en este nivel asistencial.

Aprender como se gestiona una consulta y como estan establecidas las relaciones

psicosociales entre el enfermo y el médico. Visita domiciliaria.

Identificar los procesos asistenciales implantados y los protocolos de manejo de las

patologias mas frecuentes. (Programa de vacunaciones, etc),

Conocer las enfermedades, sobre todo las respiratorias, que el Médico de Familia

deriva al hospital y la forma y momento de hacerlo. Urgencias en el Centro de Salud.

Conocer los aspectos generales de los sistemas de informaciéon y soporte en

Atencion Primaria: historia clinica informatizada, receta electronica.

Analizar la prescripcion farmacéutica, adherencia al tratamiento y uso racional del

medicamento.
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El nivel de autonomia y responsabilidad sera el 3 en general.

6.2.1.3. ROTACION EN MEDICINA INTERNA / ENF. INFECCIOSAS / ENF.
SISTEMICAS
* Profundizar, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento de las enfermedades

mas relevantes del area de la medicina interna, particularmente en las que concurren

mas frecuentemente en el paciente con enfermedades respiratorias.

e Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que padecen

enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las digestivas, las
cardiocirculatorias, las renales, las endocrinas, las neurolégicas, las metabdlicas, las
infecciosas, las hematoldgicas, las oncoldgicas y las reumatolégicas de alta

prevalencia.

¢ Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacién de
una historia clinica y una exploracion fisica completa y detallada, siendo capaz de
identificar problemas clinicos y de planificar actitudes diagnésticas y terapéuticas

encaminadas a su resolucion.

e Familiarizarse con los procedimientos diagnésticos de uso mas frecuente y conocer
sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo

interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos.

e Saber como debe seguirse la evolucion de los pacientes y profundizar en el

conocimiento de la historia natural de las enfermedades.

e Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los pacientes,
incluyendo los ancianos y sus familiares, de forma que, al final del primer afo, el

residente debe ser capaz de realizar informes clinicos completos.

e Adquisicion de habilidades especificas en la anamnesis, exploracion e interpretacion
diagnodstica ante la sospecha de patologia infecciosa de pacientes
inmunocompetentes e inmunodeficientes, sobre todo en VIH.

¢ Conocimiento de la patologia infecciosa mas prevalente, toracica y extratoracica, en

el paciente VIH positivo.

e Familiarizarse con el manejo del tratamiento antirretroviral de gran actividad en el

paciente infectado por el VIH.

e Conocer las particularidades diagndsticas y terapéuticas de la patologia infecciosa en
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el paciente VIH.

e Valoracién diagnostica, manejo clinico y terapéutica en el paciente trasplantado con

patologia infecciosa.

e Conocimiento amplio del uso de antimicrobianos (antibidticos, antivirales y

antifungicos): grupos farmacolégicos, bases  microbiolégicas del tratamiento,
indicaciones, interacciones...

e Valoracion especializada en los pacientes evaluados como candidatos a trasplantes

de 6rganos sélidos.

e Diagnéstico clinico, microbiolégico y manejo terapéutico del paciente con
Tuberculosis pleural y pulmonar, tanto en el paciente inmunocompetente como
inmunodeprimido.

e Conocimiento de los aspectos generales de las enfermedades sistémicas y su

manifestacion clinica en el aparato respiratorio.

El nivel de responsabilidad y autonomia en general es el 3, pero para algunas competencias
(realizacion de historia clinica, exploracion fisica, instauracion de tratamientos) puede ser el 2.

6.2.1.4. ROTACION EN RADIOLOGIA

El/lla residente debera adquirir conocimientos amplios sobre radiologia simple, TAC y
ecografia toracica asi como conocer la indicacién de los procedimientos de radiologia

intervencionista toracica. El nivel de responsabilidad y autonomia es el 3 en general.

6.2.1.5. ROTACION EN CARDIOLOGIA

e Aprendizaje de la anamnesis dirigida en factores de riesgo cardiovasculares.

e Conocimiento de la semiologia basica del aparato circulatorio, sobre todo

auscultatoria e identificacion de signos de fallo cardiaco biventricular, anterégrado y
retrogrado.

e Interpretacidon correcta de los hallazgos electrocardiograficos: normalidad, eje

eléctrico, arritmias, crecimiento de cavidades, signos de isquemia, lesion o necrosis y
su localizacion...
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¢ |dentificaciéon, manejo diagnéstico y terapéutico de las principales arritmias.

e Conocimiento de la patologia cardiaca por compromiso valvular (estenosis o

insuficiencia valvular).

e Conocimiento de las principales patologias o situaciones clinicas subsidiarias de

anticoagulacion, estudio electrofisiolégico o indicacion de marcapasos.

e Conocimiento y aplicacion del algoritmo diagnédstico y terapéutico de la cardiopatia

isquémica, insuficiencia cardiaca izquierda y cor pulmonale.

e Familiarizacion con los test de esfuerzo en ergometria, test de estrés farmacolégico,

cateterismo diagnostico y terapéutico y sobre todo, ecocardiografia, tanto en su
modalidad transtoracica como transesofagica. De especial interés es la identificacion
ecocardiografica de disfuncién cardiaca biventricular, sistélica o diastdlica, derrame
pericardico, estudio de valvulopatias, posibles comunicaciones anémalas o shunt...

Niveles de autonomia y responsabilidad 2-3.

6.2.1.6. ROTACION EN URGENCIAS

En caso de que en el Hospital se instaure de modo obligatorio una rotacién en el Servicio de
Urgencias para los MIR de Neumologia, las competencias seran:

e -Ser capaz de realizar la clasificacién de enfermos (triage) en funcién de su prioridad

y area de asistencia.

e -Conocer la organizaciéon del servicio de urgencias asi como los recursos
disponibles, tanto materiales (espacios fisicos de las distintas areas de urgencias:
observacién, box rapidos, cuarto de parada...etc, recursos diagnésticos ) como
humanos (médicos de guardia de presencia fisica o localizada de otras
especialidades) y cuando y como utilizarlos.

e -Ser capaz de realizar una anamnesis y exploracion fisica completa inicial al paciente
de urgencias, evaluar su gravedad, asi como realizar una orientacién diagnostica
solicitando las pruebas complementarias necesarias para confirmar el diagndstico y
valorar conjuntamente con el adjunto supervisor la necesidad de ingreso/ alta y los
tratamientos indicados.

¢ Iniciarse en la interpretacion de los resultados y valoracion de las principales pruebas
diagndsticas empleadas en urgencias ( Rx simple de térax y abdomen, ECG, GAB,
Analitica)

e Adquirir la responsabilidad del cuidado y supervision constante del estado del
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paciente, comunicando al supervisor cualquier agravamiento del estado del paciente
que pueda requerir una nueva actuacion diagndstica o terapéutica.

e Aprender a trasmitir la informacion a los familiares y acompafantes, una vez
evaluado el paciente, de la situacidon de este y de las actuaciones que se van a

realizar.

¢ Iniciarse en la orientacidon diagnéstica y el manejo de los principales sindromes de
patologia médica en urgencias: Dolor toracico, Disnea, Sindrome Febril, Dolor

abdominal, Sindrome confusional

e Saber manejar urgencias quirurgicas, urolégicas, oftalmolégicas, traumatoldgicas y

de ORL sencillas, consultando con los diferentes especialistas en caso necesario.

e Adquirir conocimientos de los problemas médico-legales que afectan
especificamente a la atencién en urgencias ( sospecha de maltrato,agresiones,
partes...etc).

Los niveles de responsabilidad y autonomia se concretan en el apartado de Supervision en el
Area de Urgencias.

6.2.1.7. ROTACION EN CUIDADOS PALIATIVOS

- Conocer como se realiza la atencidon a pacientes en situacion terminal, en el ambito
hospitalario y domiciliario.
- Desarrollar habilidades para la comunicacién con pacientes con enfermedades

avanzadas e irreversibles y con sus cuidadores.

- Aprender el manejo de los tratamientos farmacologicos empleados en estas
situaciones.

6.2.2. MIR-2

6.2.2.1. ROTACION EN CIRUGIA TORACICA

e Profundizar en el diagnéstico, la estadificacion, la historia natural, el manejo
quirurgico y el prondstico de las neoplasias toracicas.

e Consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el
curso postoperatorio de los procedimientos quirurgicos toracicos habituales.

e Participar como ayudante en, al menos, seis resecciones de parénquima pulmonar y

desarrollar habilidades en la insercién y cuidado de los tubos endotoracicos (niveles 2
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y3).
Adquirir sélidos conocimientos sobre las enfermedades del espacio pleural.
Participar en las distintas intervenciones y procedimientos quirdrgicos que tengan

lugar sobre patologia pleural, adquiriendo habilidades en pleuroscopia (niveles 2 y 3).

6.2.2.2. ROTACION EN ALERGOLOGIA
Durante el periodo de rotacion por la Unidad de Alergia el médico residente de

Neumologia conocera como se realiza el diagndstico y tratamiento de las principales
enfermedades alérgicas, con especial énfasis en las respiratorias y en sus métodos
especificos de diagnostico y tratamiento.

Podra realizar historias clinicas y aprender la realizacién e interpretacion de pruebas

alérgicas frente a aeroalergenos (Prick Tests) (niveles 2 y 3).

6.2.2.4. ROTACION EN FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA

En el laboratorio de funcién respiratoria: debe alcanzar a comprender con detalle la
fisiologia pulmonar y su relaciéon con las mediciones del laboratorio, incluyendo el
atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar y de la pared toracica, la limitacion al flujo
aéreo, la reduccion de la distensibilidad pulmonar, las anomalias de la difusion
alveolo-capilar, las alteraciones en la distribuciéon de la ventilaciéon y la perfusion, la
limitaciéon al ejercicio fisico, la fatiga muscular, la hiperreactividad bronquial y las
anomalias en el control de la ventilacién.

También debe familiarizarse con los controles de calidad necesarios en un laboratorio

de fisiologia pulmonar, incluyendo el funcionamiento de los aparatos, su calibracion y
esterilizacion y los fallos metodolégicos y técnicos mas frecuentes.

Al finalizar la rotacion debe ser capaz de supervisar, realizar e interpretar

gasometrias arteriales, espirometrias, curvas flujo-volumen, medidas de los
volumenes pulmonares estaticos obtenidos pletismografia o dilucion de gases, y
realizacion del test de difusion (en nuestro centro por método de respiracion unica).

Asimismo ha de conocer las indicaciones de la prueba de broncodilatacion y la

interpretacién de sus resultados y tiene que saber realizar e interpretar un test de
broncoconstriccion (metacolina), de fuerza muscular, de ejercicio y de presion-
volumen.
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El nivel de responsabilidad aplicable a las actividades que se citan en las letras anteriores de
este apartado seran el 1y el 2.

6.2.2.5. ROTACION EN SALA DE HOSPITALIZACION DE NEUMOLOGIA

El médico residente de 2° afio debe adquirir en este periodo competencias en:

e El manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes, incluyendo la
disnea, la tos, la hemoptisis y el dolor toracico, profundizando, mediante el estudio
tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades nosoldgicas de la Neumologia.

e La evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades neumoldgicas y
el reconocimiento de las complicaciones respiratorias de las enfermedades
sistémicas y de los pacientes inmunodeprimidos. 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 epidemiolégicos de algunas enfermedades
infecciosas, como la tuberculosis, aplicando las medidas profilacticas oportunas y
desarrollando las habilidades de ensefianza y comunicacién necesarias para mejorar
la adherencia a los tratamientos.

¢ La adquisicién de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en
la rotacion correspondiente.

e El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un registro
electrocardiografico y para practicar correctamente las técnicas de resucitacion vital
basica y avanzada.

Durante este periodo, pueden llevar de manera directa 4 pacientes, completando todo el
proceso de hospitalizacién desde su ingreso hasta que sea dado de alta, debiendo tener
continuidad a lo largo del mismo, y siempre bajo supervision directa de un médico del
Servicio. Su nivel de responsabilidad y autonomia sera 2.

6.2.3. MIR-3
6.2.3.1. ROTACION POR BRONCOLOGIA'Y TECNICAS PLEURALES:

La duracioén estimada de esta primera parte de la rotacion sera de cuatro meses.

e Durante la misma el residente debera empezar a realizar broncoscopias y biopsias

pleurales con responsabilidad progresiva, llegando a comprender las indicaciones y
las limitaciones de la biopsia pulmonar, incluyendo la transbronquial, la puncién-
aspiracion pulmonar y la biopsia quirurgica, (niveles 1y 2).

35



e Este periodo debe aprovecharse para profundizar en el aprendizaje de las

alteraciones y caracteristicas anatomopatolégicas y microbiologicas de las
enfermedades respiratorias mas frecuentes, incluyendo las neoplasicas, las
infecciosas, las inmunoldgico-intersticiales, las vasculares, las pleurales y las
mediastinicas, asi como el dafio pulmonar agudo.

e Al finalizar la rotacion sera capaz de realizar broncoscopias flexibles con autonomia

(niveles 1 y 2) con sus técnicas derivadas basicas (biopsia bronquial, puncién-
aspiracion, cepillado bronquial, broncoaspirado, lavado broncoalveolar). Asi mismo
sabra elaborar el informe de la exploracién y adquirira habilidades para la
comunicacion de los resultados al paciente y a sus familiares.

e Al finalizar la rotacion realizara también de forma auténoma, con los mismos niveles

de responsabilidad, técnicas pleurales basicas como la toracocentesis diagnostica y
evacuadora, la colocacion de tubos de drenaje pleural y la biopsia pleural cerrada.

e Conocera las indicaciones de técnicas como la broncoscopia rigida, Ila

ecobroncoscopia lineal y la pleuroscopia, y de distintas terapias endobronquiales
(colocacion de protesis, laserterapia, electrocoagulacion...) habiendo asistido a las
mismas y ayudado en su realizacién (nivel 2 para ecobroncoscopia, nivel 3 para resto
de técnicas enumeradas).

6.2.3.2. ROTACION EN CUIDADOS INTENSIVOS:
Durante esta rotacion el MIR debera:

e Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos médicos

y quirargicos (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).

¢ 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 érganos
(nivel 2).

e Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido el

destete de la ventilacion mecanica (nivel 2).

e Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con una

insuficiencia respiratoria aguda, particularmente en el distress respiratorio agudo del
adulto (nivel 2).
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e Lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de ventiladores, los modos de

ventilacion y sus bases fisiolégicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y
contraindicaciones, asi como en el uso de la ventilacién mecanica no invasora (nivel
1).

e Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la ventilacion

mecanica, la desadaptacion al ventilador, la auto-presion espiratoria final positiva
(auto- PEEP) y el dafio pulmonar (nivel 1).

e Aplicar las distintas modalidades de oxigenoterapia y tratar al paciente hipoxémico

con demandas de oxigeno crecientes (nivel 1).

e Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las

emergencias de la via aérea, particularmente en relacién con la traqueostomia
percutanea y la intubacién endotraqueal, con o sin broncoscopio (nivel 1).

e Adquirir pericia en la realizacion de ciertos procedimientos, incluyendo las

canulaciones arteriales y venosas, la cateterizacion de la arteria pulmonar, la
colocacion de tubos toracicos y la interpretacion de los datos obtenidos en la
monitorizacion hemodinamica (nivel 2).

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 relacién con los pacientes criticos

(niveles 2y 3).

6.2.3.3. ROTACION EN LA UNIDAD DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL
SUENO:

La duracion estimada de esta rotacién debe ser de tres meses. A este respecto el residente
debe:

e Profundizar en el estudio del suefio y de los trastornos respiratorios asociados,

incluyendo los mecanismos de control de la ventilacién.

e Conocer bien los elementos requeridos para organizar y manejar un laboratorio de
suefio, incluyendo el papel de cada uno de los miembros del equipo y sus funciones
en el control de calidad.
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e Adquirir un alto nivel de pericia en la interpretacion de los registros polisomnograficos

y poligraficos cardiorrespiratorios y en el manejo de los pacientes con trastornos
respiratorios nocturnos, incluyendo la 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 quirurgicos.

e Adquirir conocimientos detallados sobre los trastornos ventilatorios de origen central,

incluyendo la respiracion periodica, el sindrome de hipoventilacién central, la
hipoventilacion-obesidad y los trastornos neuromusculares y esqueléticos que afectan
al aparato respiratorio y que pueden producir una hipoventilacion alveolar durante el
suefio.

6.2.3.4. ROTACION EN LA CONSULTA EXTERNA HOSPITALARIA DE
NEUMOLOGIA:

Durante esta primera parte de la rotaciéon en Consulta Externa cuya duracion sera de dos
meses el residente debera de empezar a tener responsabilidad directa (nivel 1) sobre
enfermos ambulantes y debe adquirir las siguientes competencias:

e Familiarizarse con los problemas neumoldgicos del ambito extrahospitalario,

especialmente en los enfermos mayores.

e Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas respiratorios en

el ambulatorio o0 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

cronicos.

e Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion, educacién sanitaria y
prevencion de las enfermedades respiratorias, con especial referencia al ambito de la
geriatria.

e Adquirir experiencia en la practica neumolégica ambulatoria.

e Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacién con otros profesionales

sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos los pacientes.
e Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinario de salud.

¢ Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la

aplicacién de determinados tratamientos y el control de los mismos.
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e Aprender a relacionarse con la hospitalizacién domiciliaria y el hospital de dia

neumolégico.

6.2.4. MIR-4

6.2.4.1. ROTACION POR BRONCOLOGIA Y TECNICAS PLEURALES

Debe profundizarse en el conocimiento de técnicas como la broncoscopia rigida, la
Ecobroncoscopia y la pleuroscopia (nivel 2) y en el uso de las distintas terapias
endobronquiales (colocacién de prétesis, laserterapia, electrocoagulacion, implantaciéin
de valvulas, crioterapia) con nivel 3, ademas de consolidar todo lo aprendido durante
esta rotacion en el MIR-3.

6.2.4.2. ROTACION EN SALA DE HOSPITALIZACION

a) Profundizar en los conocimientos y habilidades especificos de la formacion en
Neumologia.

b) Tener la maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes neumoldgicos de
todos los niveles de complejidad, incluyendo los aspectos mas especificos del manejo
del paciente respiratorio, como las indicaciones y el cuidado del trasplante pulmonar, el
estudio del paciente con hipertension pulmonar, el uso del tratamiento vasodilatador, la
patologia ocupacional, la quimioterapia del cancer de pulmoén, la deshabituacién
tabaquica del fumador muy dependiente y, especialmente la ventilacion mecanica no

invasiva. (nivel 1).

6.2.4.3. ROTACION EN CONSULTA EXTERNA DE NEUMOLOGIA
En este ultimo afio de formacién el residente ha de tener responsabilidad directa
(nivel 1) sobre enfermos ambulantes (recomendandose una periodicidad semanal) y con
los siguientes objetivos:
e Familiarizarse con los problemas neumoldgicos del ambito extrahospitalario,
especialmente en los enfermos 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
cronicos.

e Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion, educacién sanitaria y
prevencion de las enfermedades respiratorias, con especial referencia al ambito de la
geriatria.

e Adquirir experiencia en la practica neumolégica ambulatoria.
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e Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacién con otros profesionales
sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos los pacientes.

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

¢ Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la
aplicacion de determinados tratamientos y el control de los mismos.

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

neumoldgico.

6.3. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

A continuacién especificamos la bibliografia genérica que se recomienda a los EIR de
Neumologia:

RADIOLOGIA

- Fundamentos de las enfermedades del térax. Fraser.

- Radiologia toracica. Felson.

- Radiologia toracica. J.C. Reed.

- Alta Resolucién en TC de pulmén. Webb. Miller. Naidich.

FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIAS
- Fisiologia respiratoria. West.

- Fisiopatologia respiratoria. West.

- Funcion Pulmonar Aplicada. A. Agusti.

- Manejo clinico de los gases sanguineos. Shapiro.

TEXTOS DE NEUMOLOGIA

- Text Book of Respiratory Medicine. Murria-Nadel.

- Tratado de Neumologia. Fishman.

- Tratado de Neumologia. Albert.

- Manual de Diagnéstico y Terapéutica en Neumologia. Neumosur.
- Medicina Respiratoria. SEPAR.

- Neumologia Clinica. Alvarez-Sala.

- Manual de problemas clinicos en Neumologia. Bordow y Moser.
- Neumopatias intersticiales difusas. SELMAN.
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TECNICAS

- Pleural Diseases. R. Light.

- Flexible Bronchoscopy. Ko-Pen Wang. A. Mehta.
- Neumologia Intervencionista. J.P. Diaz.

PATOLOGIA DEL SUENO

- Atlas de trastornos respiratorios del suefo. J. Teran Santos.

- Apneas e hipopneas durante el sueno. J.F. Masa.

- Obstructive Sleep Apnea Sindrome. Guilleminault.

- Handbook of Sleep-related breathing disorders. J.R. Stradling.
- Sleep Medicine. Lee-Chiong.

REVISTAS MEDICAS DE REFERENCIA

- American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine

- Archivos de Bronconeumologia (incluyendo Normativas de la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica).

- British Medical Journal

- Clinics in Chest Medicine

- Chest

- European Respiratory Journal

- Journal of Bronchology

- Lancet

- New England Journal of Medicine

- Revista de Patologia Respiratoria-Monografias Neumomadrid.
- Revista Espanola de Patologia Toracica

- Sleep

- Thorax

- Lung Cancer.

ENLACES Y REVISTAS ELECTRONICAS
www.separ.es

www.neumosur.net

www.ests.org
http://www.uptodate.com

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez

http://www.lungcancer.org

http://www.cochrane.es/LCG
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7.- ACTIVIDADES FORMATIVAS

7.1. ACTIVIDAD CLINICA COMPLEMENTARIA

A modo orientativo, al finalizar el periodo de residencia, el EIR deberia haber realizado de
modo aproximado la siguiente actividad asistencial:

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 450
¢ Informes de alta de pacientes hospitalizados: 450
¢ Interpretacion de radiografias simples de térax: 800

e Interpretacion de tomografias computarizadas de térax: 400

¢ Asistencia a pacientes en Consulta Externa: 500

e Guardias de presencia fisica: 6 mensuales
¢ Asistencia a pacientes en S. Urgencias: 2000

¢ Realizacion de toracocentesis: 50

¢ Colocacion de tubos de drenaje pleural: 20

e Broncoscopias flexibles con sus técnicas derivadas: 250

¢ Interpretacion de espirometrias y curvas flujo-volumen: 600

¢ Interpretacion de gasometrias arteriales: 600

¢ Interpretacion de estudios funcionales respiratorios completos: 200

e Testde la marcha y Ergometria respiratoria 20
e Test de provocacién bronquial 10
e Asistencia a pacientes en la Unidad de Suefio: 400
¢ Interpretacion de poligrafias respiratorias y/o PSG: 50
e Asistencia a pacientes con ventilacion mecanica: 50
e Participacion en biopsias pleurales transparietales: 10
e Participacién en broncoscopias rigidas: 12

e Participacion en pleuroscopias: 5

e Realizacion de interconsultas hospitalarias de otros servicios 80

7.2. CURSOS GENERALES
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e Al inicio de la formacion se imparte en el Hospital un Curso de Urgencias para los
MIR-1.

e Asi mismo los MIR, al comenzar su estancia en el Hospital, deberan recibir una
formacion bésica en las Aplicaciones Informaticas de uso en el Hospital (DAE
especializada, DAE Urgencias, Programa de tratamientos a pacientes hospitalizados:
PRISMA, Peticiones electronicas de laboratorio y radiologia...).

e Se recomienda realizaciéon de un Curso de Busqueda de Recursos Bibliograficos.

7.3. CURSOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD

Durante su periodo de formacién en el Servicio se fomenta la realizacién de cursos
de formacion acreditados por la Comision Nacional de Formacion Continuada del S.N.S. y por
el Sistema de Evaluacion de Formacion Médica Continuada (SEAFORMEC), destacando los
siguientes:

- Curso SEPAR de infecciones respiratorias.

- Curso SEPAR para médicos residentes.

- Curso Neumosur para médicos residentes.

- Cursos de ventilacién no invasiva de Neumomadrid y del Hospital San Pedro de

Alcantara de Caceres.

Asi mismo, cuando estan disponibles, se realizan los cursos “Técnicas basicas en
broncoscopia” y “Ventilacion no invasiva” en la Fundacion lavante de la Consejeria de Salud,
y se fomenta la realizacion de cursos no presenciales via telematica auspiciados por las
Sociedades Cientificas de la Especialidad.

7.4. PLAN DE FORMACION COMUN TRANSVERSAL (PFCT)

En nuestra Comunidad Auténoma, la formacion transversal de los médicos
residentes se lleva a cabo mediante el Plan de Formacion Comun Transversal (PFCT). La
implantacion de este programa constituye una apuesta por el desarrollo de competencias
transversales comunes a los diferentes planes formativos, facilitando de ese modo al futuro
especialista un aprendizaje mas integral con el que atender las necesidades sanitarias de los
ciudadanos y todo ello en el reconocimiento de que existen ambitos cruciales de
conocimientos y de practicas que son compartidos por las distintas especialidades. Este
programa consta de una serie de Mddulos que a su vez desarrollan unas competencias
concretas:

¢ Bioética y profesionalismo sanitario

¢ Investigacion en Salud

e Comunicacion y trabajo en equipo

¢ Asistencia basada en la evidencia y calidad

¢ Proteccién radioldgica basica
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e Soporte Vital Avanzado

7.5. SESIONES FORMATIVAS

En el Servicio de Neumologia del HUSC se realiza una Sesion Clinica a diario.

Comienza a las 8.30 h. y su duracion es entre 45 y 60 minutos. La asistencia es obligatoria

para los MIR. El plan de sesiones es el siguiente:

A diario se realiza en la sesion el pase de guardia, con discusién de los casos clinicos
mas relevantes o complejos atendidos en la guardia previa.

Lunes: sesion de lectura radiografica y diagnéstico diferencial radiolégico por parte de
los médicos residentes. Lectura e interpretacion de exploracion funcional respiratoria.
Miércoles: exposicién de un tema del programa teérico de la especialidad,

por parte de un médico residente, con discusién posterior.

Jueves: sesion bibliografica, donde los residentes realizan revisiones y lecturas

criticas de articulos destacados de la literatura cientifica en el ambito de la
Neumologia.

Martes y Viernes: Comité de Tumores Tordcicos, con asistencia de especialistas de
Neumologia, Cirugia Toracica, Analisis Clinicos, Oncologia Médica y Radioterapica,
Radiologia y Anatomia Patoldgica.

Sesiones Hospitalarias: una vez al mes.

Se proyecta la implantacién de Sesiones del Comité de Enfermedades Intersticiales:
una vez al mes, con asistencia de especialistas en Neumologia, Radiologia y
Anatomia Patoldgica, asi como de otras especialidades implicadas (Reumatologia, U.
Sistémicas).
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8.- INVESTIGACION

El EIR de Neumologia debe desarrollar las siguientes actividades cientificas e

investigadoras:

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

Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté
rotando.

Realizacién de revisiones bibliograficas criticas, actualizacion de temas
monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas jévenes.
Participar en la elaboracion de comunicaciones cientificas a congresos y

reuniones de la especialidad. Al finalizar su periodo formativo debe haber
presentado al menos 3 comunicaciones cientificas en congresos.

Colaborar en la publicacién de trabajos cientificos. Debe participar en al menos 2
publicaciones cientificas.

Asistir a cursos de formacién continuada acreditados y a reuniones y congresos
organizados por las sociedades cientificas de la especialidad.

Participar en la docencia de pregrado y postgrado dentro del Servicio.

Es deseable iniciar o incorporarse a una linea de investigacién que ya esté en

desarrollo en su centro en un area concreta de las enfermedades respiratorias,
siendo deseable también comenzar el programa de doctorado. En la actualidad
las lineas de investigacion activas del Servicio son las siguientes:

¢ Hipertension pulmonar.
e Diagnostico y estadificacion mediastinica por ecobroncoscopia.
e Control de pacientes con Fibrosis Quistica
e |nvestigacion del déficit de alfa-1-antitripsina
Aprendizaje y realizacion de busquedas bibliograficas y conocimiento de las
principales fuentes de informacién en Ciencias de la Salud.
Perfeccionar sus conocimientos de lengua inglesa e informatica.
Los residentes deben completar sus estudios universitarios mediante masteres

especificos e iniciar la tesis, preferentemente en temas relacionados con la

especialidad.
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9.- GUARDIAS MEDICAS

Se describe el modelo de guardias implantado en el momento actual. Actualmente el
modelo de guardia de Neumologia para los médicos especialistas de area de
Neumologia consiste en un médico especialista que garantiza la Continuidad
Asistencial de Neumologia en el periodo de 15 a 20 horas, de lunes a viernes, sin que
exista un médico de guardia de presencia fisica ni localizada (el neumdlogo de
guardia localizada pertenece al Hospital Virgen de las Nieves). EI médico de
continuidad asistencial esta en el Hospital los dias laborables de lunes a viernes de
15 a 20 horas. El modelo existente en la actualidad para los MIR de Neumologia es el
que se describe a continuacion.

9.1. NUMERO DE GUARDIAS
Cada médico residente realizara un total de 5 a 6 guardias mensuales. Todas las
guardias de los médicos residentes son de presencia fisica.

9.2. LUGAR DE REALIZACION

Los MIR de primer afio realizan entre 3-4 guardias mensuales en el Servicio de
Urgencias. El resto de guardias son de Neumologia entre las 15-20 horas, y a partir
de ahi se incorporan al Equipo de guardia de Medicina Interna (de 20 a 8 horas).

Los MIR de segundo afio realizan 2 guardias mensuales en el Servicio de Urgencias.
El resto de guardias son de Neumologia y Medicina Interna, como se ha descrito.

Los MIR de tercer y cuarto afio realizan todas sus guardias en el Servicio de
Neumologia y Medicina Interna con el horario descrito.

Cuando el MIR esté realizando su rotacién en UCI, realizara sus guardias las
realizara en dicho Servicio.

9.3. HORARIO
Los dias laborables, el horario de las guardias es de las 15 horas a las 8 horas del dia
siguiente (17 horas). Los sabados y festivos el horario es de 8 a 8 horas (24 horas).

9.4. NORMATIVA INTERNA

La lista de guardias de los EIR es elaborada por ellos mismos, y las guardias se libran
atendiendo a la normativa vigente.

El objetivo de las guardias realizadas en el Servicio de Urgencias (R1 y R2) es el
aprendizaje en la valoracién de los pacientes con urgencias médicas. En las guardias
de Neumologia, el EIR aprendera de forma progresiva el diagnéstico y tratamiento de
la patologia neumoldgica aguda. En las guardias de la Unidad de Cuidados
Intensivos, el residente debe profundizar en el aprendizaje de la valoracion y
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tratamiento de los pacientes ingresados en esta Unidad, y principalmente en la
valoraciéon de la insuficiencia respiratoria grave, y su tratamiento con ventilacion
mecanica. En las guardias de Medicina Interna, se va a familiarizar y profundizara en
el manejo de la patologia médica urgente mas habitual. Tanto en UCI como en
Medicina Interna siempre estara tutorizado por los Facultativos de Area de guardia
correspondientes, que si se encuentran de presencia fisica las 24 horas.

9.5. SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE

Durante las guardias de urgencias generales, no especificas de neumologia, el
residente se encuentra tutorizado por el adjunto de urgencias, segun el protocolo
correspondiente de dicho servicio y respetando siempre los niveles de
responsabilidad y supervision legalmente vigentes en su caso.

Los residentes de primer afio hacen una media de 2 guardias en el servicio y el resto
en el servicio de urgencias. En las guardias de Neumologia su nivel de
responsabilidad es 2-3 en todo momento, de manera que aunque porten el busca,
consultan absolutamente todo a su compafiero MIR de tercer o cuarto afio y al
medico adjunto cuando éste se encuentra en el Hospital. Los residentes de segundo
afio hacen una media de 4 guardias en el servicio y el resto en el servicio de
urgencias. En las guardias de Neumologia el nivel de responsabilidad es 1 para
historia clinica, exploracion, orientacién diagnostica (excepto solicitud de
exploraciones invasivas o con riesgo de efectos adversos, que supone un nivel 2) y
tratamiento farmacoldgico (excepto aquellos de especial riesgo, que exigen nivel 2); 2
para aplicacion de ventilacion mecanica no invasiva, 2 para técnicas semiinvasivas
(toracocentesis diagnostica) y 3 para invasivas (drenaje toracico terapéutico,
broncoscopia con/sin técnicas intrabronquiales).

Los residentes de tercer afio hacen todas sus guardias en el Servicio. Los niveles de
responsabilidad son similares a MIR 2. Los MIR 3 que hayan realizado su rotacién por
la Unidad de broncologia, tendran un nivel de responsabilidad similar excepto en el
caso de técnicas invasivas broncopleurales, que sera 2. Para técnicas terapéuticas
endobronquiales, el nivel sera 3. Cuando hayan realizado su rotacién por UCI o por
Unidad de Trastornos Respiratorios del Suefio (UTRS), el nivel de responsabilidad en
ventilacién no invasiva sera 1.

Los residentes de cuarto afio disfrutaran de similar nivel que los MIR 3 que hayan
rotado por broncologiay UTRS.

En cualquier caso, cuando el médico especialista de Neumologia se encuentra en el
Hospital en el periodo de guardia (actualmente sélo laborables de lunes a viernes, de
15 a 20 horas), los médicos residentes comunicaran todas sus actuaciones a dicho
médico especialista, quien aportara la supervision adecuada en cada caso. A partir de
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esta hora y en sabado y festivo, el residente queda bajo la supervision directa del

adjunto de Medicina Interna de guardia.

10.- EVALUACION DEL RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD Y DEL ANO FORMATIVO

Se adjunta el Programa de Evaluacion de los Residentes de la Especialidad de

Neumologia

PROGRAMA DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE

NEUMOLOGIA

Nombre y Cargo Firma Fecha
Tutores de Neumologia
ELABORADO POR |® Alicia Conde Valero
e |uis F. Cassini Gomez de
Cadiz
APROBADO POR Comisién de Docencia
VALIDADO POR Direccion Gerencia
FECHA DE REVISION ACTUALIZADO POR: PROXIMA REVISION

Septiembre-2020
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10.1. OBJETIVO

Este documento tiene como objetivo establecer los fundamentos basicos que permitan
realizar la evaluacion de los residentes de Neumologia y sera de aplicacién a todos los
residentes que estén desarrollando su Programa de Formacion Especializada en la Unidad
Docente de Neumologia del HUSC de Granada.

La evaluacion de los especialistas internos residentes de Neumologia constituye un elemento
esencial de la formacion especializada y se realizara segun la normativa vigente en la
actualidad, que se rige por el Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de Formacién Sanitaria Especializada, en su capitulo VI y en las instrucciones de la
Consejeria dadas en octubre de 2013. En la Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la
Direccidon General de Ordenacion Profesional, se aprueban las directrices basicas que deben
contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion.

Asi, la evaluacion del proceso de adquisicion de las competencias profesionales durante el
periodo de residencia se realizara mediante la evaluacion formativa que se vera reflejada en

la evaluacién anual y final.

10.2. TIPOS DE EVALUACION

Existen 2 tipos de evaluacion: FORMATIVA y SUMATIVA.

e La evaluacion formativa, se basa en una formacion continuada, cuyo eje central es la

relacion tutor-residente, debe tener un feedback constructivo sobre su aprendizaje, que
fomente la reflexion en el residente, en el los métodos de evaluacién deberian estimular
un aprendizaje integrado y evaluar conocimientos, aptitudes y actitudes. Se debe contar
con los colaboradores docentes y debe estar previsto establecer mecanismos que
permitan la modificacién de la aplicaciéon del programa de formaciéon en funcién de los

resultados de esta evaluacion formativa.

e La evaluacion sumativa, califica los conocimientos, habilidades y actitudes. En ella, los

resultados son la base para la toma de decisiones sobre el nivel de competencia
profesional (aprobado/suspenso, obtencién de un titulo, obtenciéon de una acreditacion,
etc.). Es decir, la evaluacion sumativa permite valorar la suficiencia de lo aprendido en

relaciéon con un estandar minimo previamente definido.
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Los métodos pueden ser compartidos por los dos tipos de evaluacién, aunque difieren la
finalidad con la que se usan. La evaluacion formativa tiene lugar durante todo el proceso
de aprendizaje para mejorar el mismo, mientras que la sumativa se realiza al final de un
aprendizaje para medir el nivel de formaciéon alcanzado y acreditar la capacitacion
profesional.

No obstante, un sistema de evaluacion sumativo puede contener un componente
formativo cuando también se proporciona feedback al evaluado (en este caso residente)
sobre sus fortalezas y sus debilidades.

El Advisory Committee on Medical Training (ACMT), que regula en Europa la formacion
médica, emitié ya en 1996 un informe que explicita que como “es improbable que todas
las habilidades y conocimientos requeridos de un especialista puedan ser calificados
solamente mediante un examen (evaluacion sumativa), es preferible que la valoracién de
la capacidad del residente se haga de manera continuada durante todo su periodo

formativo (evaluacion formativa)”.

Con estas premisas y siguiendo las recomendaciones del RD 183/2208 que recoge que
“la evaluacién formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia, ya que efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacién, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la
competencia adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el programa de
formacién de la correspondiente especialidad, identificar las areas y competencias
susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas”, debemos

establecer instrumentos para realizar la evaluacién formativa.

Al finalizar cada afio con los instrumentos de la evaluacion formativa, se emitira una

calificacién (evaluacién sumativa), que conformara la EVALUACION ANUAL.

Al terminar el periodo de formaciéon como residente, con las calificaciones anuales, se
realizara la EVALUACION FINAL.

10.3. INSTRUMENTOS DE LA EVALUACION FORMATIVA

10.3.1. EVALUACION DE ROTACIONES

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de los residentes,
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para la adquisicion de todas las competencias necesarias de sus respectivas especialidades.
La evaluacion rigurosa y sistematizada de los mismos, por tanto, es una responsabilidad de
todos los actores docentes desde tutores/as hasta facultativos colaboradores con los que

rotan los residentes.

La evaluacién de las rotaciones se realizara al finalizar la misma, utilizandose para ello el
modelo vigente en la actualidad y detallado en el Plan de Gestiéon de la Calidad Docente del
HUSC. La horquilla de puntuacion en la evaluacion de las rotaciones sera de 0 a 10 puntos.

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacién de rotacion,
conllevara necesariamente una propuesta de evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje
(recuperable o no). La evaluacion negativa de los items del apartado B del Informe de
evaluacion de rotacion puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del ano de
formacion que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién negativa
(recuperable o no).

10.3.2. EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

Los distintos componentes de este apartado se evaluan distribuidos en 3 bloques claramente
diferenciados.

|. Rotaciones del EIR durante el afio evaluado.

Il. Actividades complementarias realizadas en el afio evaluado: Formacién como discente o
docente por Cursos Formativos relacionados con la especialidad o bien con competencias
transversales impartidos por la Comisién de Docencia, la Unidad de Formacién Continuada
del hospital, por el programa de Competencias Transversales y Competencias Especificas
del SSPA, u otros cursos de interés para la especialidades a juicio de su tutor/a, Ponencias y
Comunicaciones, Publicaciones cientificas y otros méritos (ealizacién/inicio de tesis
doctorales, diploma de estudios avanzados, pertenencia a grupos de investigacion, premios
concedidos a actividad cientifica, etc...).

[ll. Calificaciéon anual del Tutor: basada en sus conclusiones de la evaluacién formativa del
periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes
de jefes asistenciales que puedan requerirse.

10.3.3. LIBRO DEL RESIDENTE

El libro del residente constituye un elemento nuclear en la formacion del residente del SSPA,
pues en él tienen que quedar recogidas las actividades que realizan segun su Plan Individual
de Formacién anual, debe fomentar la reflexiéon, al autoaprendizaje, la autocritica, y a la
deteccion de gaps formativos o de habilidades.
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El Libro del Residente constituye el documento que acredita, si ello fuera necesario, la

realizacion de las actividades realizadas.

Se valora en todas las entrevistas trimestrales con el/la tutor/a.

Se cumplimenta uno por afio formativo y constituye un elemento no solo de evaluacion

formativa, sino que formara parte de la evaluacién sumativa anual.

10.3.4. ENTREVISTAS PERIODICAS CON EL TUTOR

Siguiendo las recomendaciones del RD 183/2008, son “de caracter estructurado y pactado,

que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacion. Estas

entrevistas, en un numero no inferior a cuatro por cada afio formativo, se realizaran en

momentos adecuados, normalmente en la mitad de un area o bloque formativo, para valorar

los avances y déficits y posibilitar la incorporacién al proceso de medidas de mejora. Las

entrevistas se registraran en el libro del residente y en los informes que se citan en el

apartado 3 de este articulo”.

Persiguen conseguir el maximo aprovechamiento del periodo formativo de aquel, asi
como evitar y en su caso detectar o corregir posibles problemas que puedan afectar al
normal desarrollo de la actividad asistencial y formativa del residente. Se pretende
desarrollar la sistematica asistencial, docente e investigadora de cada residente,
potenciando sus puntos fuertes y de mejora, asi como adquirir compromisos especificos
que favorezcan el desarrollo pleno del mismo. Légicamente, forman parte de la
evaluacion formativa, pero no de la sumativa, sirviendo como un elemento fundamental
en la tutorizacién del residente. Nunca tienen un caracter punitivo (no son consideradas

en la evaluacion sumativa), sino un caracter formativo.

El Calendario de entrevistas anuales minimo previsto sera habitualmente el que a
continuacion se senala, aunque podra modificarse bien a criterio del tutor/a o bien de la
Comision de Docencia del HUSC.

e 12 entrevista: durante la primera-segunda semana de junio

e 2% entrevista: durante la tercera-cuarta semana de octubre.

e 32 entrevista: durante la tercera-cuarta semana de enero.

e 42 entrevista: durante la tercera-cuarta semana de abiril.

La primera entrevista de cada ano formativo, es fundamental porque en ella si es el
primer afo se conocera que “bagaje” presenta el nuevo residente y en los afos
siguientes, sirve de punto de partida para el proximo afo, realizando el feedback del afio
anterior y siendo la base “para realizar el Plan Individual de Formacion de ese afio.
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10.4.6. FECHA DE EVALUACION ANUAL

La evaluacion anual se llevara a cabo por el correspondiente Comité de Evaluacion con el
tiempo de antelacion suficiente, para que tras ser trasladados sus resultados a la Comisién
de Docencia, puedan insertar en el tablon oficial de anuncios las calificaciones, firmada por
su presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse, en la secretaria de la
comision.

Las calificaciones negativas, llevaran especificado si son recuperables o no. Las evaluaciones
anuales negativas podran ser recuperables, en los supuestos previstos por la ley.

Las calificaciones tanto positivas como negativas podran ser revisables por el Comité a
instancias del residente en los siguientes 10 dias tras la publicacién en el tablon de anuncios.

Ademas de ser publicadas en el tablon de anuncios, pueden ser comunicada por otras vias,
siempre considerando la proteccidn de datos del residente

10.5. EVALUACION FINAL DE RESIDENCIA

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacion de Neumologia durante todo el periodo de residencia le permite
acceder al titulo de especialista.

Se realizara a los residentes del ultimo afio de formacioén, tras la evaluacion del ultimo afio de

residencia y se llevara a cabo por el Comité de Evaluacién de la especialidad

El comité de evaluacién de a la vista del expediente completo de todo el periodo de
residencia, levantara acta otorgando a cada residente una de las siguientes calificaciones:

¢ Positiva

¢ Positiva destacado

¢ Negativa.

e Se otorgara una calificacion “positiva destacado” tras valoracion por el Comité de
evaluacion considerando diferentes aspectos como son que en mas de la mitad de las
evaluaciones anuales debe tener excelente o que haya habido una mejora progresiva de
las calificaciones (proceso de mejora continua).

El comité de evaluacion trasladara las evaluaciones finales a la Comisién de Docencia que
publicara en su tabléon de anuncios dichas evaluaciones, firmada por el presidente, para que
en el plazo de diez dias puedan consultarse en la secretaria de la comision. Tanto las
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calificaciones positivas como negativas podran ser revisables por el Comité a instancias del

residente en los siguientes 10 dias tras la publicacion en el tablén de anuncios.
10.6. EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL RESIDENTE

La evaluacioén de la Satisfaccion de los residentes sobre su formacién se realiza a través de la
informacion contenida en la Encuesta de Satisfaccién del residente de cada Especialidad,
proporcionada por la Consejeria a través de la plataforma portalEIR, que se realiza
anualmente coincidiendo con la Evaluacion Anual.

A continuacién se adjuntan los documentos oficiales para la evaluacion y las instrucciones
para su cumplimentacion.
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INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE ¥ APELLIDOS: I DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

: _ ANOD

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

LMIDAD; CENTRCx

COLABORADOR DOCENTE/TUTOR: DURACION:

Fecha Inicio Rotacion Fecha fin Rotacion:

OBIETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLI
Total/Parcial/No cor

A.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACIC

CONQCIMIENTOS ADCUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES

US0 RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A}

B.- ACTITUDES CALIFICACIC

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAIO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA RGTACIGNITUT{}H V2 B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION?

En la evaluacion de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se :
a este informe (examenes escritos, audit, observacion estructurada, 3602, portafolio)®.

COMNOCINMIENTOS ADOQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedrioos necesarios para el cumplimients de los objetivos en virtud de un estudio y oo
previo.

Ejemplo, para las espedaidades médices: conodimientos de |a anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad [proces
principios y fos mecanismos de accion de un tratamiento

RAZOMAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacion asistencial

Ejemplo, para las especiafidades medicas: Informacion de la situacidn dinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion
complementarias, para un comrecto diagnostico diferencial o para la resolucion de un problema o situaddn dinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actusdion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conodmiento y comprension del problema
del contexto en el que se produce y la valoracion de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuendas.
Maneja con prudencia Ia incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacion ko rec

HABILIDADES

Denuestra destreza en la realizadion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su ano de formacion.

USD RACIOMAL DE RECURSDS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagnosticas y terapeuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye a garantizar la seguridad dal paciente y aplica las guias de prictica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formatives. Se implica en la actividad del servido/unidad.
Es proactive en la busqueds de mformacion y estudico de un problema y reflesiona sobre su practica profesional modi
comportamiento en consecuenciz [sutoaprendizaje).

PUNTUALIDAD ASISTEMNCIA

Es puntual y cumple con Iz jornads izboral.
Mo hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUMICACION COM EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

Demuestra habifidades de reladon interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informadion, oral o e
la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relstiva 3 cuslguier aspecto d
asistencial.

TRABAID EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servido/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resoludidn de problemas y toma de de

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene come principal objetive e cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de bos pacientes, asi comic su autonomia en a toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y ! secreto profesional

ldentifica los problemasfconflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.
Cumpie el Reglamento de ks Institucion Sanitaria

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa [1-10} Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar les objetivos de |a rotacion. Deben indicarse dreas de mejora en &
coarespondiente.

34 Insuficiente. Mo alcanza todos los objetivos de la retacion, pero podrian alcanzarse un periodo complem
formacdion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir lz duracion d
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de fa rotacion.

&7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrande un nivel superior en algunos de ellos.

3-8 Muy bueno. Domina todos los objetives de la rotacion.

10 Excelente Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetives de [z rotacidn.

Solo alcanzan esta cafificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la expe
colaborador docente con kos resultados de la promodidn o con otras promociones anteniores de residentes,
como maury bueno.

MA Mo =2 aplica de acuerdo con fos objetivos planteados.

' 5e clificard como rotacidn la formadidon tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E del Trabajo, E.
Ginecologica (Matronas], M. Trabsjo, M. Preventiva y Salud Pablica. En el resto de las espedalidades, los cursos y talleres se vak
apartado B de Actividades complementarias.

? La Comisicn de Docenda puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotaddn o se valora como u
especifica. En este dtimo caso, deberd incduirse un informe de rotacion de las Guardias.

? Los resuitades de las pruchas objetivas de evaluacion se ig%uirén en o expediente del residente y seran custodiadas por la €
Docencia del Centro.



INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMERE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

s ) ARO
TITULACION: ESPECIALIDAD: S
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, implicara la pro
una “Evaluacion anual negativa recuperable”,

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDE
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFIC

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION (0,01

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

Fecha y firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluira la ponderacion de los informes de rotaciones, actividades complen
la calificacian del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestr:
del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacion de rotacion, conllevara necesariar
propuesta de evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje {recuperable o no). La evaluacion negativa de los
apartado B del Informe de evaluacion de rotacidn puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del ano de form
corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacion negativa {recuperable o no).

A. ROTACIONES™ 3(65%:):

La calificacidn obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracién mediante la siguiente formula:
DURACION {en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los siguientes criterios de puntuacion

Mivel Fublicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 03 0,2 01
Macional 02 0,1 0,05
Autondmica 01 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller Fonente en Sesiones proyectos de
{minimo 10 horas) {minimo 2 horas) investigacion
0,02-0,1 Hasta 0,2 *£n el servicio/unidad: 0,05-0,2
(valorar duracion y {valorar duracion y G i D'U? 4 (valorar implicacion y
i E enerales/Hospitalarias: L
complejidad) complejidad) ok Bt tipo de proyecto)

€. CALIFICACION DEL TUTOR {25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse

2 areas de mejora en el apartado correspondiente.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse

- con un periodo complemmentario de formacion. Deben proponerse dresas de
mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en

algunos de ellos

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Solo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorarg
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocion o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

10

Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera p
Comité de Evaluacion una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el pericdo de suspension es superior
podra proponer la repeticion del afio de formacion®.

* 5 calificara como retacion la formacion tearico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstetrico-Ginecologica (Matr
Trabajo, M. Preventiva v Salud Publica. En &f resto de |as especialidades, los cursos y talleres de formacion tedrica se valoraran en e apartado B de Activi
complementarias.

*La Comision de Docencia puade determinar si [a actividad en las Guardizs se evalla como parte de una rotacion o se valora Como una rotacion especifi
ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de |as Guardias.

® Requiere informe de la Comision de Docencia y Resolucion favorable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad.
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EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:
: ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD:
RESIDENCIA:
TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

(1-10)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5)

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sellode la
Institucion:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor”. Se califical
10 segin el siguiente cuadro. Una evaluacion negativa de los items del apartado & de un informe de rotacion, o
necesariamente una propuesta de evaluacion negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.

Cuantitative [1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiznte. Lejos de slcanzar bos objetivos anuabes.
MEGATIVA Entre 3y <5 Insuficiente_ Mo alcanza todos ios shjetvas anazles pero podria slcanzarke:s con un periodo complementarnio de
formacion.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre Gy <8 Buenc. Alcanza los objetives srusles, demostrando un nivel superior en algunos de elles
Entre By <35 Muy bueno. Domina todos los objetivos snuzles.
EUSIRNES Encelente. Muy alte nivel de dezempeno durante &l 3ho formativo.
Entre 8.5-10 Zolo :-[::n::n esta calificacion un FH:IIHI’UI- mitzdo de residenter. Se valorard de acuardo con fa esperienciz del
Comite, con los resultados de s promocion o con ofras promadones anteriores de residentes, calificsdos como
muy buena.

Lz calificacién tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetives del p
formativo en el afo de que se trate. Requerira que Iz Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

MEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimao exigible para considerar que se han cumplido los obje
programa formativo en el afo de gue se trate, bien porgue la Calificadon Global Anual del Residente sea menor de
otras causas administrativas. Deberd especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o més rotaciones e
negativamente, el Comité de Evaluacion establecera una recuperacion especifica y programada, que el especialista en ft
debera realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente aho formativo, conjuntamente con las actividades prog
de este periodo. En las especialidades de enfermena el periodo de recuperacion serd de dos meses. El conteni
recuperacion especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prarroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la evaluacion po
pericdo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de Gltimo afo, el periodo de recuperacion implicara la prarroga del contrat
duracion del pericdo de recuperacion. La evaluacién negativa del periodo de recuperacion no tendra cardcter recuf
supondra | extincion del contrato, salvo que el residente solicite |3 revision de la evaluacion® y su resultado fusra positi

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADJ
(suspensian de contrato u otras causas legales). El Comité de Evaluacion establecera el periodo de prormmoga, que necesal
no podra ser inferior a la duracion total de los periodos de suspension, alcanzando incluso la repeticion de todo &l afio.
completado el periode de recuperacion se procedera a su evaluacon®. El periodo de prorroga propuesto se hara cons
apartado de OBSERVACIONES.

La repetician completa del afo requerird que el periodo de suspension de contrato sea mayor de 6 meses y que se &
Resolucion por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, previo informe de la Comision de Docencia.

En aquellos supuestos en los gue la suspension del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual v ei Comité de Ex
consideré que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afo formativo, podra, excepcion
evaluarle negativamente, acordando la realizacion de un periodo de recuperacion, gque no podrd ser supenor al pe
SuUspension de contrato.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendrd cardcter recuperable y supondra la
del contrato, salvo gue el residente solicite 1a revizion de [a evaluacion® y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACIGN

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluscion propondra la extincion del contrato notificandolo al residente v al gerente de la Institucior
llevara a efecto, salvo que el residente solicite Ia revision de Iz evaluacion v su resultado fuera positivo. En los docum
evaluacion del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento v las mec
el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

! Mo se realizars = caificacon anusl ouando = hayn procucide durante =f pefode mrusl une IPOSIBILIDAD DE FRESTACIGN DE SERWICIOS SUFEFIDR AL 13% DE L& JOR!
{suspensian de contreto uotmes crusas kpales), Que o2 lugar 8 une EVALUACHON NEGATIVA SEQUPERASLE |ver apariado B). hasta que e haya realizedo =i periodo ds recopeTacion.
® articulo 24 det Aeal Decreto 183/200E de & d= febrero.

¥ Pars evakuacion anusd ires heber supersdo el periode de prorroga se ubilizarn fos documentss “informe G svaluscan anual del Tubor.
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INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

{Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable por insuficiendas de aprendizaje susceptibles de recuperac

imposibilidad de prestacion de servicios, gue no requiera la repeticion de cursa)

NOMERE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

W , AND
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESRECIA:
TUTOR:
A, ROTACIONES:
CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERZ?
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacidn:

TIPD

NIVEL

DENOMINACION/REFERENCIA

DURACION

CALIFICA
{0,01a

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION (70% A + 10% B+ 20% C, salvo que
hayan establecido actividades complementarias como objetivos de recomendacion: 75% A -

C):

Fecha y firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPEF

La Calificacion del Periodo de Recuperacion incluira la ponderacion de los informes de ro
actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la e
formativa del periodo (entrevistafs y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes
asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES:

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderard de acuerdo a su duracion mediante la sigui
formula:
DURACION (en meses} x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION [meses)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se
establecido por el Comité de Evaluacion.

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 03 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 01 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en
cursoftaller cursoftaller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion

*En el serviciofunidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 : 0,05-0,2
5, s hasta 0,01 S e
(valorar duracion y {valorar duracion y 5 E : {valorar implicacion y
complejidad) complejidad) Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

Insuficiente. Mo ha alcanzado |os objetivos del pericdo de recuperacion. El

<5 residente no puede continuar su formacidn en la especialidad porgue no cuenta

con las competencias requeridas para progresar en su formacion como

especialista.

Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente
puede continuar con su formacion. El Tutor puede proponer dreas de
=5 mejorafrecomendaciones que deberan ser objeto de seguimiento en el cazo de
que k3 evaluacion del periodo de recuperacion por =l Comité de Evaluacion sea
positiva y ratifique las medidas propuestas.

5i la evaluacion del periodo de recuperacién es POSITIVA se procederd a real
calificacion global del tutor del afio formative conforme a los siguientes criterios:
1. Si fue una Evaluacion Negativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del
afio de residencia sera de 5 (suficiente).
2. 5ifue una Evaluacion Negativa por Imposibilidad de prestacion de servicios, se cump
un “Informe de Ewvaluacion Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y a
complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacion, lo que dard
calificacidn global del tuter del afio de residencia.
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EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y EVALUACION GLOBAL ANUAL POR EL Ci
DE EVALUACION

(aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion
imposibilidad de prestacion de servicios, gue no requiera la repeticion de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: AN
TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE RECUPERACION
(1-10):

| CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION
| cuanTITATIVA {1-10)
| CUALITATIVA

CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
(sdlo se cumplimentara en casa de evaluacion positiva del periodo de recuperacion)
CUANTITATIVA
CUALITATIVA

Lugar y Fecha:
Sello de la Institucion EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y DE LA EVALUACION

ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comite de evaluacion decide la calificacion del residente basandose en el Informe de recuperacion del Tutor. 5e ca
a 10 segin el siguiente cuadro:

Cuantitativa

{1-10} Cualitativa
Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El resident
SRR <5 no puede .con'iinuar _su formacion Er.1 la especialidad porque no cuent_zt con [z
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién com
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del pericdo de recuperacion.
POSITIVA =5 El Comité de Evaluacion pusde establecer dreas de mejorafrecomendacionss qu

deberan ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos de
recuperacion. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser mayor o igual de 5. Requerira que el Tutor presen
informe anual, incluyende la calificacion del periode de recuperacién y excluyendo las rotaciones o evaluaciones ne
dieron lugar al mismo. El Comité de Evaluacion realizara una nueva Evaluacion anual de acuerdo con lo indicado ante

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los ¢
periodo de recuperacion. La Calificacion Global Anual del Residente debe ser menor de 5. Supone gue el resident
continuar con su formacion y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo que el residente solicite la ren
evaluacion del periodo de recuperacion y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacidn se evalua de forma POSITIVA:

1. En caso de que la Evaluacion Megativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del afio d
por el Comité de Evaluacian serd de 5 (suficiente).

2. 5ila Evaluacion Negativa fue por Imposibilidad de prestacién de servicios, se valorara €l “Informe de Evalu
del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas, incluyendo las del
recuperacion, para calificar globalmente el afio de residencia, conforme a las instrucciones de “Evalui
Comite de Evaluacion”, que necesariamente serd positiva.

SpanyLag cualitativa
[5-10)
Entre 5y <6 suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de elles
Entre 8 y <9.5 Fuy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante = afio formativo,
e solo alcanzan esta calificacion un numero limitade de residentes. 52 valorara de acuerdo con la experial

comité, con los resultados de la promocidn © con otras promociones anteriores de residentes, calificado
muy busno.
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EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA

POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

ESPECIALIDAD:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

Duracion de la
especialidad

Afio de
formacion

Mota
Anual

Ponderacion de la ew:
anual

2 afos

R1
R2

3 afios

R1
R2

R3

4 afios

R1

R2 |

R3 |

R4

§ afios

R1

R2

R4

|
R3 |
|
|

R5

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBSERVACIONES!

Sello del centro docente

Fdo.:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Lugar y Fecha
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacidn final del residente basdndose en los resultados de las Ev
Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacion final de acuerdo a la progresiva a
las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente asume a
progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada se utilizaran los siguientes criterios:

Duracion de la i e . i
i Ao de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
especialidad
y RL 40%
2 anos
R2 B00%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
B R2 20%
4 anos
R3 30%
R4 a0%
Rl 8%
RZ 12%
5 afios R3 0%
R4 25%
R3 35%

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adguiride el nivel de competencias previsto en el programa ofi
especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del resi
entre 5y 7,5,

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa o
especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de su promi
promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

MEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener ¢
especialista. No podra evaluarse negativamente a aguellos especialistas en formacion que hayan obt
evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las calificaciones del re
menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado negativamente debe estar
la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su c
resultado.
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Tabla de equivalencias entre las calificaciones obtenidas al amparo de las direct:
aprobadas en esta resolucidn, segun lo previsto en el articulo 28 del RD 183/2008, «
febrero y las obtenidas en aplicacion de lo previsto en la Orden de 22 de junio de

EVALUACION ANUAL
RD 183/2008, de 8 de febrero Orden 22 junio 1995
Craltatig Cuantitativa Cuantitativa Coisniitativa
(1-10) (0-3)
<3 <0,5
NEGATIVA No apto
Entre 3 y <5 Entre 0,5y <1
Entre 5y <6 Entre 1y <2 Suficiente
Entre 6 y <8
POSITIVA Entre 2 y <3 Destacado
Entre 8y <9.5
Entre 9.5-10 =3 Excelente

EVALUACION FINAL
RD 183/2008, de 8 de febrero Orden 22 junio 1995
Cuantitativa Cuantitativa
Cualitativa Cuantitativa
(1-10) (0-3)
NEGATIVA <5 <1 Mo apto
POSITIVA Entre5y 7,5 Entre 1y <2 Suficiente
»7.5y<95
POSITIVA i Entre 2y <3 Destacado
DESTACADO
=95 =3 Excelente
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11.- PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION Y RUTAS FORMATIVAS
11.1. PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION

Cada MIR de Neumologia, tendra para cada afio un Plan Individual de Formacion,
que incluye las actividades asistenciales del residente (rotaciones y guardias), la fecha de las
entrevistas obligatorias trimestrales, las actividades formativas programadas, la actividad
investigadora programada y otras actividades que se consideren de interés para conseguir los
objetivos docentes propuestos.

En el primer mes de cada afio formativo y tras haber realizado la entrevista con tu tutor/a,
éste elaborara y entregara al Residente el PIF de ese afio, donde quedan reflejados todos los
aspectos formativos a realizar durante el mismo. Este Plan Individual de Formacién, debe
estar accesible al residente también en la plataforma PortalEIR.

11.2. RUTAS FORMATIVAS

A continuacion se describe un “planning” de rotaciones para los MIR de Neumologia
del HUSC, adaptado a la situacion de 2 residentes por afio. Esta planificacion es susceptible
de modificaciones segun acuerdos puntuales con los distintos Servicios y Unidades, y segun
los periodos vacacionales. A cada médico residente se le asigna una letra (A, B). Dado que
habitualmente la incorporacién de los MIR se realiza a finales de Mayo de cada afo, las
rotaciones comienzan en Junio.

MIR-1:
MES MIR-A MIR-B
JUNIO Sala Neumologia + Curso Urgencias | Sala Neumologia + Curso Urgencias
JULIO Atencion Primaria Atencién Primaria
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AGOSTO

Radiodiagndstico

Vacaciones

SEPTIEMBRE | Vacaciones Medicina Interna
OCTUBRE Radiodiagnostico Medicina Interna
NOVIEMBRE | Cardiologia Unidad Infecciosas
DICIEMBRE Cardiologia U. Sistémicas
ENERO Medicina Interna U. Sistémicas
FEBRERO Medicina Interna Cardiologia
MARZO Cuidados Paliativos Cardiologia
ABRIL Unidad Infecciosas Radiodiagnéstico
MAYO Unidad Sistémicas Radiodiagndstico
MIR-2:
MES MIR-A MIR-B
JUNIO Unidad Sistémicas Alergologia
JULIO Alergologia Cuidados Paliativos
AGOSTO Vacaciones Vacaciones
SEPTIEMBRE | Sala Neumologia Sala Neumologia
OCTUBRE Fisiopatologia Respiratoria | Sala Neumologia
NOVIEMBRE | Fisiopatologia Respiratoria | Sala Neumologia
DICIEMBRE Fisiopatologia Respiratoria | Sala Neumologia
ENERO Sala Neumologia Cirugia Toracica
FEBRERO Sala Neumologia Fisiopatologia Respiratoria
MARZO Sala Neumologia Fisiopatologia Respiratoria
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ABRIL Sala Neumologia Fisiopatologia Respiratoria
MAYO Cirugia Toracica Consulta Externa
MIR-3:
MES MIR-A MIR-B
JUNIO U. Suefio Consulta Externa
JULIO U. Suefio Consulta Externa
AGOSTO U. Suefio Técnicas
SEPTIEMBRE | Vacaciones | Vacaciones
OCTUBRE Técnicas UCl
NOVIEMBRE | Técnicas UcCl
DICIEMBRE Técnicas U. Suefio
ENERO Técnicas U. Suefio
FEBRERO Técnicas U. Suefio
MARZO Técnicas Técnicas
ABRIL UCl Técnicas
MAYO UCl Técnicas
MIR-4:
MES MIR-A MIR-B
JUNIO Rotacion Externa Técnicas
JULIO Rotacion Externa Técnicas
AGOSTO Vacaciones Técnicas

76



SEPTIEMBRE

Consulta Externa

Vacaciones

OCTUBRE Consulta Externa Rotacion Externa
NOVIEMBRE | Consulta Externa Rotacién Externa
DICIEMBRE Consulta Externa Sala Hospitalizacion
ENERO Consulta Externa Sala Hospitalizacion
FEBRERO Consulta Externa Sala Hospitalizacion
MARZO Sala Hospitalizacion | Consulta Externa
ABRIL Sala Hospitalizaciéon | Consulta Externa
MAYO Sala Hospitalizaciéon | Consulta Externa
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