
ITINERARIO FORMATIVO DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL 

UNIVERSITARIO SAN CECILIO (HUSC) DE GRANADA 

AUTORES

- Alicia Conde Valero

- Luis Fernando Cassini Gómez de Cádiz

Facultativos Especialistas de Area en Neumología

Tutores docentes de la Unidad de Gestión Clínica de Neumología del HUSC

Aprobado por la Comisión de Docencia del HUSC

Fecha

1



INDICE

1.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

2.- UNIDAD DOCENTE DE NEUMOLOGIA

3.- OBJETIVOS GENERALES

4.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.- SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE

6.- ROTACIONES

7.- ACTIVIDADES FORMATIVA

8.- INVESTIGACION

9.- GUARDIAS

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

11.- PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION Y RUTAS FORMATIVAS

2



1.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Se adapta la definición recogida en orden SCO/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 Neumología: 

La NEUMOLOGIA es la parte de la medicina que se ocupa de la fisiología y la patología del 

aparato respiratorio. Su finalidad básica es el estudio de la etiología, la epidemiología, la 

patogenia, la fisiopatología, la semiología, el diagnóstico, el tratamiento, la prevención y la 

rehabilitación de las enfermedades respiratorias. 

Los principios diagnósticos y terapéuticos de la Neumología son similares a los de la 

medicina interna, si bien existen aspectos que distinguen claramente a ambas 

especialidades. El aspecto diferencial más importante es el de su dependencia y dominio de 

las técnicas que le son específicas como son, en el ámbito del diagnóstico, las del análisis de 

la función pulmonar, la endoscopia respiratoria o torácica, la polisomnografía y la poligrafía 

cardiorrespiratoria, y en el ámbito terapéutico, la ventilación mecánica, la broncoscopia 

intervencionista y la rehabilitación.

En el momento actual, la Especialidad de Neumología se realiza durante un período de 

formación de 4 años. 

El Servicio de Neumología del HUSC de tiene concedida acreditación docente para la 

formación de MIR de Neumología. El número de residentes por año y hospital es de 2.

Los ámbitos competenciales y las técnicas vinculadas a la especialidad de Neumología son 

los siguientes:

1.- NEUMOLOGIA CLINICA

La gran incidencia de los problemas respiratorios en todo tipo de enfermos implica la 

participación del neumólogo en múltiples aspectos de la asistencia clínica, lo que constituye el 

pilar básico de la especialidad. Además, puesto que el aparato respiratorio está implicado 

frecuentemente y de una manera primordial en muchas enfermedades sistémicas, el 

neumólogo tiene un papel relevante en el ámbito de la medicina interna y de las 

especialidades relacionadas con la misma. En nuestro Hospital, la formación en Neumología 

clínica se adquiere en los siguientes ámbitos:

⦁ Cuidados intensivos y Urgencias.

⦁ Sala de Hospitalización y Consultas externas.
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⦁ Unidad de Trastornos Respiratorios del Sueño.

⦁ Consulta de Tabaquismo. 

2.- NEUMOLOGIA PREVENTIVA, EPIDEMIOLOGIA Y REHABILITACION RESPIRATORIA.

La acción preventiva ocupa un lugar prominente en la Neumología. El tabaquismo afecta a un 

gran porcentaje de la población española y se extiende a un número creciente de ciudadanos 

cada vez más jóvenes. Por ello, las consultas especializadas de tabaquismo forman parte 

integrante de la asistencia que el neumólogo 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, así como la educación sanitaria, deben extenderse a la 

comunidad mediante la participación del neumólogo en estudios epidemiológicos y en 

campañas de promoción de la salud. En este mismo sentido, también es competencia del 

neumólogo la prevención de la tuberculosis, así como todos los aspectos epidemiológicos 

relacionados con esta enfermedad.

3.- TECNICAS DIAGNOSTICAS VINCULADAS A LA NEUMOLOGIA: En nuestro Hospital, las 

técnicas diagnósticas en Neumología incluyen:

Técnicas no invasivas:

⦁ Rx simple de tórax.

⦁ TC torácica (convencional, alta resolución, con contraste), PET-TC y RMN torácica.

⦁ Gammagrafía pulmonar.

⦁ Ecografía torácica.

⦁ Electrocardiografía.

⦁ Espirometría y curvas flujo-volumen.

⦁ Pletismografía y medida de volúmenes pulmonares estáticos por gases inertes.

⦁ Medición de presiones respiratorias.

⦁ Pruebas de difusión alveolo-capilar.

⦁ Tests de la marcha.

⦁ Ergometría.

⦁ Análisis de gases respiratorios en sangre arterial y venosa, y cálculo del “efecto 

shunt”.

⦁ Pruebas para la valoración del control de la respiración.

⦁ Polisomnografía y poligrafía cardiorrespiratoria.

⦁ Pulsioximetría. 
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⦁ Técnicas relacionadas con el estudio del tabaquismo.

Técnicas diagnósticas invasivas: 

⦁ Toracocentesis.

⦁ Toracoscopia médica.

⦁ Biopsia pleural percutánea.

⦁ Broncoscopia flexible y sus técnicas complementarias: Biopsia bronquial y 

transbronquial (convencional y criobiopsia), punción-aspiración transbronquial, 

cepillado bronquial, cepillado con catéter telescopado, lavado broncoalveolar. 

⦁ Ecobroncoscopia lineal.

⦁ Broncoscopia rígida.

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

dispone de las siguientes: 

⦁ Terapia aerosolizada.

⦁ Terapias de deshabituación tabáquica.

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

⦁ Drenaje pleural.

⦁ Pleurodesis y fibrinólisis pleural.

⦁ Laserterapia endobronquial y electrocoagulación con Argón-plasma.

⦁ Crioterapia. 

⦁ Dilatación y resección mecánica con broncoscopio rígido.

⦁ Colocación de prótesis traqueobronquiales.

⦁ Colocación de válvulas intrabronquiales en fuga aérea persistente.

⦁ Selección, manejo y cambio de cánulas traqueales.

⦁ CPAP, BiPAP y otras modalidades de ventilación mecánica. 

5- INVESTIGACION EN NEUMOLOGIA. 

El neumólogo en formación debe impulsar, desarrollar y colaborar en la investigación, 

ya sea clínica, experimental o epidemiológica. La investigación permite crear el marco 

crítico necesario para mantener una calidad asistencial óptima, formar buenos 

especialistas y promover el progreso de la Neumología en su entorno. 
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2.- UNIDAD DOCENTE DE NEUMOLOGIA

2.1. ESTRUCTURA FISICA

El Servicio de Neumología del HUSC se creó a finales de los años 60, y actualmente está 

constituido como Unidad de Gestión Clínica (UGC) de Neumología. 

En la actualidad el Servicio de Neumología se encuentra físicamente ubicado en la 4ª planta 

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

Areas:

⦁ Sala de Hospitalización. Ubicada en el Dedo 3 de la 4º planta del HUSC. Dispone de 

un total aproximado de 22 camas asignadas. Dentro de éstas se ubicará una Unidad 

de Ventilación Mecánica no Invasiva para pacientes agudos.

⦁ Consultas Externas. Ubicadas en la planta 4ª, en el Area de Consultas Externas. 

Existen 3 consultas generales de Neumología a diario. Además, se cuenta con las 

siguientes consultas monográficas, que funcionan con una periodicidad cada una 

acorde a su demanda asistencial (diaria como la Oxigenoterapia, semanal o 

quincenal):

⦁ Consulta de Fibrosis Quística y Bronquiectasias

⦁ Consulta de Hipertensión Pulmonar y Tromboembolia pulmonar

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

⦁ Consulta de Tabaquismo

⦁ Consulta de Oxigenoterapia domiciliaria

Está proyectada una Consulta monográfica de Enfermedades Pulmonares 

Intersticiales Difusas.

⦁ Unidad de Sueño. Se ubica también en el Area de Consultas Externas de la 4ª planta 

y en el Area de Técnicas Diagnósticas y Terapéuticas del Servicio. Dispone de 4 

consultas externas para pacientes con trastornos respiratorios de sueño, y de 6 

camas para estudios poligráficos y polisomnográficos nocturnos. Se realizan también 

poligrafías respiratorias domiciliarias. 

⦁ Unidad de Broncología y Técnicas Pleurales. Situada en la 4º planta del HUSC, en el 

Area de Técnicas. Dispone de una sala para realización de técnicas endoscópicas y 

pleurales. En la actualidad, se realiza además actividad en Quirófano (2ª planta) un 

día por semana, para técnicas que requieren  anestesia general o sedación profunda. 

⦁ Fisiopatología Respiratoria. En el Area de Técnicas de la 4ª planta. Realización de 

espirometrías, gasometrías arteriales, medición de volúmenes pulmonares estáticos, 
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capacidad de difusión, test de broncodilatación y broncoprovocación, presiones 

respiratorias máximas, estudio de centro respiratorio y pruebas de esfuerzo (test de 

la marcha, test de ejercicio cardiopulmonar).

⦁ Se dispone además de una Sala para Sesiones Clínicas propia del Servicio, situada 

así mismo en la 4ª planta.

⦁ Hospital de Día: la administración de terapias específicas respiratorias se lleva a 

cabo actualmente en el Hospital de Día Médico (2ª planta). 

⦁ 

2.2. ORGANIZACIÓN JERARQUICA Y FUNCIONAL

Actualmente el Jefe de Servicio de Neumología es D. Manuel Gallardo Medina. Existe 

una plaza de  Jefe de Sección, actualmente no cubierta, y  actualmente trabajan 8 

Facultativos Especialistas de Area (FEA) en el Servicio.

La distribución general de la actividad asistencial es la siguiente:

⦁ Sala de Hospitalización: 2 FEA

⦁ Unidad de Sueño: 2 FEA

⦁ Unidad de Broncología y Técnicas: 1 FEA o el Jefe de Servicio.

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

FEA (incluyendo al FEA de la Unidad de Broncología que pase consulta). Las 

consultas monográficas las atienden FEAs del Area de Consultas, salvo la de 

Tabaquismo, que atienden además los FEAs de la Unidad de Sueño.

⦁ Fisiopatología Respiratoria: 1 FEA..

2.3. CARTERA DE SERVICIOS:

⦁ Sala de Hospitalización:

⦁ Atención a pacientes con patología respiratoria aguda o reagudizada, y 

estudio de cualquier paciente con patología respiratoria que precise ingreso.

⦁ Unidad de Ventilación Mecánica No Invasiva (VMNI) para insf. Respiratoria 

aguda. Ventiladores e Interfases para VMNI. Equipos de monitorización. 

Pulsioxímetros.

⦁ Interconsultas de pacientes hospitalizados a cargo de otras Especialidades 

en el HUSC.

⦁ Area de Fisiopatología Respiratoria: 

⦁ Espirometría. Prueba broncodilatadora y broncoprovocación. 2 espirómetros.

⦁ Gasometría arterial. 1 gasómetro.
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⦁ Medición de volúmenes pulmonares, difusión, presiones máximas y centro 

respiratorio (1 equipo).

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

cicloergómetro (de próxima adquisición).

⦁ Unidad de Broncología y Técnicas Pleurales:

⦁ Broncoscopia flexible y sus técnicas básicas (broncoaspirado, cepillado 

bronquial, punción bronquial y transbronquial, biopsia bronquial, lavado 

broncoalveolar). 4 broncoscopios flexibles de distintos calibres y 

broncoscopios desechables.

⦁ Broncoscopia rígida (2 equipos).

⦁ Ecografía torácica (1 ecógrafo)

⦁ Ecobroncoscopia (1 ecobroncoscopio)

⦁ Técnicas pleurales: toracocentesis diagnóstica y evacuadora, biopsia pleural 

cerrada, drenaje torácico, drenaje tunelizado, pleuroscopia médica. Equipos 

para toracecentesis y drenajes, agujas de biopsia pleural, 1 pleuroscopio. 

⦁ Láser Diodo

⦁ Crioterapia

⦁ Coagulación con plasma de argón

⦁ Prótesis traqueobronquiales

⦁ Colocación de válvulas endobronquiales

⦁ Unidad de Sueño:

⦁ Poligrafía respiratoria domiciliaria (8 equipos)

⦁ Poligrafía respiratoria hospitalaria (6 equipos)

⦁ Polisomnografía (1 equipo)

⦁ Estudios de titulación de CPAP.

⦁ Disponibilidad de equipos de CPAP y BiPAP.

⦁ Area de Consultas Externas:

⦁ Atención ambulatoria a pacientes con patología neumológica de cualquier 

tipo.

⦁ Disponibilidad de consultas monográficas ya reseñadas (Oxigenoterapia, 

Tabaquismo, FQ y bronquiectasias, enfisema por DAAT, HTP/TEP).

⦁ Administración de tratamientos parenterales específicos: alfa-1-antitripsina 

recombinante, perfusión de inmunoglobulinas, administración de fármacos 

biológicos para el Asma. 

⦁ CO-oximetría. Medición de Pico Espiratorio Máximo. Adiestramiento en 

terapia inhalada.
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3.- OBJETIVOS GENERALES

Durante su período formativo, los médicos residentes de Neumología deben adquirir 

progresivamente las siguientes capacidades:  

⦁ Tener una formación clínica básica que incluya el conocimiento de las actividades 

que se llevan a cabo en los distintos departamentos, unidades y servicios de las 

instituciones sanitarias. 

⦁ 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 diagnósticos y 

terapéuticos de la Neumología. 

⦁ Observar, estudiar y tratar pacientes (ingresados en las consultas hospitalarias 

externas, en el hospital de día y extrahospitalarios), con una amplia variedad de 

enfermedades respiratorias.

⦁ Tener una formación básica en investigación, imprescindible en la práctica médica 

actual para que los especialistas en Neumología puedan promover y desarrollar 

líneas de investigación clínica experimental y/o epidemiológica. 

⦁ Sentar las bases que aseguren su formación continuada, a fin de que puedan 

incorporar a la práctica diaria los avances que se produzcan en su especialidad y en 

otras áreas de conocimiento de interés para mejorar la atención a los ciudadanos, 

sabiendo manejar las fuentes de información y adquiriendo espíritu crítico respecto a 

la literatura científica.

⦁ Tener formación en bioética.

⦁ Tener formación básica en gestión clínica, aspectos médico-legales y comunicación 

asistencial.

Para la consecución de estos fines, las unidades docentes acreditadas para la 

formación de especialistas en Neumología deben reunir las características necesarias para 

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

El programa docente del Servicio de Neumología sigue las directrices generales de la 

Comisión Nacional de la Especialidad,  reconociendo la capacidad de ordenación de la 

docencia MIR de cada Servicio acreditado para adaptarse a las características propias del 

Hospital. Los objetivos  del programa consisten en la adquisición de una serie de 

conocimientos, habilidades y actitudes, específicos para la especialidad:

4.1. CONOCIMIENTOS

4.1.1. CLINICA Y FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIAS.

El residente de Neumología, mediante el autoestudio tutorizado, debe adquirir amplios 

conocimientos teóricos que le sirvan de base para la toma de decisiones clínicas. Debe ser 

capaz de conocer y describir con precisión la etiología, la patogenia, la fisiopatología, la 

anatomía patológica, la epidemiología, las manifestaciones clínicas, el diagnóstico, el 

diagnóstico diferencial, la historia natural, las complicaciones, las alternativas terapéuticas, el 

pronóstico, el impacto social y económico y las potenciales medidas preventivas de las 

siguientes entidades: 

⦁ Las enfermedades obstructivas broncopulmonares. 

⦁ Las enfermedades neoplásicas pulmonares, pleurales y mediastínicas. 

⦁ Las infecciones pulmonares, tanto en los pacientes inmunocompetentes como en los 

inmunodeprimidos, y los mecanismos de defensa del aparato respiratorio. 

⦁ La tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, y otras micobacteriosis.

⦁ Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas. 

⦁ Las enfermedades vasculares pulmonares.

⦁ Las enfermedades ocupacionales o relacionadas con el medio ambiente, 

particularmente las debidas a la inhalación de polvos orgánicos e inorgánicos.

⦁ Las enfermedades iatrogénicas, incluyendo las enfermedades pulmonares 

producidas por fármacos y las complicaciones postoperatorias. 

⦁ Las lesiones pulmonares agudas, incluyendo las debidas a radiaciones, inhalaciones 

y traumatismos. 

⦁ Las manifestaciones pleuropulmonares de enfermedades sistémicas y de otros 

órganos. 

⦁ La insuficiencia respiratoria y sus causas, incluyendo el síndrome del distress 
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respiratorio agudo y las formas agudas y crónicas de las enfermedades obstructivas y 

los trastornos neuromusculares y los debidos a defectos de la pared torácica. 

⦁ Las enfermedades pleurales. 

⦁ Las enfermedades del mediastino. 

⦁ Los trastornos genéticos y del desarrollo del aparato respiratorio. 

⦁ Las enfermedades propias de la tráquea y de los bronquios principales. 

⦁ Los trastornos respiratorios relacionados con el sueño. 

⦁ Los trastornos de la ventilación alveolar y de su control.

⦁ Las enfermedades de la musculatura respiratoria, incluyendo las bases de la 

rehabilitación respiratoria. 

⦁ Las alteraciones respiratorias secundarias a los trastornos nutricionales. 

⦁ Los trastornos respiratorios en situaciones de hiper o hipobarismos. 

⦁ El trasplante pulmonar. 

⦁ El tabaquismo.

El neumólogo debe adquirir asimismo conocimientos profundos sobre los fundamentos 

fisiológicos del sistema respiratorio y sus métodos de estudio, incluyendo la ventilación 

alveolar, la regulación de la respiración y de la circulación pulmonar, la mecánica de la 

ventilación, el intercambio pulmonar y el transporte sanguíneo de los gases respiratorios, la 

regulación del calibre bronquial, la fisiología de la respiración durante el sueño y durante el 

ejercicio, y las funciones no respiratorias del pulmón. 

4.1.2. TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

El neumólogo debe conocer los fundamentos, las indicaciones, las contraindicaciones, las 

complicaciones potenciales, la eficacia y la eficiencia de los distintos procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos de la especialidad. 

4.1.3. MATERIAS BASICAS Y AFINES

El neumólogo debe tener una estrecha relación con otras ramas científicas y materias 

básicas afines. Es recomendable, por ello, que el residente de Neumología adquiera 

conocimientos básicos en ciertas disciplinas, como la farmacología, la inmunología, la 

microbiología, la anatomía patológica, la biología celular y molecular, la psicología, la 

informática médica y la pediatría. 

4.2. HABILIDADES VINCULADAS A NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Durante el período de residencia se adquiere una competencia profesional progresiva 

que implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervisión decreciente. 

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

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

tutorización directa. El residente ejecuta y posteriormente informa (supervisión a demanda). 

- Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisión del tutor 

(tutela directa).  El 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 

ejecución por el residente (responsabilidad mínima). 

Al término de su formación, el médico residente de Neumología debe demostrar un 

adecuado nivel de competencia en las siguientes áreas: 

4.2.1. DIAGNOSTICO CLINICO

El médico residente de Neumología debe adquirir competencia en los siguientes aspectos 

(nivel 1): 

⦁ La comunicación interpersonal aplicada a la salud. 

⦁ Los procedimientos clínicos propios de la exploración general. 

⦁ El análisis y la evaluación de la información recogida. 

⦁ La resolución de problemas clínicos utilizando el método hipotético-deductivo.

⦁ El establecimiento de planes diagnósticos y terapéuticos. 

4.2.2. TECNICAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS 

El médico residente de Neumología debe conocer los fundamentos, la metodología, las 

indicaciones, la sensibilidad, la especificidad, los riesgos, las complicaciones potenciales, el 

coste y la rentabilidad de los distintos procedimientos diagnósticos y terapéuticos que debe 

aprender a practicar con pericia. En concreto, debe adquirir un alto nivel de competencia en 

los siguientes procedimientos y técnicas: 

⦁ Las pruebas de función respiratoria para la evaluación de la mecánica respiratoria y 

el intercambio pulmonar de gases, incluyendo la espirometría, las curvas flujo-

volumen, los volúmenes pulmonares (por pletismografía o por dilución de gases), las 

pruebas de difusión alveolo-capilar de gases, la distensibilidad pulmonar, la 

distribución de la ventilación, las resistencias de la vía aérea, el análisis de los gases 

respiratorios, la ergometría respiratoria, los test de ejercicio, la medición de las 

presiones respiratorias y la valoración del control de la respiración (nivel 1). 

⦁ Los estudios poligráficos, cardiorrespiratorios y polisomnográficos como técnicas 

dirigidas al diagnóstico y al tratamiento del síndrome de apnea-hipopnea durante el  

sueño y demás trastornos respiratorios del sueño (nivel 1). 

⦁ Los estudios de provocación bronquial, las pruebas de sensibilización cutánea y, en 
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general, los procedimientos inmunológicos relacionados con la hipersensibilidad 

respiratoria (nivel 1). 

⦁ Las técnicas relacionadas con la deshabituación tabáquica (nivel 1). 

⦁ La intubación endotraqueal, las punciones arteriales percutáneas, las 

cateterizaciones venosas centrales (nivel 1) y de la arteria pulmonar con catéter balón 

(nivel 3). 

⦁ El soporte ventilatorio invasor y no invasor (nivel 1) y las técnicas de desconexión del 

ventilador («destete») (nivel 2). 

⦁ La fisioterapia respiratoria (nivel 3). 

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

⦁ Los procedimientos diagnósticos y terapéuticos, en los que se incluyen la 

toracocentesis (nivel 1), la biopsia pleural percutánea (nivel 1), la inserción de tubos 

de drenaje pleural (nivel 1), la pleuroscopia diagnóstica (nivel 3), la biopsia pulmonar 

percutánea aspirativa (nivel 3), la fibrobroncoscopia y sus procedimientos técnicos 

complementarios (broncoaspirado, cepillado bronquial, biopsia bronquial y 

transbronquial, punción-aspiración transbronquial, lavado broncoalveolar, retirada de 

cuerpos extraños, etc.) (nivel 1), la broncoscopia con tubo rígido (nivel 2) y la 

terapéutica endobronquial (nivel 3). 

⦁ La interpretación de las radiografías convencionales de tórax (nivel 1), las 

tomografías computarizadas torácicas (nivel 1), los estudios con radionúclidos (nivel 

2), la resonancia nuclear magnética torácica (nivel 2), la tomografía por emisión de 

positrones (nivel 2), las angiografías pulmonares (nivel 2) y los ultrasonidos torácicos 

(nivel 2).

4.3. ACTITUDES

Para su formación integral, el médico residente de Neumología 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 físico, mental y social de sus pacientes a cualquier 

otra consideración. 

⦁ El cuidado de la relación médico-paciente y de la asistencia completa e integrada del 

enfermo. 

⦁ El desarrollo de una actitud crítica 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 gestión clínica. 
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⦁ La colaboración con otros especialistas y profesionales sanitarios. 

⦁ La capacidad de autocrítica con respecto a su propia experiencia y de recepción con 

respecto a la evidencia ajena. 

⦁ La valoración de la medicina preventiva y la educación sanitaria. 

⦁ La demostración de su interés en el autoaprendizaje y en la formación continuada.
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5.- SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE

5.1.  NIVEL DE AUTONOMÍA Y RESPONSABILIDAD

La capacidad para realizar los diversos actos médicos, instrumentales o quirúrgicos 

guarda relación con el nivel de conocimientos y experiencia por parte de los residentes, en 

buena medida determinados por el año 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 supervisión que precisa.

Por ello deben considerarse 3 niveles de autonomía vinculados a niveles de 

responsabilidad.

Desde el punto de vista didáctico:

-Autonomía: 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 supervisión 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 

autonomía 1.

5.1.1. NIVELES DE AUTONOMIA: 

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo actuaciones de 

manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su disposición 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 supervisión si lo considera necesario. Es 
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decir, existe una SUPERVISIÓN A DEMANDA.

Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisión 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 realizará bajo la 

supervisión 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 sólo tiene un conocimiento teórico de determinadas 

actuaciones, sin ninguna experiencia. (RESPONSABILIDAD MÍNIMA). El nivel 3 de 

responsabilidad se reserva para aquellas actividades altamente cualificadas o que se 

correspondan con Áreas de Capacitación Específica o alta especialización.

En cada periodo de formación el residente realizará un mínimo de actividades que le 

permitan asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clínico. 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. 

⦁ NORMAS GENERALES DE SUPERVISIÓN

⦁ Todos los médicos adjuntos del Hospital, así como los responsables de los distintos 

Servicios, lo son también de la tutela y supervisión de los MIR. 

⦁ El sistema de residencia implica la prestación profesional de servicios por parte de 

los titulares universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas 

especialidades en Ciencias de la Salud.

⦁ El residente asumirá progresivamente responsabilidades en la especialidad que esté 

cursando con un nivel decreciente de supervisión.

⦁ Los residentes se someterán 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.

⦁ La supervisión de residentes de primer año será de presencia física y se llevará a 

cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del 

centro o unidad por los que el personal en formación esté rotando o prestando 

servicios de atención continuada.

⦁ La supervisión en años sucesivos de residencia será realizada preferentemente por 

un especialista de presencia física.

⦁ Los mencionados especialistas visarán por escrito las altas, bajas y demás 

documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los 

residentes de primer año.
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⦁ Cuando el adjunto de guardia esté localizado el residente no puede realizar las 

funciones de “especialista de guardia”, por tratarse de un profesional en formación. 

Este residente queda bajo la tutela directa del especialista de presencia física del 

Área Médica o Quirúrgica a la que pertenezca. Cuando el especialista localizado sea 

requerido para que acuda al Hospital su residente quedará bajo la tutela de éste.

⦁ Tal y como se deriva de los puntos anteriores, la supervisión de los residentes de 

primer año nunca podrá depender de un residente mayor.

5.3.  APLICACIÓN DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD PROGRESIVA EN LA 

PRÁCTICA CLÍNICA

Se establecen dos periodos formativos diferenciados, residentes de 1º año y los 

restantes, con delimitaciones de responsabilidad diferenciada para cada uno de los períodos.

5.3.1. RESIDENTES DE 1º AÑO

Como norma general, para los residentes de primer año se considera los siguientes 

niveles de responsabilidad y necesidad de supervisión:

Anamnesis y exploración física ………………………………………..………….………………..…Nivel 

2

Solicitud de pruebas diagnósticas básicas * ……………….……………………….…….……Nivel 

2

Solicitud de pruebas diagnósticas especiales ** ……….…………………………….……..Nivel 

2

Indicación/validación de tratamiento farmacológico…………………………..…....Nivel 2

***

Realización/informe de procedimientos diagnóstico terapéuticos…..Niveles 2/ 3

****

Información a paciente/familiares…………………………………………………………….….……Nivel 

2

Informes clínicos/documentos oficiales…………………….………………………….…Nivel 2/3

***

Decisión de alta hospitalaria…………………………………………………………………...Nivel 2/3

***

* Analítica y radiología simple / Ecografía
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** Radiología compleja (TAC, RM, Rx intervencionista / Endoscopia / Punciones)

*** Se requiere el visado por escrito del documento realizado por un especialista.

**** El nivel apropiado será decidido por el especialista que supervise el 

procedimiento. 

5.3.2. RESIDENTES DE 2º AÑO Y SUCESIVOS

A partir del segundo año el residente realizará las actividades con supervisión 

decreciente, a medida que se constate que ha adquirido la autonomía suficiente para hacerlo. 

En cada caso, debe ser el facultativo responsable de la rotación, el que determine cuando el 

médico en formación ha alcanzado la capacidad para asumir actividades con nivel de 

responsabilidad 1-3 para cada rotación. 

Los adjuntos responsables de la atención continuada serán los que determinen el 

nivel de autonomía y responsabilidad del residente en cada guardia.

En líneas generales, para los residentes de segundo año o sucesivos se 

consideran los siguientes niveles de responsabilidad y necesidad de supervisión:

Anamnesis y exploración física 

…………………………………………………………………………..Nivel 1

Solicitud de pruebas 

diagnósticas……………………………………………………………………….Nivel 1

Indicación/validación de tratamiento farmacológico........................Niveles 1, 2 ó 
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3*

Realización/informe de procedimientos diagnósticos o terapéuticos….Niveles1, 2 ó 

3*

Información a paciente/familiares 

…………………………………………………..………….…….Nivel 1

Informes clínicos/documentos oficiales…………….…………………………………………….…Nivel 

2

Decisión de alta hospitalaria…………………………………….………………………………………..Nivel 

2

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

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

⦁ RESIDENTES DE ÚLTIMO AÑO  DE FORMACIÓN

En el último año de formación, el residente debe ser capaz de actuar con supervisión 

mínima, pues progresivamente debe asumir el nivel de autonomía y responsabilidad que se 

precisa para convertirse en especialista. 

En cada rotación será el facultativo responsable de la rotación, el que va 

comprobando la evolución de estos niveles de responsabilidad y autonomía, asegurándose 

que está capacitado para la obtención del título de especialista. 

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

Los adjuntos responsables de la atención continuada serán los que determinen el 

nivel de autonomía y responsabilidad del residente en cada guardia.

⦁ SUPERVISION EN AREA DE URGENCIAS

5.4.1. OBJETIVOS DOCENTES

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

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

⦁ Capacitación para la formulación de juicios clínicos.

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

decisiones terapéuticas 

⦁ Adquirir conocimientos y habilidades necesarias para realizar labores de prevención y 

promoción de la salud.

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

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

formación del Médico Residente.

Las funciones del Médico Interno Residente variarán según vayan adquiriendo conocimientos, 

experiencia y responsabilidad

⦁ RESIDENTES DE PRIMER AÑO:

⦁ ACTIVIDADES

⦁ Colaborará en la realización de la historia clínica y exploración del paciente haciendo 

una valoración inicial del mismo, emitiendo un juicio clínico de presunción.

⦁ Al finalizar el primer año de residencia, deberán ser capaces de valorar el riesgo-

beneficio antes de realizar cualquier procedimiento diagnóstico y terapéutico.

⦁ Informar al enfermo y a los familiares, transmitiéndoles una primera impresión y 

comentando brevemente las pruebas iniciales a realizar y un tiempo aproximado su 

estancia en el Área de Urgencias, así como de su alta o ingreso (que se decidirá bajo 

la supervisión de su Adjunto de Referencia).

⦁ SUPERVISION

⦁ Son de aplicación los criterios enumerados sobre aplicación de los niveles de 

responsabilidad progresiva en la práctica clínica enumerados en el apartado 4.1, 4.2 

y 4.3 de este documento.

⦁ Durante el primer año de residencia, como norma, realizarán su actividad bajo 

supervisión directa de un Adjunto de referencia que será quien refrende cualquier 

actuación del residente de primer año.

⦁ La supervisión será realizada de forma directa por los adjuntos del Servicio de 

Urgencias correspondiente al que estén adscritos.

⦁ Se designarán los facultativos de guardia responsables de la supervisión de los 

residentes. Está lista, firmada por el coordinador de Urgencias o por el Jefe de 

Servicio en cuestión, estará en un lugar accesible al inicio de cada guardia.

⦁ RESIDENTES DE SEGUNDO AÑO
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⦁ ACTIVIDADES

⦁ Realizarán la valoración de los pacientes que lleguen al Servicio de Urgencias.

⦁ Podrá decidir el alta del paciente a su domicilio sin supervisión directa cuando 

entienda que esta no es necesaria.

⦁ Están capacitados para gestionar, toda la documentación clínica necesaria (solicitud 

de pruebas diagnósticas, partes judiciales y otros informes) así como la indicación de 

tratamiento.

⦁ SUPERVISION

⦁ Son de aplicación los criterios enumerados sobre aplicación de los niveles de 

responsabilidad progresiva en la práctica clínica enumerados en el apartado 4.1,4.2 y 

4.3 de este documento.

⦁ Cuando lo estime oportuno requerirá 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 difícil manejo: enfermos conflictivos, con implicaciones legales etc. 

Actuará bajo la supervisión directa de su adjunto de referencia, responsable de 

urgencias y/o al jefe de la guardia.

⦁ RESIDENTES DE TERCER-CUARTO AÑO

⦁ ACTIVIDADES

⦁ Deberán llevar el control y responsabilidad de los enfermos por ellos atendidos, con 

la supervisión correspondiente del adjunto de referencia.

⦁ Colaborarán con el adjunto de referencia en urgencias en la atención a enfermos 

críticos.

⦁ SUPERVISION

⦁ Son de aplicación los criterios enumerados sobre aplicación de los niveles de 

responsabilidad progresiva en la práctica clínica enumerados en el apartado 4.1,4.2 y 

4.3 de este documento.

⦁ Cuando lo estime oportuno requerirá 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 Neumología se realiza durante un período de 4 años. 

En el Servicio de Neumología existen en el momento actual 2 plazas acreditadas por 

año para médicos residentes en la especialidad. 

⦁ De forma general, el primer año y medio de la residencia (R1 y primer semestre de 

R2) es el período de Formación Genérica, y los restantes 32 meses (segundo 

semestre de R2, R3 y R4) constituyen el período de Formación Específica en las 

distintas Areas de Neumología. Como excepciones, al inicio del primer año de 

residencia se incluye un período de formación en la Sala de Neumología, a fin de 

iniciar el contacto con la especialidad y el conocimiento de la misma, y el período de 

rotación en UCI se realiza en R3 o R4 cuando el residente posee ya una base 

suficiente de habilidades y conocimientos teóricos.
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⦁ 

6.1. CALENDARIO DE ROTACIONES

AÑO DE MIR SERVICIO/ACTIVIDAD DURACION

MIR 1 SALA HOSPITALIZACION NEUMOLOGIA 1 Mes

MIR 1 ATENCION PRIMARIA 1 M

MIR 1 M. INTERNA 2 M

MIR 1 ENF. INFECCIOSAS (M.INTERNA) 1 MES

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

MIR 1 RADIOLOGIA 2 M

MIR 1-2 CARDIOLOGIA 2 MESES

MIR 1 ALERGOLOGIA 1 M

MIR 1-2 CUIDADOS PALIATIVOS 1 M

MIR 2 CIRUGIA TORACICA 1 M

MIR 2-3 FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA 3 M

MIR 2-3 SUEÑO 3 M

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

MIR 2-3-4 CONSULTA EXTERNA 6 M.

MIR 2-3-4 SALA DE HOSPITALIZACION 6 M

Los meses de rotaciones por año suman en cada período anual de formación un total de 11 

meses, lo que sumado al mes anual de vacaciones suman los 12 meses de año natural. 

ACLARACIONES

⦁ En el primer año, en caso de realizarse de modo obligatorio en el Hospital 

una rotación por el Servicio de Urgencias y/o un Curso de Urgencias, estos suplirán 

parcial o totalmente a la rotación por la Sala de Hospitalización. Esta sirve para una 

primera toma de contacto con el Servicio.

⦁ Por las necesidades y características de nuestro Servicio, se intentará en lo 

posible evitar rotaciones fuera del mismo durante los meses de agosto y diciembre, 

salvo para los MIR-1.

⦁ Los MIR 2-4 podrán atender, en caso de necesidad asistencial en el 

Servicio, a pacientes encamados (por ejemplo ectópicos), en un número máximo 

diario que no interfiera con el cumplimiento de sus rotaciones habituales (un máximo 

de 2/día), procurando la continuidad asistencial y con un nivel de responsabilidad 

creciente, siendo supervisados por el médico adjunto que se establezca en cada 

caso.

⦁ En la actualidad  se realiza una Rotación Externa de uno o dos meses, 

normalmente durante el último año de residencia. Esta rotación externa no es 

obligatoria. Si se realiza, debe ser en un Centro donde se realicen actividades dentro 

de la especialidad de Neumología que no estén incluidas en la Cartera de Servicios 

del Servicio de Neumología del HUSC. La Comisión Local de Docencia ha 

establecido una Normativa para la realización de Rotaciones Externas, aplicable tanto 

para los residentes con plaza en nuestro Hospital como para los que soliciten realizar 

una rotación externa en el mismo. Dicha normativa, que lógicamente se aplicará a los 

EIR de Neumología, 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, según 
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el Programa Oficial de la Especialidad y el Itinerario Formativo redactado y 

establecido por cada  servicio hospitalario.

- Tras terminar la rotación externa, el residente debe aportar:

- Evaluación de la rotación externa.  

- Memoria de la actividad realizada. 

Ambos documentos deben estar firmados por el responsable de la rotación 

en el hospital de destino, teniendo que entregarlos posteriormente a su tutor, 

para que formen parte de la evaluación docente anual. 

- Se recomienda que el residente prepare e imparta una sesión clínica en su 

servicio, sobre los conocimientos y técnicas aprendidos. Esta sesión podrá 

servir también al tutor para la evaluación (como actividad complementaria).

- Los últimos dos meses de residencia se recomienda no realizar rotaciones 

externas, salvo situaciones excepcionales que serán discutidas y aprobadas 

en la Comisión Local de Docencia. 

⦁ Las rotaciones en Cardiología, U. Sistémicas y Cuidados Paliativos se realizan en el 

primer o segundo año, según el MIR (tener en cuenta que hay concedidas 2 plazas 

por año).

⦁ Las rotaciones por Fisiopatología Respiratoria, Unidad de Sueño, se realizarán según 

el MIR, entre el 2º y el 3º año de formación.

⦁ Las rotaciones por Consulta Externa y Sala de Hospitalización suponen un total de 6 

meses para cada MIR (además del período inicial en Sala de MIR-1). Estos 6 meses 

se dividen según el MIR, entre los años 2º, 3º y 4º.

6.2. AÑO FORMATIVO CON ROTACIONES

Se detallan las competencias generales (conocimientos, habilidades, actitudes) a adquirir en 

cada rotación y niveles de responsabilidad y autonomía.

6.2.1. MIR-1

Se describen las competencias a adquirir en las distintas rotaciones

6.2.1.1. ROTACIÓN EN PLANTA DE HOSPITALIZACIÓN DE NEUMOLOGÍA

El residente deberá conocer y realizar:

⦁ El manejo general de los problemas respiratorios más frecuentes, incluyendo la 

disnea, la tos, la hemoptisis y el dolor torácico, profundizando, mediante el estudio 

tutorizado, en el conocimiento teórico de las entidades nosológicas propias de la 

especialidad.
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⦁ La evaluación del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades neumológicas 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 respiración, la fatiga muscular y los estados terminales, 

debiendo ser capaz de aplicar las medidas terapéuticas o paliativas adecuadas a 

cada caso.  

⦁ La identificación de los riesgos epidemiológicos de algunas enfermedades 

infecciosas, como la tuberculosis, aplicando las medidas profilácticas oportunas y 

desarrollando las habilidades de enseñanza y comunicación necesarias para mejorar 

la adherencia a los tratamientos aplicados a los pacientes neumológicos.  

⦁ La adquisición de habilidades para interpretar las técnicas de imagen, especialmente 

en lo que se refiere a su correlación clínica.  

⦁ El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un registro 

electrocardiográfico, para practicar correctamente las técnicas de resucitación vital 

básica y avanzada. 

⦁ El nivel de autonomía y responsabilidad en esta rotación será el 3, teniendo en 

cuenta que es el primer contacto con la Especialidad.

6.2.1.2. ROTACIÓN EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

⦁ Conocer la incidencia y prevalencia de las enfermedades, especialmente las 

respiratorias, en Atención Primaria, y los métodos diagnósticos y terapeúticos que 

poseen en este nivel asistencial.  

⦁ Aprender cómo se gestiona una consulta y como están establecidas las relaciones 

psicosociales entre el enfermo y el médico.  Visita domiciliaria.

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

patologías más 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 información y soporte  en 

Atención Primaria: historia clínica informatizada, receta electrónica.

⦁ Analizar la prescripción farmacéutica, adherencia al tratamiento y uso racional del 

medicamento.
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El nivel de autonomía y responsabilidad será el 3 en general.

6.2.1.3. ROTACIÓN EN MEDICINA INTERNA / ENF. INFECCIOSAS / ENF. 
SISTÉMICAS

⦁ Profundizar, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento de las enfermedades 

más relevantes del área de la medicina interna, particularmente en las que concurren 

más frecuentemente en el paciente con enfermedades respiratorias.  

⦁ 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 neurológicas, las metabólicas, las 

infecciosas, las hematológicas, las oncológicas y las reumatológicas de alta 

prevalencia.  

⦁ Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clínica y la realización de 

una historia clínica y una exploración física completa y detallada, siendo capaz de 

identificar problemas clínicos y de planificar actitudes diagnósticas y terapéuticas 

encaminadas a su resolución.  

⦁ Familiarizarse con los procedimientos diagnósticos de uso más frecuente y conocer 

sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo 

interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos.  

⦁ Saber cómo debe seguirse la evolución de los pacientes y profundizar en el 

conocimiento de la historia natural de las enfermedades.  

⦁ Desarrollar habilidades en la comunicación interpersonal con los pacientes, 

incluyendo los ancianos y sus familiares, de forma que, al final del primer año, el 

residente debe ser capaz de realizar informes clínicos completos.  

⦁ Adquisición de habilidades específicas en la anamnesis, exploración e interpretación 

diagnóstica ante la sospecha de patología infecciosa de pacientes 

inmunocompetentes e inmunodeficientes, sobre todo en VIH. 

⦁ Conocimiento de la patología infecciosa más prevalente, torácica y extratorácica, en 

el paciente VIH positivo.

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

paciente infectado por el VIH. 

⦁ Conocer las particularidades diagnósticas y terapéuticas de la patología infecciosa en 
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el paciente VIH. 

⦁ Valoración diagnóstica, manejo clínico y terapéutica en el paciente trasplantado con 

patología infecciosa. 

⦁ Conocimiento amplio del uso de antimicrobianos (antibióticos, antivirales y 

antifúngicos): grupos farmacológicos, bases  microbiológicas del tratamiento, 

indicaciones, interacciones… 

⦁ Valoración especializada en los pacientes evaluados como candidatos a trasplantes 

de órganos sólidos. 

⦁ Diagnóstico clínico, microbiológico y manejo terapéutico del paciente con 

Tuberculosis pleural y pulmonar, tanto en el paciente inmunocompetente como 

inmunodeprimido.

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

manifestación clínica en el aparato respiratorio. 

El nivel de responsabilidad y autonomía en general es el 3, pero para algunas competencias 

(realización de historia clínica, exploración física, instauración de tratamientos) puede ser el 2. 

6.2.1.4. ROTACIÓN EN RADIOLOGÍA

El/la residente deberá adquirir conocimientos amplios sobre radiología simple, TAC y 

ecografía torácica así como conocer la indicación de los procedimientos de radiología 

intervencionista torácica. El nivel de responsabilidad y autonomía es el 3 en general.

6.2.1.5. ROTACIÓN EN CARDIOLOGÍA

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

⦁ Conocimiento de la semiología básica del aparato circulatorio, sobre todo 

auscultatoria e identificación de signos de fallo cardiaco biventricular, anterógrado y 

retrógrado. 

⦁ Interpretación correcta de los hallazgos electrocardiográficos: normalidad, eje 

eléctrico, arritmias, crecimiento de cavidades, signos de isquemia, lesión o necrosis y 

su localización… 
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⦁ Identificación, manejo diagnóstico y terapéutico de las principales arritmias. 

⦁ Conocimiento de la patología cardiaca por compromiso valvular (estenosis o 

insuficiencia valvular). 

⦁ Conocimiento de las principales patologías o situaciones clínicas subsidiarias de 

anticoagulación, estudio electrofisiológico o indicación de marcapasos. 

⦁ Conocimiento y aplicación del algoritmo diagnóstico y terapéutico de la cardiopatía 

isquémica, insuficiencia cardiaca izquierda y cor pulmonale. 

⦁ Familiarización con los test de esfuerzo en ergometría, test de estrés farmacológico, 

cateterismo diagnóstico y terapéutico y sobre todo, ecocardiografía, tanto en su 

modalidad transtorácica como transesofágica. De especial interés es la identificación 

ecocardiográfica de disfunción cardiaca biventricular, sistólica o diastólica, derrame 

pericárdico, estudio de valvulopatías, posibles comunicaciones anómalas o shunt… 

Niveles de autonomía y responsabilidad 2-3. 

6.2.1.6. ROTACIÓN EN URGENCIAS

En caso de que en el Hospital se instaure de modo obligatorio una rotación en el Servicio de 

Urgencias para los MIR de Neumología, las competencias serán: 

⦁ -Ser capaz de realizar la clasificación de enfermos (triage) en función de su prioridad  

y área de asistencia.

⦁ -Conocer la organización del servicio de urgencias así como los recursos 

disponibles, tanto materiales (espacios físicos de las distintas áreas de urgencias: 

observación, box rápidos, cuarto de parada...etc, recursos diagnósticos )  como 

humanos (médicos de guardia de presencia física o localizada de otras 

especialidades) y cuando y como utilizarlos.

⦁ -Ser capaz de realizar una anamnesis y exploración física completa inicial al paciente 

de urgencias, evaluar su gravedad, asi como realizar una orientación diagnostica  

solicitando las pruebas complementarias necesarias para confirmar el diagnóstico y 

valorar conjuntamente con el adjunto supervisor la necesidad de ingreso/ alta y los 

tratamientos indicados.

⦁ Iniciarse en la interpretación de los resultados y valoración de las principales pruebas 

diagnósticas empleadas en urgencias ( Rx simple de tórax y abdomen, ECG, GAB, 

Analitica) 

⦁ Adquirir la responsabilidad del cuidado y supervisión constante del estado del 
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paciente, comunicando al supervisor cualquier agravamiento del estado del paciente 

que pueda requerir una nueva actuación diagnóstica o terapéutica.

⦁ Aprender a trasmitir la información a los familiares y acompañantes, una vez 

evaluado el paciente, de la situación de este y de las actuaciones que se van a 

realizar.

⦁ Iniciarse en la orientación diagnóstica y el  manejo de los principales síndromes de 

patología médica en urgencias: Dolor torácico, Disnea, Síndrome Febril, Dolor 

abdominal, Síndrome confusional 

⦁ Saber manejar urgencias quirúrgicas, urológicas, oftalmológicas, traumatológicas y 

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

⦁ Adquirir conocimientos de los problemas médico-legales que afectan

específicamente a la atención en urgencias ( sospecha de maltrato,agresiones, 

partes...etc).

Los niveles de responsabilidad y autonomía se concretan en el apartado de Supervisión en el 

Area de Urgencias.

6.2.1.7. ROTACION EN CUIDADOS PALIATIVOS

- Conocer cómo se realiza la atención a pacientes en situación terminal, en el ámbito 

hospitalario y domiciliario. 

- Desarrollar habilidades para la comunicación con pacientes con enfermedades 

avanzadas e irreversibles y con sus cuidadores. 

- Aprender el manejo de los tratamientos farmacológicos empleados en estas 

situaciones.

6.2.2. MIR-2

6.2.2.1. ROTACION EN CIRUGÍA TORACICA

⦁ Profundizar en el diagnóstico, la estadificación, la historia natural, el manejo 

quirúrgico y el pronóstico de las neoplasias torácicas. 

⦁ Consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el 

curso postoperatorio de los procedimientos quirúrgicos torácicos habituales. 

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

desarrollar habilidades en la inserción y cuidado de los tubos endotorácicos (niveles 2 
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y 3). 

⦁ Adquirir sólidos conocimientos sobre las enfermedades del espacio pleural. 

⦁ Participar en las distintas intervenciones y procedimientos quirúrgicos que tengan 

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

6.2.2.2. ROTACION EN ALERGOLOGIA

⦁ Durante el período de rotación por la Unidad de Alergia el médico residente de 

Neumología conocerá como se realiza el diagnóstico y tratamiento de las principales 

enfermedades alérgicas, con especial énfasis en las respiratorias y en sus métodos 

específicos de diagnóstico y tratamiento. 

⦁ Podrá realizar historias clínicas y aprender la realización e interpretación de pruebas 

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

6.2.2.4. ROTACION EN FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA

⦁ En el laboratorio de función respiratoria: debe alcanzar a comprender con detalle la 

fisiología pulmonar y su relación con las mediciones del laboratorio, incluyendo el 

atrapamiento aéreo, la restricción pulmonar y de la pared torácica, la limitación al flujo 

aéreo, la reducción de la distensibilidad pulmonar, las anomalías de la difusión 

alveolo-capilar, las alteraciones en la distribución de la ventilación y la perfusión, la 

limitación al ejercicio físico, la fatiga muscular, la hiperreactividad bronquial y las 

anomalías en el control de la ventilación.

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

de fisiología pulmonar, incluyendo el funcionamiento de los aparatos, su calibración y 

esterilización y los fallos metodológicos y técnicos más frecuentes.

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

gasometrías arteriales, espirometrías, curvas flujo-volumen, medidas de los 

volúmenes pulmonares estáticos obtenidos pletismografía o dilución de gases, y 

realización del test de difusión (en nuestro centro por método de respiración única).

⦁ Asimismo ha de conocer las indicaciones de la prueba de broncodilatación y la 

interpretación de sus resultados y tiene que saber realizar e interpretar un test de 

broncoconstricción (metacolina), de fuerza muscular, de ejercicio y de presión-

volumen.
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El nivel de responsabilidad aplicable a las actividades que se citan en las letras anteriores de 

este apartado serán el 1 y el 2.

6.2.2.5. ROTACION EN SALA DE HOSPITALIZACION DE NEUMOLOGIA

El médico residente de 2º año debe adquirir en este periodo competencias en: 

⦁ El manejo general de los problemas respiratorios más frecuentes, incluyendo la 

disnea, la tos, la hemoptisis y el dolor torácico, profundizando, mediante el estudio 

tutorizado, en el conocimiento teórico de las entidades nosológicas de la Neumología.  

⦁ La evaluación del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades neumológicas 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 respiración, la fatiga muscular y los estados terminales, 

debiendo ser capaz  de aplicar las medidas terapéuticas o paliativas adecuadas a 

cada caso. 

⦁ La identificación de los riesgos epidemiológicos de algunas enfermedades 

infecciosas, como la tuberculosis, aplicando las medidas profilácticas oportunas y 

desarrollando las habilidades de enseñanza y comunicación necesarias para mejorar 

la adherencia a los tratamientos. 

⦁ La adquisición de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en 

la rotación correspondiente. 

⦁ El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un registro 

electrocardiográfico y  para practicar correctamente las técnicas de resucitación vital 

básica y avanzada.

Durante este período, pueden llevar de manera directa 4 pacientes, completando todo el 

proceso de hospitalización desde su ingreso hasta que sea dado de alta, debiendo tener 

continuidad a lo largo del mismo, y siempre bajo supervisión directa de un médico del 

Servicio. Su nivel de responsabilidad y autonomía será 2. 

6.2.3. MIR-3

6.2.3.1. ROTACION POR BRONCOLOGIA Y TECNICAS PLEURALES: 

La duración estimada de esta primera parte de la rotación será de cuatro meses.

⦁ Durante la misma el residente deberá 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 punción-

aspiración pulmonar y la biopsia quirúrgica, (niveles 1 y 2).
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⦁ Este período debe aprovecharse para profundizar en el aprendizaje de las 

alteraciones y características anatomopatológicas y microbiológicas de las 

enfermedades respiratorias más frecuentes, incluyendo las neoplásicas, las 

infecciosas, las inmunológico-intersticiales, las vasculares, las pleurales y las 

mediastínicas, así como el daño pulmonar agudo.

⦁ Al finalizar la rotación será capaz de realizar broncoscopias flexibles con autonomía 

(niveles 1 y 2) con sus técnicas derivadas básicas (biopsia bronquial, punción-

aspiración, cepillado bronquial, broncoaspirado, lavado broncoalveolar). Así mismo 

sabrá elaborar el informe de la exploración y adquirirá habilidades para la 

comunicación de los resultados al paciente y a sus familiares. 

⦁ Al finalizar la rotación realizará también de forma autónoma, con los mismos niveles 

de responsabilidad, técnicas pleurales básicas como la toracocentesis diagnóstica y 

evacuadora, la colocación de tubos de drenaje pleural y la biopsia pleural cerrada. 

⦁ Conocerá las indicaciones de técnicas como la broncoscopia rígida, la 

ecobroncoscopia lineal y la pleuroscopia, y de  distintas terapias endobronquiales 

(colocación de prótesis, laserterapia, electrocoagulación…) habiendo asistido a las 

mismas y ayudado en su realización (nivel 2 para ecobroncoscopia, nivel 3 para resto 

de técnicas enumeradas).

6.2.3.2. ROTACION EN CUIDADOS INTENSIVOS: 

Durante esta rotación el MIR deberá: 

⦁ Adquirir experiencia en la supervisión y tratamiento de los pacientes críticos médicos 

y quirúrgicos (nivel 2).

⦁ 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 críticos y 

en el manejo de los problemas que más frecuentemente afectan a varios órganos 

(nivel 2).

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

destete de la ventilación mecánica (nivel 2).

⦁ 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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⦁ Lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de ventiladores, los modos de 

ventilación y sus bases fisiológicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y 

contraindicaciones, así como en el uso de la ventilación mecánica no invasora (nivel 

1).

⦁ Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la ventilación 

mecánica, la desadaptación al ventilador, la auto-presión espiratoria final positiva 

(auto- PEEP) y el daño pulmonar (nivel 1).

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

con demandas de oxígeno crecientes (nivel 1).

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

emergencias de la vía aérea, particularmente en relación con la traqueostomia 

percutánea y la intubación endotraqueal, con o sin broncoscopio (nivel 1).

⦁ Adquirir pericia en la realización de ciertos procedimientos, incluyendo las 

canulaciones arteriales y venosas, la cateterización de la arteria pulmonar, la 

colocación de tubos torácicos y la interpretación de los datos obtenidos en la 

monitorización hemodinámica (nivel 2).

⦁ Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares 

del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y pronósticos adversos, y a explicar 

la inutilidad de ciertos tratamientos (nivel 1).

⦁ Participar activamente en los debates éticos en relación con los pacientes críticos 

(niveles 2 y 3).

6.2.3.3. ROTACION EN LA UNIDAD DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL 

SUEÑO:

La duración estimada de esta rotación debe ser de tres meses. A este respecto el residente 

debe:

⦁ Profundizar en el estudio del sueño y de los trastornos respiratorios asociados, 

incluyendo los mecanismos de control de la ventilación.

⦁ Conocer bien los elementos requeridos para organizar y manejar un laboratorio de 

sueño, incluyendo el papel de cada uno de los miembros del equipo y sus funciones 

en el control de calidad.
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⦁ Adquirir un alto nivel de pericia en la interpretación de los registros polisomnográficos 

y poligráficos cardiorrespiratorios y en el manejo de los pacientes con trastornos 

respiratorios nocturnos, incluyendo la prescripción y el ajuste de los equipos de 

CPAP, el uso y las indicaciones de los dispositivos orales y el papel esperado de los 

procedimientos quirúrgicos.

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

incluyendo la respiración periódica, el síndrome de hipoventilación central, la 

hipoventilación-obesidad y los trastornos neuromusculares y esqueléticos que afectan 

al aparato respiratorio y que pueden producir una hipoventilación alveolar durante el 

sueño.

6.2.3.4. ROTACION EN LA CONSULTA EXTERNA HOSPITALARIA DE 

NEUMOLOGIA: 

Durante esta primera parte de la rotación en Consulta Externa cuya duración será de dos 

meses el residente deberá de empezar a tener responsabilidad directa (nivel 1) sobre 

enfermos ambulantes y debe adquirir las siguientes competencias: 

⦁ Familiarizarse con los problemas neumológicos del ámbito extrahospitalario, 

especialmente en los enfermos mayores.

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

el ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

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

⦁ Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas 

crónicos.

⦁ Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitación, educación sanitaria y 

prevención de las enfermedades respiratorias, con especial referencia al ámbito de la 

geriatría.

⦁ Adquirir experiencia en la práctica neumológica ambulatoria.

⦁ Desarrollar habilidades como especialista en la comunicación con otros profesionales 

sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos los pacientes.

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

⦁ Familiarizarse con los problemas administrativos y burocráticos derivados de la 

aplicación de determinados tratamientos y el control de los mismos.
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⦁ Aprender a relacionarse con la hospitalización domiciliaria y el hospital de día 

neumológico.

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 rígida, la 

Ecobroncoscopia y la pleuroscopia (nivel 2) y en el uso de las distintas terapias 

endobronquiales (colocación de prótesis, laserterapia, electrocoagulación, implantacióin 

de válvulas, crioterapia) con nivel 3, además de consolidar todo lo aprendido durante 

esta rotación en el MIR-3.

6.2.4.2. ROTACION EN SALA DE HOSPITALIZACION

a) Profundizar en los conocimientos y habilidades específicos de la formación en 

Neumología.

b) Tener la máxima responsabilidad en el manejo de los pacientes neumológicos de 

todos los niveles de complejidad, incluyendo los aspectos más específicos del manejo 

del paciente respiratorio, como las indicaciones y el cuidado del trasplante pulmonar, el 

estudio del paciente con hipertensión pulmonar, el uso del tratamiento vasodilatador, la 

patología ocupacional, la quimioterapia del cáncer de pulmón, la deshabituación 

tabáquica del fumador muy dependiente y, especialmente  la ventilación mecánica no 

invasiva. (nivel 1).

6.2.4.3. ROTACION EN CONSULTA EXTERNA DE NEUMOLOGIA

En este último año de formación el residente ha de tener responsabilidad directa 

(nivel 1) sobre enfermos ambulantes (recomendándose una periodicidad semanal) y con 

los siguientes objetivos:

⦁ Familiarizarse con los problemas neumológicos del ámbito extrahospitalario, 

especialmente en los enfermos mayores.

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

el ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

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

⦁ Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas 

crónicos.

⦁ Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitación, educación sanitaria y 

prevención de las enfermedades respiratorias, con especial referencia al ámbito de la 

geriatría.

⦁ Adquirir experiencia en la práctica neumológica ambulatoria.
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⦁ Desarrollar habilidades como especialista en la comunicación con otros profesionales 

sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos los pacientes.

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

⦁ Familiarizarse con los problemas administrativos y burocráticos derivados de la 

aplicación de determinados tratamientos y el control de los mismos.

⦁ Aprender a relacionarse con la hospitalización domiciliaria y el hospital de día 

neumológico.

6.3. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

A continuación especificamos la bibliografía genérica que se recomienda a los EIR de 

Neumología: 

RADIOLOGÍA

- Fundamentos de las enfermedades del tórax. Fraser.

- Radiología torácica. Felson.

- Radiología torácica. J.C. Reed.

- Alta Resolución en TC de pulmón. Webb. Müller. Naidich.

FISIOLOGÍA Y FISIOPATOLOGÍA RESPIRATORIAS

- Fisiología respiratoria. West.

- Fisiopatología respiratoria. West.

- Función Pulmonar Aplicada. A. Agustí.

- Manejo clínico de los gases sanguíneos. Shapiro. 

TEXTOS DE NEUMOLOGIA

- Text Book of Respiratory Medicine. Murria-Nadel.

- Tratado de Neumología. Fishman.

- Tratado de Neumología. Albert.

- Manual de Diagnóstico y Terapéutica en Neumología. Neumosur.

- Medicina Respiratoria. SEPAR.

- Neumología Clínica. Alvarez-Sala. 

- Manual de problemas clínicos en Neumología. Bordow y Moser.

- Neumopatías intersticiales difusas. SELMAN.
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TÉCNICAS

- Pleural Diseases. R. Light.

- Flexible Bronchoscopy. Ko-Pen Wang. A. Mehta.

- Neumología Intervencionista. J.P. Díaz.

PATOLOGÍA DEL SUEÑO

- Atlas de trastornos respiratorios del sueño. J. Terán Santos.

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

- Obstructive Sleep Apnea Síndrome. 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 Bronconeumología (incluyendo Normativas de la Sociedad Española de 

Neumología y Cirugía Torácica).

- British Medical Journal

- Clinics in Chest Medicine

- Chest

- European Respiratory Journal

- Journal of Bronchology

- Lancet

- New England Journal of Medicine

- Revista de Patología Respiratoria-Monografías Neumomadrid.

- Revista Española de Patología Torácica

- 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 período de residencia, el EIR debería haber realizado de 

modo aproximado la siguiente actividad asistencial: 

⦁ Historias clínicas de pacientes hospitalizados: 450

⦁ Informes de alta de pacientes hospitalizados: 450

⦁ Interpretación de radiografías simples de tórax: 800

⦁ Interpretación de tomografías computarizadas de tórax: 400

⦁ Asistencia a pacientes en Consulta Externa: 500

⦁ Guardias de presencia física:      6 mensuales 

⦁ Asistencia a pacientes en S.  Urgencias: 2000

⦁ Realización de toracocentesis:    50

⦁ Colocación de tubos de drenaje pleural:    20

⦁ Broncoscopias flexibles con sus técnicas derivadas: 250

⦁ Interpretación de espirometrías y curvas flujo-volumen: 600

⦁ Interpretación de gasometrías arteriales: 600

⦁ Interpretación de estudios funcionales respiratorios completos: 200

⦁ Test de la marcha y Ergometría respiratoria    20

⦁ Test de provocación bronquial    10

⦁ Asistencia a pacientes en la Unidad de Sueño: 400 

⦁ Interpretación de poligrafías respiratorias y/o PSG:       50

⦁ Asistencia a pacientes con ventilación mecánica:    50

⦁ Participación en biopsias pleurales transparietales:    10

⦁ Participación en broncoscopias rígidas:    12

⦁ Participación en pleuroscopias:      5

⦁ Realización de interconsultas hospitalarias de otros servicios    80

7.2. CURSOS GENERALES
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⦁ Al inicio de la formación se imparte en el Hospital un Curso de Urgencias para los 

MIR-1.

⦁ Así mismo los MIR, al comenzar su estancia en el Hospital, deberán recibir una 

formación básica en las Aplicaciones Informáticas de uso en el Hospital (DAE 

especializada, DAE Urgencias, Programa de tratamientos a pacientes hospitalizados: 

PRISMA, Peticiones electrónicas de laboratorio y radiología…).

⦁ Se recomienda realización de un Curso de Búsqueda de Recursos Bibliográficos. 

7.3. CURSOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD

Durante su período de formación en el Servicio se fomenta la realización de cursos 

de formación acreditados por la Comisión Nacional de Formación Continuada del S.N.S. y por 

el Sistema de Evaluación de Formación Médica Continuada (SEAFORMEC), destacando los 

siguientes: 

- Curso SEPAR de infecciones respiratorias.

- Curso SEPAR para médicos residentes.

- Curso Neumosur para médicos residentes.

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

Alcántara de Cáceres.

Así mismo, cuando están disponibles, se realizan los cursos “Técnicas básicas en 

broncoscopia” y “Ventilación no invasiva” en la Fundación Iavante de la Consejería de Salud, 

y se fomenta la realización de cursos no presenciales vía telemática auspiciados por las 

Sociedades Científicas de la Especialidad.

7.4. PLAN DE FORMACION COMUN TRANSVERSAL (PFCT)

En nuestra Comunidad Autónoma, la formación transversal de los médicos 

residentes se lleva a cabo mediante el Plan de Formación Común Transversal (PFCT). La 

implantación 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 más integral con el que atender las necesidades sanitarias de los 

ciudadanos y todo ello en el reconocimiento de que existen ámbitos cruciales de 

conocimientos y de prácticas que son compartidos por las distintas especialidades. Este 

programa consta de una serie de Módulos que a su vez desarrollan unas competencias 

concretas:

⦁ Bioética y profesionalismo sanitario

⦁ Investigación en Salud 

⦁ Comunicación y trabajo en equipo

⦁ Asistencia basada en la evidencia y calidad

⦁ Protección radiológica básica 
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⦁ Soporte Vital Avanzado 

7.5. SESIONES FORMATIVAS

En el Servicio de Neumología del HUSC se realiza una Sesión Clínica a diario. 

Comienza a las 8.30 h. y su duración 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 sesión el pase de guardia, con discusión de los casos clínicos 

más relevantes o complejos atendidos en la guardia previa. 

⦁ Lunes: sesión de lectura radiográfica y diagnóstico diferencial radiológico por parte de 

los médicos residentes. Lectura e interpretación de exploración funcional respiratoria.

⦁ Miércoles: exposición de un tema del programa teórico de la especialidad,

por parte de un médico residente, con discusión posterior.

⦁ Jueves: sesión bibliográfica, donde los residentes realizan revisiones y lecturas 

críticas de artículos destacados de la literatura científica en el ámbito de la 

Neumología.

⦁ Martes y Viernes: Comité de Tumores Torácicos, con asistencia de especialistas de 

Neumología, Cirugía Torácica, Análisis Clínicos, Oncología Médica y Radioterápica, 

Radiología y Anatomía Patológica.

⦁ Sesiones Hospitalarias: una vez al mes.

⦁ Se proyecta la implantación de Sesiones del Comité de Enfermedades Intersticiales: 

una vez al mes, con asistencia de especialistas en Neumología, Radiología y 

Anatomía Patológica, así como de otras especialidades implicadas (Reumatología, U. 

Sistémicas).  
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8.- INVESTIGACION

El EIR de Neumología debe desarrollar las siguientes actividades científicas e 

investigadoras:  

⦁ Participación activa en el desarrollo de sesiones clínicas, tanto las propias del 

servicio como las generales del hospital. 

⦁ Hacer presentaciones en las sesiones clínicas de los servicios por los que esté 

rotando. 

⦁ Realización de revisiones bibliográficas críticas, actualización de temas 

monográficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes más jóvenes. 

⦁ Participar en la elaboración de comunicaciones científicas a congresos y  

reuniones de la especialidad. Al finalizar su período formativo debe haber 

presentado al menos 3 comunicaciones científicas en congresos. 

⦁ Colaborar en la publicación de trabajos científicos. Debe participar en al menos 2 

publicaciones científicas. 

⦁ Asistir a cursos de formación continuada acreditados y a reuniones y congresos 

organizados por las sociedades científicas de la especialidad.

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

⦁ Es deseable iniciar o incorporarse a una línea de investigación que ya esté en 

desarrollo en su centro en un área concreta de las enfermedades respiratorias, 

siendo deseable también comenzar el programa de doctorado. En la actualidad 

las líneas de investigación activas del Servicio son las siguientes: 

⦁ Hipertensión pulmonar.

⦁ Diagnóstico y estadificación mediastinica por ecobroncoscopia.

⦁ Control de pacientes con Fibrosis Quística

⦁ Investigación del déficit de alfa-1-antitripsina

⦁ Aprendizaje y realización de búsquedas bibliográficas y conocimiento de las 

principales fuentes de información en Ciencias de la Salud.

⦁ Perfeccionar sus conocimientos de lengua inglesa e informática. 

⦁ Los residentes deben completar sus estudios universitarios mediante masteres 

específicos 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 Neumología para los médicos especialistas de área de 

Neumología consiste en un médico especialista que garantiza la Continuidad 

Asistencial de Neumología en el periodo de 15 a 20 horas, de lunes a viernes, sin que 

exista un médico de guardia de presencia física ni localizada (el neumólogo de 

guardia localizada pertenece al Hospital Virgen de las Nieves). El médico de 

continuidad asistencial está en el Hospital los días laborables de lunes a viernes de 

15 a 20 horas. El modelo existente en la actualidad para los MIR de Neumología es el 

que se describe a continuación.

9.1. NUMERO DE GUARDIAS

Cada médico residente realizará un total de 5 a 6 guardias mensuales. Todas las 

guardias de los médicos residentes son de presencia física.

9.2. LUGAR DE REALIZACION

Los MIR de primer año realizan entre 3-4 guardias mensuales en el Servicio de 

Urgencias. El resto de guardias son de Neumología entre las 15-20 horas, y a partir 

de ahí se incorporan al Equipo de guardia de Medicina Interna (de 20 a 8 horas).

Los MIR de segundo año realizan 2 guardias mensuales en el Servicio de Urgencias. 

El resto de guardias son de Neumología y Medicina Interna, como se ha descrito.

Los MIR de tercer y cuarto año realizan todas sus guardias en el Servicio de 

Neumología y Medicina Interna con el horario descrito.

Cuando el MIR esté realizando su rotación en UCI, realizará sus guardias las 

realizará en dicho Servicio.

9.3. HORARIO

Los días laborables, el horario de las guardias es de las 15 horas a las 8 horas del día 

siguiente (17 horas). Los sábados 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 valoración de los pacientes con urgencias médicas. En las guardias 

de Neumología, el EIR aprenderá de forma progresiva el diagnóstico y tratamiento de 

la patología neumológica aguda. En las guardias de la Unidad de Cuidados 

Intensivos, el residente debe profundizar en el aprendizaje de la valoración y 
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tratamiento de los pacientes ingresados en esta Unidad, y principalmente en la 

valoración de la insuficiencia respiratoria grave, y su tratamiento con ventilación 

mecánica. En las guardias de Medicina Interna, se va a familiarizar y profundizará en 

el manejo de la patología médica urgente más habitual. Tanto en UCI como en 

Medicina Interna siempre estará tutorizado por los Facultativos de Area de guardia 

correspondientes, que sí se encuentran de presencia física las 24 horas.

9.5. SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE

Durante las guardias de urgencias generales, no específicas de neumología, el 

residente se encuentra tutorizado por el adjunto de urgencias, según el protocolo 

correspondiente de dicho servicio y respetando siempre los niveles de 

responsabilidad y supervisión legalmente vigentes en su caso.

Los residentes de primer año hacen una media de 2 guardias en el servicio y el resto 

en el servicio de urgencias. En las guardias de Neumología su nivel de 

responsabilidad es 2-3 en todo momento, de manera que aunque porten el busca, 

consultan absolutamente todo a su compañero MIR de tercer o cuarto año y al 

médico adjunto cuando éste se encuentra en el Hospital. Los residentes de segundo 

año hacen una media de 4 guardias en el servicio y el resto en el servicio de 

urgencias. En las guardias de Neumología el nivel de responsabilidad es 1 para 

historia clínica, exploración, orientación diagnóstica (excepto solicitud de 

exploraciones invasivas o con riesgo de efectos adversos, que supone un nivel 2) y 

tratamiento farmacológico (excepto aquellos de especial riesgo, que exigen nivel 2); 2 

para aplicación de ventilación mecánica no invasiva, 2 para técnicas semiinvasivas 

(toracocentesis diagnostica) y 3 para invasivas (drenaje torácico terapéutico, 

broncoscopia con/sin técnicas intrabronquiales).

Los residentes de tercer año hacen todas sus guardias en el Servicio. Los niveles de 

responsabilidad son similares a MIR 2. Los MIR 3 que hayan realizado su rotación por 

la Unidad de broncología, tendrán un nivel de responsabilidad similar excepto en el 

caso de técnicas invasivas broncopleurales, que será 2. Para técnicas terapéuticas 

endobronquiales, el nivel será 3. Cuando hayan realizado su rotación por UCI o por 

Unidad de Trastornos Respiratorios del Sueño (UTRS), el nivel de responsabilidad en 

ventilación no invasiva será 1.

Los residentes de cuarto año disfrutarán de similar nivel que los MIR 3 que hayan 

rotado por broncología y UTRS.

En cualquier caso, cuando el médico especialista de Neumología se encuentra en el 

Hospital en el período de guardia (actualmente sólo laborables de lunes a viernes, de 

15 a 20 horas), los médicos residentes comunicarán todas sus actuaciones a dicho 

médico especialista, quien aportará la supervisión adecuada en cada caso. A partir de 
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esta hora y en sábado y festivo, el residente queda bajo la supervisión directa del 

adjunto de Medicina Interna de guardia.

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

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

Neumología

PROGRAMA DE EVALUACIÓN DE LOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE 
NEUMOLOGIA

⦁ 

Nombre y Cargo Firma Fecha

ELABORADO POR

Tutores de Neumología

⦁ Alicia Conde Valero

⦁ Luis F. Cassini Gómez de 

Cádiz

APROBADO POR Comisión de Docencia

VALIDADO POR Dirección Gerencia

FECHA DE REVISIÓN ACTUALIZADO POR: PRÓXIMA REVISIÓN 

Septiembre-2020

⦁ 
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⦁ 

10.1. OBJETIVO

Este documento tiene como objetivo establecer los fundamentos básicos que permitan 

realizar la evaluación de los residentes de Neumología y será de aplicación a todos los 

residentes que estén desarrollando su Programa de Formación Especializada en la Unidad 

Docente de Neumología del HUSC de Granada.

La evaluación de los especialistas internos residentes de Neumología constituye un elemento 

esencial de la formación especializada y se realizará según 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 Formación Sanitaria Especializada, en su capítulo VI y en las instrucciones de la 

Consejería dadas en octubre de 2013. En la Resolución de 21 de marzo de 2018, de la 

Dirección General de Ordenación Profesional, se aprueban las directrices básicas que deben 

contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formación.

Así, la evaluación del proceso de adquisición de las competencias profesionales durante el 

período de residencia se realizará mediante la evaluación formativa que se verá reflejada en 

la evaluación anual y final.

⦁ 
10.2. TIPOS DE EVALUACION 

⦁ Existen 2 tipos de evaluación: FORMATIVA y SUMATIVA.

⦁ 

⦁ La evaluación formativa, se basa en una formación continuada, cuyo eje central es la 

relación tutor-residente, debe tener un feedback constructivo sobre su aprendizaje, que 

fomente la reflexión en el residente, en el los métodos de evaluación deberían 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 modificación de la aplicación del programa de formación en función de los 

resultados de esta evaluación formativa.

⦁ 

⦁ La evaluación 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, obtención de un título, obtención de una acreditación, 

etc.).  Es decir, la evaluación sumativa permite valorar la suficiencia de lo aprendido en 

relación con un estándar mínimo previamente definido.
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⦁ 

⦁ Los métodos pueden ser compartidos por los dos tipos de evaluación, aunque difieren la 

finalidad con la que se usan. La evaluación 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 formación alcanzado y acreditar la capacitación 

profesional.

⦁ 

⦁ No obstante, un sistema de evaluación 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 formación 

médica, emitió 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 (evaluación sumativa),  es preferible que la valoración de 

la capacidad del residente se haga de manera continuada durante todo su período 

formativo (evaluación formativa)”.

⦁ 

⦁ Con estas premisas y siguiendo las recomendaciones del RD 183/2208 que recoge que 

“la evaluación formativa es consustancial al carácter progresivo del sistema de 

residencia, ya que efectúa el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en 

formación, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la 

competencia adquirida en relación con los objetivos establecidos en el programa de 

formación de la correspondiente especialidad, identificar las áreas y competencias 

susceptibles de mejora y aportar sugerencias específicas para corregirlas”, debemos 

establecer instrumentos  para realizar la evaluación formativa.

⦁ 

⦁ Al finalizar cada año con los instrumentos de la evaluación formativa, se emitirá una 

calificación (evaluación sumativa), que conformará la EVALUACIÓN ANUAL.

⦁ 

⦁ Al terminar el período de formación como residente, con las calificaciones anuales, se 

realizará la EVALUACIÓN 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 adquisición de todas las competencias necesarias de sus respectivas especialidades. 

La evaluación 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 evaluación de las rotaciones se realizará al finalizar la misma, utilizándose para ello el 

modelo vigente en la actualidad y detallado en el Plan de Gestión de la Calidad Docente del 

HUSC. La horquilla de puntuación en la evaluación de las rotaciones será de 0 a 10 puntos. 

Una evaluación negativa de los ítems del apartado A del Informe de evaluación de rotación, 

conllevará necesariamente una propuesta de evaluación negativa por insuficiente aprendizaje 

(recuperable o no). La evaluación negativa de los ítems del apartado B del Informe de 

evaluación de rotación puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del año de 

formación que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluación negativa 

(recuperable o no). 

10.3.2. EVALUACION ANUAL DEL TUTOR 

Los distintos componentes de este apartado se evalúan distribuidos en 3 bloques claramente 

diferenciados.

I. Rotaciones del EIR durante el año evaluado.

II. Actividades complementarias realizadas en el año evaluado: Formación como discente o 

docente por Cursos Formativos relacionados con la especialidad o bien con competencias 

transversales impartidos por la Comisión de Docencia, la Unidad de Formación Continuada 

del hospital, por el programa de Competencias Transversales y Competencias Específicas 

del SSPA, u otros cursos de interés para la especialidades a juicio de su tutor/a, Ponencias y 

Comunicaciones, Publicaciones científicas y otros méritos (ealización/inicio de tesis 

doctorales, diploma de estudios avanzados, pertenencia a grupos de investigación, premios 

concedidos a actividad científica, etc…).

III. Calificación anual del Tutor: basada en sus conclusiones de la evaluación 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 formación del residente del SSPA, 

pues en él tienen que quedar recogidas las actividades que realizan según su Plan Individual 

de Formación anual, debe fomentar la reflexión, al autoaprendizaje,  la autocrítica, y a la 

detección de gaps formativos o de habilidades. 
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El Libro del Residente constituye el documento que acredita, si ello fuera necesario, la 

realización de las actividades realizadas. 

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

⦁ Se cumplimenta uno por año formativo y constituye un elemento no solo de evaluación 

formativa, sino que formará parte de la evaluación sumativa anual.

⦁ 
⦁ 10.3.4. ENTREVISTAS PERIODICAS CON EL TUTOR 

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

que favorezcan la autoevaluación y el autoaprendizaje del especialista en formación. Estas 

entrevistas, en un número no inferior a cuatro por cada año formativo, se realizarán en 

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

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

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

apartado 3 de este artículo”.

⦁ Persiguen conseguir el máximo aprovechamiento del periodo formativo de aquel, así 

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 sistemática asistencial, docente e investigadora de cada residente, 

potenciando sus puntos fuertes y de mejora, así como adquirir compromisos específicos 

que favorezcan el desarrollo pleno del mismo. Lógicamente, forman parte de la 

evaluación formativa, pero no de la sumativa, sirviendo como un elemento fundamental 

en la tutorización del residente. Nunca tienen un carácter punitivo (no son consideradas 

en la evaluación sumativa), sino un carácter formativo.

⦁ 

⦁ El Calendario de entrevistas anuales mínimo previsto será habitualmente el que a 

continuación se señala, aunque podrá modificarse bien a criterio del tutor/a o bien de la 

Comisión de Docencia del HUSC.

⦁ 1ª entrevista: durante la primera-segunda semana de junio

⦁ 2ª entrevista: durante la tercera-cuarta semana de octubre.

⦁ 3ª entrevista: durante la tercera-cuarta semana de enero.

⦁ 4ª entrevista: durante la tercera-cuarta semana de abril.

⦁ 

⦁ La primera entrevista de cada año formativo, es fundamental porque en ella si es el 

primer año se conocerá que “bagaje” presenta el nuevo residente y en los años 

siguientes, sirve de punto de partida para el próximo año, realizando el feedback del año 

anterior  y siendo la base `para realizar el Plan Individual de Formación de ese año.
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⦁ 

10.4.6. FECHA DE EVALUACION ANUAL

La evaluación anual se llevara a cabo por el correspondiente Comité de Evaluación con el 

tiempo de antelación suficiente, para que tras ser trasladados sus resultados a la Comisión 

de Docencia, puedan insertar en el tablón oficial de anuncios las calificaciones, firmada por 

su presidente, para que en el plazo de 10 días puedan consultarse, en la secretaría de la 

comisión.

Las calificaciones negativas, llevarán especificado si son recuperables o no. Las evaluaciones 

anuales negativas podrán ser recuperables, en los supuestos previstos por la ley.

Las calificaciones tanto positivas como negativas podrán ser revisables por el Comité a 

instancias del residente en los siguientes 10 días tras la publicación en el tablón de anuncios. 

Además de ser publicadas en el tablón de anuncios, pueden ser comunicada por otras vías, 

siempre considerando la protección de datos del residente

10.5. EVALUACION FINAL DE RESIDENCIA

La evaluación final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el 

especialista en formación de Neumología durante todo el periodo de residencia le permite 

acceder al título de especialista. 

Se realizará a los residentes del último año de formación,  tras la evaluación del último año de 

residencia y se llevará a cabo por el Comité de Evaluación de la especialidad

El comité de evaluación de a la vista del expediente completo de todo el periodo de 

residencia, levantará acta otorgando a cada residente una de las siguientes calificaciones: 

⦁ Positiva

⦁ Positiva destacado

⦁ Negativa.

⦁ Se otorgará una calificación “positiva destacado” tras valoración por el Comité de 

evaluación considerando diferentes aspectos como son que en más 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 evaluación trasladará las evaluaciones finales a la Comisión de Docencia que 

publicará en su tablón de anuncios dichas evaluaciones, firmada por el presidente, para que 

en el plazo de diez días puedan consultarse en la secretaría de la comisión. Tanto las 
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calificaciones positivas como negativas podrán ser revisables por el Comité a instancias del 

residente en los siguientes 10 días tras la publicación en el tablón de anuncios.

10.6. EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL RESIDENTE

La evaluación de la Satisfacción de los residentes sobre su formación se realiza a través de la 

información contenida en la Encuesta de Satisfacción del residente de cada Especialidad, 

proporcionada por la Consejería a través de la plataforma portalEIR, que se realiza 

anualmente coincidiendo con la Evaluación Anual.

A continuación se adjuntan los documentos oficiales para la evaluación y las instrucciones 

para su cumplimentación. 
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11.- PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION Y RUTAS FORMATIVAS

11.1. PLAN INDIVIDUAL DE  FORMACION

Cada MIR de Neumología, tendrá para cada año un Plan Individual de Formación,

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 año formativo y tras haber realizado la entrevista con tu tutor/a, 

éste elaborará y entregará al Residente el PIF de ese año, donde quedan reflejados todos los 

aspectos formativos a realizar durante el mismo. Este Plan Individual de Formación, debe 

estar accesible al residente también en la plataforma PortalEIR.

11.2. RUTAS FORMATIVAS

A continuación se describe un “planning” de rotaciones para los MIR de Neumología 

del HUSC, adaptado a la situación de 2 residentes por año. Esta planificación es susceptible 

de modificaciones según acuerdos puntuales con los distintos Servicios y Unidades, y según 

los períodos vacacionales. A cada médico residente se le asigna una letra (A, B). Dado que 

habitualmente la incorporación de los MIR se realiza a finales de Mayo de cada año, las 

rotaciones comienzan en Junio.

MIR-1:

MES MIR-A MIR-B

JUNIO Sala Neumología + Curso Urgencias Sala Neumología + Curso Urgencias

JULIO Atención Primaria Atención Primaria
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AGOSTO Radiodiagnóstico Vacaciones

SEPTIEMBRE Vacaciones Medicina Interna

OCTUBRE Radiodiagnóstico Medicina Interna

NOVIEMBRE Cardiología Unidad Infecciosas

DICIEMBRE Cardiología U. Sistémicas

ENERO Medicina Interna U. Sistémicas

FEBRERO Medicina Interna Cardiología

MARZO Cuidados Paliativos Cardiología

ABRIL Unidad Infecciosas Radiodiagnóstico

MAYO Unidad Sistémicas Radiodiagnóstico

MIR-2: 

MES MIR-A MIR-B

JUNIO Unidad Sistémicas Alergología

JULIO Alergología Cuidados Paliativos

AGOSTO Vacaciones Vacaciones

SEPTIEMBRE Sala Neumología Sala Neumología

OCTUBRE Fisiopatología Respiratoria Sala Neumología

NOVIEMBRE Fisiopatología Respiratoria Sala Neumología

DICIEMBRE Fisiopatología Respiratoria Sala Neumología

ENERO Sala Neumología Cirugía Torácica

FEBRERO Sala Neumología Fisiopatología Respiratoria

MARZO Sala Neumología Fisiopatología Respiratoria
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ABRIL Sala Neumología Fisiopatología Respiratoria

MAYO Cirugía Torácica Consulta Externa

MIR-3: 

MES MIR-A MIR-B

JUNIO U. Sueño Consulta Externa

JULIO U. Sueño Consulta Externa

AGOSTO U. Sueño Técnicas

SEPTIEMBRE Vacaciones Vacaciones

OCTUBRE Técnicas UCI

NOVIEMBRE Técnicas UCI

DICIEMBRE Técnicas U. Sueño

ENERO Técnicas U. Sueño

FEBRERO Técnicas U. Sueño

MARZO Técnicas Técnicas

ABRIL UCI Técnicas

MAYO UCI Técnicas

MIR-4: 

MES MIR-A MIR-B

JUNIO Rotación Externa Técnicas

JULIO Rotación Externa Técnicas

AGOSTO Vacaciones Técnicas

76



SEPTIEMBRE Consulta Externa Vacaciones

OCTUBRE Consulta Externa Rotación Externa

NOVIEMBRE Consulta Externa Rotación Externa

DICIEMBRE Consulta Externa Sala Hospitalización

ENERO Consulta Externa Sala Hospitalización

FEBRERO Consulta Externa Sala Hospitalización

MARZO Sala Hospitalización Consulta Externa

ABRIL Sala Hospitalización Consulta Externa

MAYO Sala Hospitalización Consulta Externa
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