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1- INTRODUCCION Y GENERALIDADES SOBRE LA ESPECIALIDAD.

La formacion via MIR en la especialidad de Neumologia tiene una duracion de 4 afios y
en nuestro hospital tenemos acreditada una plaza por afio desde el 2009.

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

La evolucidn de los conocimientos técnico-cientificos ha determinado la existencia de
nuevos y eficaces procedimientos terapéuticos, como la oxigenoterapia, la ventilacion
mecanica no invasora, la presién positiva continua en la via aérea (CPAP) y el trasplante
pulmonar, que han trasformado radicalmente la vida de muchos pacientes con
insuficiencia respiratoria.

Por otra parte, la posibilidad de determinar la susceptibilidad genética a algunas
enfermedades y las medidas preventivas que de ello pueden derivarse, la terapia génica y
el empleo de técnicas de biologia molecular en el disefio de nuevas formas terapéuticas,
los modernos procedimientos de imagen y los métodos quirdrgicos menos invasores, los
avances en los sistemas de informaciéon y comunicacion que permiten la monitorizacion
domiciliaria de muchas enfermedades respiratorias, el diagndstico a distancia y el acceso
a la informacion cientifica, tanto por los médicos como por los pacientes son
circunstancias que entre otras cosas, inciden en el desarrollo, evolucion y el ejercicio de la
Neumologia, lo que determina la necesidad de una actualizacién periddica de los planes
de formacion en esta especialidad.

El propdsito del programa de la especialidad de Neumologia es el de formar médicos,
de modo que, al final de su periodo de residencia, estos médicos posean los niveles de
competencia necesarios para el ejercicio independiente de la especialidad y sean capaces
de actualizar su ejercicio profesional mediante el desarrollo continuado de su formacion.

El perfil profesional del neumédlogo se caracteriza por:

a) Tener una solida formacion en medicina interna y una amplia formacion sobre la
fisiologia y la patologia respiratorias que le permitan conocer las enfermedades
sistémicas que afectan al pulmén o que se asocian, con frecuencia, a los trastornos
respiratorios.
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b) Dominar las técnicas diagnosticas y saber de su correcta utilizacion, teniendo
capacidad para aplicar y evaluar los procedimientos terapéuticos apropiados.

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

d) Conocer y saber aplicar los aspectos mas relevantes de la medicina preventiva, la
salud publica, la gestion sanitaria y la investigacion relacionada con el aparato
respiratorio, de tal forma que el especialista en Neumologia tenga capacidad para
interpretar datos experimentales y epidemioldgicos, realizar o prestar asesoramiento en
proyectos de investigacion relevantes y participar en las actividades docentes propias
de su especialidad.

Para desarrollar dichos objetivos se sigue el programa formativo en Neumologia
elaborado por la comision nacional de la Especialidad, aprobado por el Ministerio de
Sanidad y Politica Social y publicado en el Boletin Oficial del Estado del 15 de Septiembre
de 2008 (ORDEN SCO/2605/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Neumologia).

Marco legal

- Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud

- Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, determina y clasifica las especialidades en
Ciencias de la Salud, desarrollando determinados aspectos del sistema de formacion
sanitaria especializada

- Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios
generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la
figura del jefe de estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor.

- Decreto 37/2019, de 17 de mayo, por el cual es regula la ordenacion del sistema de
formacion sanitaria especializada en el ambito de la comunidad auténoma de les llles
Balears

- Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de
las especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta
de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de
capacitacion especifica, y la revisidon de los establecidos, y el acceso y la formacion de las
areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas
anuales de acceso a plazas de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud.
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2- Sobre el Hospital y el Servicio de Neumologia:

El Hospital Son Llatzer esta situado a escasa distancia del centro de Palma de Mallorca,
en la Carretera Palma Manacor KM 4, C.P.: 07198. Teléfono Neumologia: 871202159
(www.hsll.es).

Atiende a una poblacion de unos 250.000 habitantes.

Formamos Residentes de Neumologia desde el afio 2009, y hemos colaborado en la
docencia desde la apertura del hospital en el afio 2002. Plazas acreditadas y ofertadas
por ano (desde 2009): 1.

2-1 Ventajas Formativas:

Se dispone de una historia clinica electrénica desde la que se puede acceder desde
cualquier ordenador del hospital.
Disponemos de una Unidad de Hospitalizacion, situada en La 4° Planta (A). Ademas
los pacientes neumoldgicos pueden ingresar en cualquier otra cama disponible en el
hospital, por lo que, si es necesario, no hay limite para el niumero de ingresos.

En la planta de hospitalizacién, contamos ademas con:

- Camas especificas para Ventilacién No invasiva (2) .
Contamos con un area de Gabinetes que incluye:

- Laboratorio de Funcion Pulmonar completa

- Unidad de Video — Broncoscopia.

- Unidad de estudio del suefo: Polisomonografia

- Sala de Técnicas pleurales / ecografia
Existe una estrecha colaboracién con el Servicio de Radiologia toracica , lo que
permite a los residentes profundizar en el conocimiento de las técnicas de
neuroimagen.
Se dispone de un Hospital de Dia para infusion de farmacos para diagnostico y
tratamiento.
En colaboracion con los Servicios de Neurologia se desarrolla actividad en la Unidad
Multidisciplinar, con la participacién de uno de los adjuntos. Alli se realizan
exploraciones neurofisiologicas orientadas y se lleva a cabo el diagnéstico, tratamiento
y seguimiento de las patologias relacionadas (Suefio - Afectacion neuromuscular).

La Universidad de les llles Balears ofrece un programa de doctorado especifico a
partir de R2 de esta y cualquier otra especialidad médica
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Hospital Son Llatzer

2-2 Recursos Humanos

El Servicio de Neumologia cuenta actualmente con 7 especialistas.

Actualmente cuenta con 7 especialistas. El Dr Salvador Pons es el Jefe del
Servicio. El resto de adjuntos son el Dr. Andreu Maimo, Dra. Araceli Mufioz, Dra.
Antonia Fuster, Dra Maria Macia, Dra.Cristina Oliver y el Dr. Juan B. Bauza Tutor
de Residentes y de especialistas en formacion.

Normalmente el Residente de neumologia es asignado a lo largo de su itinerario
formativo a un facultativo de area, que le indicara la actividad asistencial a realizar,
colaborando e intentando hacerlo participe de sus conocimientos y experiencias.

Nuestro servicio dispone de distintas unidades y consultas monograficas:

-Dr Salvador Pons: Asma grave y Tuberculosis

-Dr Andreu Maima: unidad de suefo, ventilacion mecanica no invasiva y
pruebas de funcion respiratoria

-Dra Cristina Oliver: Enfermedades pulmonares intersticiales

-Dra Maria Macia: unidad de suefio, ventilacion mecanica no invasiva y
neuromusculares

-Dra Araceli Muioz: unidad de broncoscopia e intervencionismo pleural,
consulta de nodulo pulmonar

-Dra Antonia Fuster: consulta monografica de EPOC avanzado

-Dr Juan B. Bauza: consulta monografica de Bronquiectasias no fibrosis
quistica, y EPOC avanzado.

Desde el afio 2009 el Servicio de Neumologia del Hospital Son LLatzer dispone de
la acreditacion docente en la formacién de 1 Residente /afio de dicha especialidad.
Actualmente han completado su formacion 3 residentes y en la actualidad tenemos
otros 4 (R4 — Dra Aida Sanchez Dalmau ; R3 Dra Vanessa Deya; R2 Dra Sabela
Agrasar y R1 Dra Mariel Erimeiku.)

En el gabinete de Neumologia (Area de Funcién Pulmonar — Broncofibroscopia -
Técnicas pleurales) se dispone de 4 diplomados en enfermeria a tiempo completo
(Catalina Morro — Maria Jose Sanchez — Juana Sanchez y Andrés Melero) y una
auxiliar (Pilar Garcia)

En Consultas externas (3) se dispone de la auxiliar Ana Aguirre.
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En la Unidad del Suefio se dispone del Tecnico en analisis de estudio del suefio
Antonio Sanchez.

Por nuestro Servicio rotan residentes de otras especialidades y unidades docentes:
Medicina Interna, Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Intensiva,
Hematologia, Anestesiologia y Reanimacion, y Oncologia, dentro de su plan
formativo

2-3 Recursos fisicos

A - El servicio dispone de un area de Despachos personalizados (4 despachos)
situados en la Primera planta, cada médico dispone de una estacion de trabajo con
ordenador personalizado para realizar su actividad. En dicha zona se realiza

- La asignacion diaria de actividad

- Los pases de guardia si hay salida de ellas
- La asistencia diaria

- La discusion de casos clinicos

- Las sesiones formativas del servicio

- Las sesiones Bibliograficas.

B- Planta de Hospitalizacién: El servicio de Neumologia dispone camas de
Hospitalizacion clinica preferentemente en las Plantas 42 A (en casos de sobrecarga se
afnade la Planta 32 C). Tiene asignadas 19 camas. El pase de visita (historia clinica de
ingreso, exploracion fisica, interpretaciéon de pruebas clinicas, orientacion diagnostica y
decision terapéutica) y el manejo del paciente hospitalizado se considera primordial en la
formacion clinica desde el punto de vista neumolégico. Numero de altas > a 600/afio

C- Unidad de Ventilacion Mecanica No invasiva En la planta 42 A se dispone de 2
habitaciones (409 y 410) asignadas a la Unidad de Ventilacion No Invasiva: con
diferentes Ventiladores y monitores que permiten el control de los pacientes con
insuficiencia respiratoria hipercapnica que lo precisen, asi como ingresos programados
para adaptacién a VMNI. Dicha técnica permite al residente el manejo del paciente critico
- sus indicaciones, control y aplicacion. En dichas habitaciones también en ocasiones son
asignados pacientes con patologia neumoldgica grave que requieren especial vigilancia

D- Consultas Externas Dispone de tres consultas (65 — 56 y 70) para la valoracion
ambulatoria de pacientes Neumoldgicos en sus diferentes vertientes (EPOC grave,
EPOC fragil, asma dificil control, nodulo/masa pulmonar, neoplasia pulmonar, infeccién
respiratoria, tos cronica, Bronquiectasias, S Apneas del suefio, Hipoventilacion, EPID...).
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La rotacion por consultas es conveniente durante la residencia y obligatoria con
responsabilidad a partir de R4.

E- Gabiente de Exploraciéon Funciéon Pulmonar y Test de Esfuerzo. Situados en la
22 planta, (70 - 71). Se dispone de varias salas y tecnologia que permite el estudio
funcional completo. Se realizan las siguientes exploraciones: Espirometria simple y
forzada; Prueba broncodilatadora; Volumenes pulmonares por Diluciéon de N2 y
Pletismografia; Transferencia de CO; Gasometria arterial; Test de la marcha de 6
minutos; Prick test a Neumoalergenos, Test de hiperreactividad bronquial con
metacolina, Estudio de presiones musculares, Estudio de shunt pulmonar, Test de
esfuerzo neumoldgico...

Durante el tercer ano se rota por dicha unidad lo que permite conocer La indicacion de las

distintas exploraciones, su realizacion y su analisis e interpretacion.

F- Sala de Fibrobroncoscopia y Técnicas Pleurales esta situada en la 22 planta
(N°): Se disponde de varios videobroncoscopios (Numero de Broncoscopia > a 300-afo) -.
Ecografia toracica y agujas de drenaje y biopsia pleural

Permite durante la rotacidn (R3-R4) la formacion en dichas técnicas

G- Unidad de Estudios del Sueiio: Localizada en la planta 42 A (habitaciones 415y
416). Se dispone de VideoPolisomnografia - Polisomnograifa standar — Poligrafias
respiratorias de uso domiciliario y hospitalario.

Dicha unidad dispone de la Acreditacion SEPAR de equipo multidisciplinar

La rotacién es al final de R2 — se debe conseguir el conocimiento clinico de dicha
patologia, el analisis e interpretaion de los estudios polisomnograficos y las indicaciones
terapéuticas correspondientes.

H- Urgencias Nuestro hospital no dispone de guardias de la especialidad de
Neumologia. Los adjuntos realizan las guardias en planta dentro del area médica y se
responsabilizan de la Unidad de Ventilacion.

)  Unidad de Control — Educacion de pacientes con dispositivos CPAP / Ventiladores
no invasivos. Localizada en la consulta 70 — Se realiza el control de los pacientes que
utilizan los diferentes sistemas de ventilacidn. Indicacion — ajuste de parametros
ventilatorios - Educacion - ajuste de mascarillas.

2-4 Recursos técnicos

El Servicio de Neumologia dispone de la tecnologia para realizar la mayoria de los
estduos que requiere la especialidad
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Algunos ejemplos son
- Videobroncofibroscopios Olympus ...
- Ecografo pleural...
- Modulos de estudios de Funcion pulmonar completo
- Pletismografo
- Gasometro
- Cicloergometro
- Sistemas de ventilacion No invasiva

2-5 Material Docente
Como es habitual el Servicio dispone de distintos libros sobre neumologia, en formato
papel ademas de un amplio catalogo en formato digital (habitualmente PDF o EPUB) a
disposicion de los residentes y otros miembros del servicio o médicos rotantes o adjuntos
de otros servicios.

1- Plataforma online conocida como Bibliosalut y que permite el acceso a busquedas,
articulos, etc y que dada su enorme extension se recomienda consultar el siguiente
link: www.bibliosalut.com

2- BIBLIOTECA SERVICIO DE NEUMOLOGIA - Ubicada en el servicio.

Tratado de Medicina Interna: Principios de Medicina Interna: Harrison 16 ed.
Libros de Urgencias:
a. Manual de diagnostico y terapeutica meédica: H 12 de octubre
b. Manual de protocolos y actuacién en Urgencias: Complejo H de Toledo
c. Manual de Soporte Vital Avanzado del plan nacional de RCP
d. Manual Washington de terapeutica médica 30 ed.

e. AEMIR: Actuacion en Urgencias: Guia MIR 32 ed
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Tratados de Medicina Respiratoria

f. Tratado de Neumologia: Fishman (3 tomos)

. Clinical respiratory Medicine: Albert, Spiro...

Enfermedades respiratorias: Ed Carlos Villasante.

Neumologia Clinica: Ed Alvarez Sala

. Medicina respiratoria: SEPAR 22 ed.

Evidence Based Respiratory Medicine. P Gibson

. Manual de diagnéstico y terapeutica en NML: Neumosur

. Atlas Aparato respiratorio: Ars medica (2 tomos)

Fisiologia Pulmonar:

o. Fisiologia y Biologia respiratoria: Pere Casan...

. Monografia: estudio del Funcion respiratoria: 8 tomos

. Clinical Blood gases: Malley

Fisiologia y fisiopatologia respiratoria: West (2 tomos)

. Tratado de Insuficiencia Respiratoria SEPAR

Test de Esfuerzo: Wasserman

Tabaquismo:

. Diagnéstico de Enfermedades del Torx: Frazer... Pare (4 tomos)
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u. Tratado de tabaquismo: C Jiménez Ruiz - K Fagerstom. 3 ed.

v. Manual de Prevencion y Tratamiento del tabaquismo: M- Barrueco

Radiologia Toracica

w. Radiologia toracica: Felson

x. Diagnostico por Imagen del Torax: J Fernandez Cruz...

Patologia Infecciosa

y. Enfermedades Infecciosas. Principios y practicas: Mandell (2 tomas)

z. Tratado SEIMC de Enfermedades infecciosas y microbiologia clinica: SEIMC

aa.Respiratory infecctions. A Torres...

bb. Respiratory Infecctions: Niederman..

cc. Tuberculosis and Non Tb mycobacterial infecction: Schlossberg

dd. Tuberculosis: W Ron,

ee. Tuberculosis (handbook) L Lutwick

ff. Tuberculosis: M Rossman

gg. Clinical Tuberculosis. P Davies: 4° ed

Rehabilitacion respiratoria

hh. Tratado de Rehabilitacion Respiratoria: Rosa Guell... SEPAR

ii. Guidelines for Pulmonary Rehabilitation programas: AACVPR (ATS)
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Pleura
jj. Pleural Disease: R Light.
kk. Manual neumomadrid de Patologia Pleural
Il. Pleural Diseases: Clinic in Chest Medicine
EPID (aparte tratados generales)
mm. Surgical Pathology of non-neoplasic Lung disease: Katzenstein...
nn. Pulmonary involvement of systemic autoimmune disease: A. Wells
Enfermedades vasculares
00. Enf Vasculares pulmonares: AGN Agusti.
pp.Concenso sobre Hipertensin Arterial Pulmonar: SEPAR — SEC
qq. Hipertension pulmonar: Barbera
rr. Hipertension Pulmonar: MA Gomez
Broncoscopia:
ss. Manual de bronscopia: Prakash
tt. Intervencional bronchoscopy: CT Bolliger
uu.Atlas of Flexible Bronchoscopy: P Shah
Ventilacion

vv. Concensos clinicos en VMNI: Esquinas
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ww. Tratado de ventilacién No invasiva (2 tomos). Ed Esquinas
xx. Essential of mechanical ventilation: 2 ed D Hess
EPOC
yy. Chorinc Obstructive Pulmonary Disease: R Stockley (2 tomos)
zz. Enfermedad pulmonary obstructive cronica: A Agusti
aaa. Estrategias terapéuticas en EPOC: M Cazzola..
ASMA

bbb. Severa Asthma: S Szefler. Vol 159

ccc. Manual of Asthma Manegement: PO Byrne
ddd. Asma inducida por Esfuerzo F Drobnic.
Miscelanea

El residente al entrar se le indica que se haga socio de la Sociedad Espaiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) que le permite tener acceso a todas las
Normativas sobre patologia respiratoria y todos los manuales sobre procedimientos
diagndsticos y terapéuticos de dicha sociedad, asi como de la sociedad europea de
neumologia (ERS). Se le indica que de forma progresiva los estudie y presente en sesion
las novedades y modificaciones que vayan apareciendo conforme el devenir de la
evolucion cientifica

El residente debe seguir las novedades y dispone de acceso on-line a las siguiente
revistas

Fondo de la Separ: www.separ.es

Archivos de bronconeumologia. www.archbronconeumol.org
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European respiratory Journal: www.ersjournals.com

Revista de la American Thoracic Society
3- Cartera de Servicios

Los ambitos competenciales de la Neumologia y técnicas vinculadas a su ejercicio
incluye:

3A- Neumologia clinica. requiere una adecuada formacion del neumodlogo en los
siguientes ambitos:

1- Cuidados intensivos, urgencias y cuidados respiratorios intermedios.—la asistencia
critica a los enfermos respiratorios tiene gran importancia.

El desarrollo de las técnicas de ventilacion mecanica no invasora ha impulsado la
creacion de unidades de cuidados intermedios para el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria, en las que el neumadlogo tiene un papel preponderante.

2- Salas de hospitalizacion, hospital de dia y consultas externas del hospital.—En las
salas de hospitalizacion el neumdlogo continua la atencion al paciente ingresado por
problemas respiratorios agudos (tanto primarios como secundarios a otros procesos
sistémicos, que no requieren vigilancia intensiva) o se encuentran en una situacion
cronica que precisa ingreso hospitalario.

Los hospitales de dia neumoldgicos y la hospitalizacién domiciliaria se perfilan como
una alternativa eficaz en la evitacion de ingresos innecesarios y en la reduccién de costes
asistenciales.

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

3- Unidades de trastornos respiratorios del suefio.— El neumdlogo debe tener los
conocimientos necesarios y estar capacitado en la realizacion e interpretacion de las
técnicas especificas que se precisan para el diagnostico y tratamiento de dichas
enfermedades.

4- Unidades y consultas de tabaquismo.—El neumadlogo debe adquirir un alto nivel de
competencia en todo lo relacionado con la prevencion, el diagnostico y el tratamiento del
tabaquismo

5- Neumologia extrahospitalaria.— tiene la oportunidad de desarrollar un papel activo
en la prevencion de enfermedades y en la educacion sanitaria de la poblacion general.
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6- Neumologia preventiva, epidemiologia y rehabilitacién respiratoria.—La accion
preventiva ocupa un lugar prominente en la Neumologia. El tabaquismo, el control de
otros factores de riesgo de las enfermedades respiratorias, particularmente de los
relacionados con el ambiente laboral, asi como la educacion sanitaria, deben extenderse
a la comunidad mediante la participacion del neumdlogo en estudios epidemioldgicos y en
campafnas de promocién de la salud. En este mismo sentido, también es competencia del
neumologo la prevencién de la tuberculosis, asi como todos los aspectos epidemioldgicos
relacionados con esta enfermedad.

3B- Técnicas diagnésticas vinculadas a la Neumologia.—Un adecuado ejercicio de la
Neumologia requiere la utilizacion de técnicas diagndsticas especificas que todo
especialista debe conocer, saber interpretar y, en algunos casos, ejecutar personalmente
durante su formacion:

1- Técnicas no invasivas.

a) Radiologia y Medicina Nuclear: Radiografia de térax - TAC toracico — PET
Arteriografia pulmonar convencional y digital - Gammagrafia pulmonar - Ecografia
toracica.

b) Cardiologicas: Electrocardiografia. Ecocardiografia cardiaca

¢) Funcion pulmonar: Espirometria y curvas de flujo-volumen. Pruebas de
hipersensibilidad cutanea. Test de provocacion bronquial especifica e inespecifica.
Pletismografia y medicién de volumenes estaticos pulmonares con gases inertes.
Estudios fisiopatologicos con nitrogeno, helio y 6xido nitrico. Medicidon de presiones
respiratorias (ins-y espiratorias). Pruebas de difusion alveolo-capilar.
Distensibilidad pulmonar Test de esfuerzo cardiorespiratorio. Analisis de gases
respiratorios en sangre arterial y venosa y calculo del efecto «shunt» o de
cortocircuito o mezcla venosa. Pruebas para la valoracion del control de la
respiracion (presiones inspiratorias de oclusion, patron respiratorio, sensibilidad de
quimiorreceptores y otras).

d) Polisomnografia, poligrafia cardiorrespiratoria, oximetria, Capngrafia.

e) Manejo de la Ventilacion mecanica No Invasora: CPAP, BiPAP y otras
modalidades de ventilacion

f) Otras: Induccion del esputo. Técnicas relacionadas con el estudio del
tabaquismo. Terapias aerolizadas.

2- Técnicas invasivas

- Toracocentesis (diagnostica y evacuadora)
- Pleurodesis

- Biopsia pulmonar transparietal.

- Toracoscopia.
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- Broncoscopia flexible y sus técnicas complementarias: Biopsia bronquial y
transbronquial. Puncion-aspiracion transbronquial. Lavado broncoalveolar.

- Broncoscopia rigida y sus técnicas complementarias.

- Biopsia pleural cerrada o percutanea.

- Estudios hemodinamicos pulmonares y cateterismo cardiaco derecho.

Puede avanzar en conocimientos de técnicas mas avanzadas como la fibrinolisis
pleural, Braquiterapia endobronquial - Crioterapia endobronquial - Laserterapia
endobronquial - Electrocauterizacion endobronquial. - Tratamientos endobronquiales
fotodinamicos. Colocacion de proétesis endobronquiales. Traqueostomia percutanea.
Seleccion, manejo y cambio de canulas traqueales.

3C- Investigacién neumolégica.—El neumodlogo debe impulsar, desarrollar y colaborar
en la investigacion, ya sea clinica, experimental o epidemioldgica. La investigacion
permite crear el marco critico necesario para mantener una calidad asistencial 6ptima,
formar buenos especialistas y promover el progreso de la Neumologia en su entorno.

4-
PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

Para desarrollar dichos objetivos se sigue el programa formativo en Neumologia
elaborado por la comision nacional de la Especialidad, aprobado por el Ministerio de
Sanidad y Politica Social y publicado en el Boletin Oficial del Estado del 15 de Septiembre
de 2008 (ORDEN SCO/2605/2008, de 1 de septiembre, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Neumologia).

5- PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD
Para desarrollar dichos objetivos se sigue el programa formativo en Neumologia
elaborado por la comisidn nacional de la Especialidad, aprobado por el Ministerio
de Sanidad y Politica Social y publicado en el Boletin Oficial del Estado del 15 de
Septiembre de 2008 (ORDEN SCO0O/2605/2008, de 1 de septiembre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Neumologia).
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5-1- CRONOGRAMA DE ROTACIONES DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA

Se ha disefnado un esquema de rotaciones durante los 4 afnos de residencia,
consensuado entre todos los miembros del Servicio y que se ajusta al recomendado por la
Comision Nacional de la Especialidad. El primer afio se dedica principalmente a la
formacion troncal general en Medicina, y posteriormente se recibe la formacién
especifica de la especialidad en las diferentes areas. Ademas se contempla la posibilidad
de realizar una rotacion en otro centro (rotacion externa) el cuarto afio de la residencia.

El calendario es el siguiente: revisable segun circunstancias

JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY

R1 NM AP Mi M CAR CAR CAR M.I M.I M.I. M.I RX

R2 URG URG NML NML NML NML NML NML NML ONCO SUENO | SUENO
R3 PFR PFR PFR BFC BFC BFC BFC ucl ucl ucl UCRI UCRI
R4 CTO CTO NML NML EXT EXT NML NML NML NML HJM NML
NML: NEUMOLOGIA

MI: MEDICINA INTERNA

URG: URGENCIAS

CAR: CARDIOLOGIA

RX: RADIOLOGIA

ONC : ONCOLOGIA

U.SON: UNIDAD DEL SUENO

BFC: BRONCOFIBROSCOPIA

CTX: CIRUGIA TORACICA

UcCl: UNIDAD DE INTENSIVOS

PFR: PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

UCRI: UNIDAD DE CUIDADOS RESPIRATORIOS INTERMEDIOS - VENTILACION NO

INVASIVA. SEMICRITICOS de NEUMOLOGIA
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TAB: CONSULTAS DE TABAQUISMO
ROTEXT ROTACION EXTERNA

Durante el 4° afio el residente rotara por las siguientes 2 unidades

a) CONSULTAS EXTERNAS DE NEUMOLOGIA asumiendo responsabilidad
progresiva

b) CONSULTAS DE TABAQUISMO. .—El neumdlogo debe adquirir un alto nivel de
competencia en todo lo relacionado con la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento
del tabaquismo. Las consultas especializadas de tabaquismo y con un nivel de
complejidad mayor, las unidades de tabaquismo insertas en los servicios de
Neumologia, son las estructuras adecuadas para desarrollar la asistencia, la docencia
y la investigacion en esta area.

5-2 - PLAN FORMATIVO PRIMER ANO DE RESIDENCIA - R1

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Neumologia 2 meses
Cardiologia 3 meses
Medicina Interna e Infecciosas 6 meses
Radiologia 1 mes

Primer afio de residencia. Durante el periodo de rotacion por medicina interna y
especialidades médicas, el residente de Neumologia debe:

- Profundizar, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento de las enfermedades
mas relevantes del area de la medicina interna, particularmente en las que concurren mas
frecuentemente en el paciente con enfermedades respiratorias.

- Observar y manejar directamente pacientes que padecen enfermedades muy diversas y
variadas de alta prevalencia.
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- Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacion de una
historia clinica y una exploracién fisica completa y detallada, siendo capaz de identificar
problemas clinicos y de planificar actitudes diagnosticas y terapéuticas encaminadas a su
resolucion

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

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

- Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes, incluyendo
los ancianos y sus familiares, de forma que, al final del primer afio, el residente debe ser
capaz de realizar informes clinicos completos.

Al terminar este periodo, el residente debe haber atendido con tutela directa, al menos,
a 300 pacientes hospitalizados. Todas las actividades, incluida la atencion urgente a los
pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo la supervisién del
tutor correspondiente

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 300.
b) Guardias de presencia fisica: 5 al mes,.

5-3- PLAN FORMATIVO SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA - R2

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Urgencias 2 meses
Oncologia 1 mes
Neumologia 7 meses
Unidad del sueiho 2 meses

- Manejo general (tutorizado) de las enfermedades respiratorias mas relevantes.

- Practicar correctamente las técnicas de resucitacion vital avanzada

- Adquirir habilidades para interpretar las técnicas de imagen.

- Identificar problemas clinicos respiratorios y planificar actitudes diagnosticas y
terapéuticas encaminadas a su resolucion

- Familiarizarse con la evolucion clinica, los procedimientos diagndsticos respiratorios y
las complicaciones potenciales, de los enfermos hospitalizados

- El médico residente de Neumologia debe conocer los fundamentos, la metodologia, las
indicaciones, la sensibilidad, la especificidad, los riesgos, las complicaciones potenciales,
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el coste y la rentabilidad de los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos que
debe aprender a practicar con pericia.

- Ser capaz de interpretar Los estudios poligraficos, cardiorrespiratorios y
polisomnograficos como técnicas dirigidas, exclusivamente, al diagndstico, y al
tratamiento de las apneas obstructivas del suefio y demas trastornos respiratorios del
suefo

Al terminar este periodo, el residente debe haber atendido con tutela directa, al menos,
a 300 pacientes hospitalizados. Todas las actividades, incluida la atencion urgente a los
pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo la supervisién del
tutor correspondiente

a) Interpretacién de radiografias simples de térax: 800.

b) Interpretacion de tomografias computarizadas toracicas: 100.

c) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

d) Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200.

e) Interpretacion de polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias: 50
f) Guardias de presencia fisica: 5 al mes, atendiendo a enfermos urgentes.

5-4- PLAN FORMATIVO TERCER ANO DE RESIDENCIA - R 3

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Unidad Funcion Pulmonar 3 meses
Broncoscopia y tecnicas 4 meses
UCI 3 meses
UCRI 2 meses

Tercer ano de residencia:

- Iniciarse en el manejo de las técnicas endoscopicas debiendo capacitarse para
realizar las técnicas instrumentales basicas

- Conocer las técnica relacionadas con la patologia pleural

- Conocimiento de la realizacion e interpretacion de las diferentes pruebas del
estudio de la funcion respiratoria. Las pruebas de funcion respiratoria para la
evaluacion de la mecanica respiratoria y el intercambio pulmonar de gases,
incluyendo la espirometria, las curvas flujo-volumen, los volumenes pulmonares
(por pletismografia o por dilucién de gases), las pruebas de difusion alveolo-capilar
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de gases, la distensibilidad pulmonar, la distribucion de la ventilacion, las
resistencias de la via aérea, el analisis de los gases respiratorios, la ergometria
respiratoria, los test de ejercicio, la medicion de las presiones respiratorias, la
valoracion del control de la respiracion

- Los estudios de provocacion bronquial especifica e inespecifica, las pruebas de
sensibilizacion cutanea y, en general, los procedimientos inmunologicos
relacionados con la hipersensibilidad respiratoria.

- Adquirir experiencia del manejo del paciente critico por la Unidad de Intensivos.
Tecnica de Intubacion orotraqueal — manejo de la Ventilacion invasora —vias
centrales...

- Conocimiento de las indicaciones de cirugia toracica y de las técnicas de estudio
previo

- Lafisioterapia respiratoria

- La oxigenoterapia, la aerosolterapia y el manejo de los respirado-res

Al terminar este periodo, el residente debe haber realizado, con tutela directa, al menos

a) Fibrobroncoscopias con técnicas instrumentales asociadas: 100

b) Toracocentecis 50- Biopsias pleurales transparietales: 10.

c) Espirometrias y/o curvas de flujo-volumen: 600.

d) Estudio volumenes pulmonares , Pletismografias: 20.

e) Difusion de gases respiratorios: 40

f) Punciones arteriales: 60.

g) Provocaciones bronquiales inespecificas: 20.

h) Pruebas de esfuerzo respiratorias: 10.

i) Guardias de presencia fisica: 5 al mes, en Medicina interna y urgencias, si bien,
durante la rotacion por la unidad de cuidados intensivos las guardias se haran en
esa unidad.

j) Técnicas inherentes a Unidad de Intensivos: Tecnica de Intubacion orotraqueal —
manejo de la Ventilacion invasora — técnicas de destete - vias centrales...

5-5 - PLAN FORMATIVO CUARTO ANO DE RESIDENCIA — R4

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion
Cirugia Toracica 2 meses
Neumologia 6 meses
Rotacion externa 2 meses
Rotacion interna 2 meses
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Cuarto ano de residencia

Los objetivos de este ultimo afio son similares al 2° y 3° afio pero con un mayor grado de
responsabilidad, siendo maxima en el paciente ingresado y aumentando los
conocimientos en el manejo de la ventilacién no invasora — la responsabilidad de la
Consulta externa — Unidad de tabaquismo...

a) Asistencia a pacientes con ventilacidn mecanica no invasora: 80.
b) Asistencia a pacientes ambulatorios: 500.

c) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

d) Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200
e)Participacion como ayudante en cateterizaciones de la arteria
pulmonar: 5

f) Guardias de presencia fisica: 5 al mes, en Medicina interna y
urgencias, si bien, durante la rotacion por la UVIR las guardias se
haran en esa unidad.

g) Participar en programas de prevencion, promocion de la salud y
educacion sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la
comunidad-

h) Las técnicas relacionadas con la deshabituacion tabaquica : 30
i) Participacién como ayudante en intervenciones quirurgicas toracica y drenaje pleural :
10

Para desarrollar todo su programa formativo existe la posibilidad de realizar
ROTACIONES EXTERNAS en el cuarto afio, en centros de prestigio donde se aprenden
aspectos avanzados de la especialidad como : Trasplante de pulmén - Unidad de
Hipertension pulmonar - broncoscopia intervencionista...

La unidad docente podra adaptar la distribucién de las rotaciones obligatorias de segundo
y tercer ano y las opcionales de cuarto que se citan en los apartados correspondientes, a
las caracteristicas y circunstancias concretas de cada unidad docente

5-6 Rotaciones Externas:

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el 6rgano
competente de la correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros
o dispositivos no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al
centro o unidad docente.

Se fomentan las rotaciones externas en hospitales nacionales o extranjeros de reconocido
prestigio, preferentemente acreditados, tras propuesta del tutor y con el consentimiento
del Hospital receptor, del Jefe de Servicio, Comision de Docencia, Direccion General de
Salut Publica e I1B-Salut.
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La autorizaciéon de rotaciones externas requerira el cumplimiento de los siguientes
requisitos:

Haber realizado los cursos obligatorios asignados, tanto del plan de formacion
transversal como de la especialidad, y no estar pendiente de ninguna recuperacion
del programa de rotaciones.

Ser propuestas por el tutor a la comision de docencia con especificacién de los
objetivos que se pretenden, referidos a la ampliacion de conocimientos o al
aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segun el
programa de formacién, son necesarias o complementarias del mismo.

Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en
centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

No podra superar cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluaciéon
anual, ni 12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se
trate.

Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar
abonando al residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la
atencion continuada que realice durante la rotacion externa.

Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a
cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde
se realice la rotacion.

Resumen final de residencia:

Al finalizar su periodo formativo, el residente de Neumologia debe estar plenamente
capacitado para el ejercicio competente e independiente de la especialidad y, por

consiguiente, ha de ser un médico experto en los aspectos que se indican a continuacion:

a) La atencion integral del paciente con una enfermedad respiratoria, tanto en régimen

ambulatorio como de hospitalizacion.

b) El tratamiento de los pacientes con una insuficiencia respiratoria aguda grave que

requieran cuidados intemedios e intensivos.

¢) La atencion integral al individuo fumador.

d) La interpretacion de una radiografia simple y de una tomografia computarizada de

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

f) La realizacion e interpretacion de las pruebas de esfuerzo convencionales.
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g) La realizacion e interpretacion de estudios polisomnograficos y poligraficos
cardiorrespiratorios.

h) La ejecucion de toracocentesis - ecografia pleural y de biopsia pleural.

i) La ejecucion de fibrobroncoscopia y de los procedimientos asociados a esta técnica.

6- GUARDIAS

Las guardias son Obligatorias y se consideran elemento muy importante en la formacion y
evaluacion de la residencia

El maximo de horas de guardia en la CC.AA. llles Balears es de 87 horas mensuales, con
computo semestral, sin posibilidad de realizacion o recuperacién de guardias en el mes de
vacaciones

Organizacién de las Guardias de los Residentes de Neumologia del Hospital Son Llatzer
por ano.

R1:

R2:

R3:

Realizara 4- 5 guardias al mes (3 laborables de 17 horas y 2 festivos de 24 horas).
Su ubicacidén sera en el area del Servicio de Urgencias. Preferentemente los
primeros 6 meses en el area de TRIAJE (nivel 1), y posteriormente en el area de
BOXES (nivel 2). El objetivo es conseguir una formacion médica general en el
manejo de las urgencias

Realizara 4- 5 guardias al mes (3 laborables de 17 hora y 2 festivos de 24 horas).
Su ubicacién durante las guardias del Servicio de Urgencias sera el area de
BOXES (nivel 2). El fin es formarse en patologia mas compleja y desarrollar
principalmente una formacion en patologia neumologica urgente.

Realizara 4- 5 guardias al mes: dos de las cuales se realizaran en el Servicio de
Urgencias (1 laborable de 17 y 1 festivo de 24 horas) y tres en Planta del AREA
MEDICA DE HOSPITALIZACION (2 laborables de 17 horas, 1 festivo de 24 horas).
Su ubicacién durante las guardias del Servicio de Urgencias sera el area de
BOXES (nivel 2). Su trabajo en Planta sera atender de primera llamada a los
pacientes ingresados, y asumira responsabilidad progresiva en el enfoque de los
pacientes ingresados en Neumologia y en el manejo de la ventilacion no invasiva.
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Durante la rotacion por la Unidad de Intensivos (HSLL) las guardias se realizaran
en dicha Unidad

Durante la rotacion en la UCRI_ (Unidad de Ventilacion No Invasiva en el Servicio
de Neumologia del H.U. Son Espases de Palma (2 meses), las guardias se
realizaran en dicha Unidad (5 al mes: 3 laborables y 2 festivos) habiendose
obtenido la conformidad de dicho servicio

Realizara 4- 5 guardias al mes: dos de las cuales se realizaran en el Servicio de
Urgencias (1 laborable de 17 y 1 festivo de 24 horas) y tres en Planta del AREA
MEDICA DE HOSPITALIZACION (2 laborables de 17 horas, 1 festivo de 24 horas).
Su ubicacién durante las guardias del Servicio de Urgencias sera el area de
BOXES (nivel 2). Su trabajo en Planta sera atender de primera llamada a los
pacientes ingresados, y asumira la responsabilidad progresiva en el enfoque de los
pacientes ingresados en Neumologia y en el manejo de la ventilacion no invasiva.

Durante la Rotacién en Cirugia toracica en el H.U. Son Espases de Palma (2
meses), las guardias se seguiran realizando en el H. Son Llatzer

En el momento actual en nuestro Hospital, no se realizan guardias especificas de
Neumologia, sino que las guardias de planta estan dentro de las guardias de
Medicina Interna. No obstante se plantea la posibilidad siguiendo las directrices del
plan de formacion y de acuerdo con gerencia, de realizar el ultimo afo de la
especialidad, guardias de Neumologia en el H.U. Son Espases.

7- PLAN TRASNVERSAL COMUN

Son cursos basicos a realizar por todos los residentes en formacién, de todos los
centros hospitalarios. Estan divididos en médulos, y entre paréntesis figuran las
horas de duracion, y el afio de residencia en el que realizar el curso.

Abarcan distintos aspectos formativos en diferentes areas con adquisicién de
competencias

Asistenciales: Implicaciones Legales de los Especialistas Internos Residentes.
Habilidades de comunicacién- Entrevista clinica - Proteccion radiolégica —
Bioética y curas paliativas.

INVESTIGACION: Metodologia de la investigacion y lectura critica de articulos.
Busqueda bibliografica.

CALIDAD. Curso de Introduccion a la Calidad y Seguridad del Paciente
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Plan Transversal Comun de Formacion por afio de residencia es el siguiente :

R1 Implicaciones legales EIR(4h)
Proteccion Radioldgica(6h)
Entrevista Clinica (16h)
Busqueda Bibliografica(3h)
R2 Introduccidn a la Calidad(12h)
Seguridad del Paciente (8h)
Introduccion a la bioética (8h)y
Bioética aplicada a Cuidados Paliativos(2h)

R3 Metodologia de la Investigacion.
Lectura Critica de Articulos (4h)

Antes finalizar residencia Soporte Vital Avanzado

PLAN TRANSVERSAL COMUN (a partir de la promocién 2012)

Proteccion Radioldgica(6h)*
R1 Implicaciones legales EIR(4h) Entrevista Clinica (16h)**

Busqueda Bibliografica(3h)
Introduccion a la Calidad(12h)

Seguridad del Paciente (8h)

R2
Introduccion a la bioética(8h)y
Bioética aplicada a Cuidados
Paliativos(2h)
Metodologia de la Investigacion.
R3
Lectura Critica de Articulos (4h)
Antes finalizar residencia Soporte Vital Avanzado***
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8- OTRAS ACTIVIDADES

8A - DOCENTES

El médico residente debe durante toda su formacion :

- Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

- Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté rotando.
Se aconseja con periodicidad semanal

- Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia.
-Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes, los trabajos
publicados en revistas cientificas y nacionales e internacionales.

-Comenzar y continuar el programa de doctorado.

-Mejorar su nivel de lengua inglesa

-Participar en la elaboraciéon de comunicaciones cientificas a congresos de la especialidad
(locales, autondmicos y nacionales de la especialidad.)

-Colaborar en la publicacion de trabajos cientificos elaborados en el servicio o unidad
docente.

-Iniciar, bajo la tutela y orientacién correspondiente, una linea de investigacién o
incorporarse a una ya en desarrollo en su centro, que quizas puede constituir su proyecto
de tesis doctoral.

-Asistir a cursos de formacion continuada acreditados y a reuniones y congresos
organizados por las sociedades cientificas correspondientes (autonémicas , nacionales e
internacionales).

-Opcionalmente, realizar una rotacion en un centro extranjero de habla inglesa para
completar alguno de los objetivos de su programa de formacion.

-Formacion en proteccion radiolégica: .—Los residentes deberan adquirir de conformidad
con lo establecido en la legislacion vigente, conocimientos basicos en proteccion
radiolégica ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccién Radioldgica 116»,
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8B- ASISTENCIA A CONGRESOS Y CURSOS NACIONALES

Los propios de la especialidad, potenciando y favoreciendo la participacion en ponencias
y comunicaciones.

Especial interés en:

o Reunién anual de la Sociedad Espafiola de Neumologia (SEPAR): Acudira cada
afno a la reunién anual de la SEPAR asisitendo al curso formativo de Residentes

o Reunién especifica formativa de Residientes de la SEPAR anual en fecha distinta a
la anterior

o Reuniénes varias de la Associacié lllenca de Respiratori AIRE) - Sociedad Balear
de Neumologia

o En lo posible asistencia al curso formativo del Vall d,Hebron y a Cursos formativos
de ventilacion y suefio

o Curso formativo en Tabaquismo

8C- ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

—EI neumdlogo debe impulsar, desarrollar y colaborar en la investigacion, ya sea clinica,
experimental o epidemioldgica. La investigacion permite crear el marco critico necesario
para mantener una calidad asistencial 6ptima, formar buenos especialistas y promover el
progreso de la Neumologia en su entorno

9- Evaluacion:

El seguimiento y calificacion del proceso formativo se llevara a cabo mediante las
evaluaciones. Estas seran de distintos tipos: formativa, anual y final.

La evaluacion formativa:
Consiste en el seguimiento del proceso de aprendizaje del residente, permitiendo evaluar
el progreso en el aprendizaje, y medir la competencia adquirida en relacion con los
objetivos establecidos en el programa e identificar las areas y competencias susceptibles
de mejora. Los instrumentos de la evaluacién formativa seran:

a) Entrevistas entre tutor y residente: la entrevista sera de caracter estructurado
y pactado. Se realizaran, un minimo de 4 por afio y se realizaran en momentos
adecuados, normalmente al final de cada rotacién, coincidiendo con la revision de la
evaluacion. Ello permitira valorar los avances y déficits y posibilitar la incorporacion al
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proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registraran en el documentoautorizado
por la comisidon de docencia a tal efecto.

b) El libro del residente o equivalente: es el instrumento en el que se registran
las actividades que realiza cada residente durante su periodo formativo.
Con estos instrumentos el tutor, cumplimentara informes de evaluacién formativa. Los
mencionados informes se incorporaran al expediente personal de cada especialista en
formacion que custodia la comision de docencia.

La evaluacion anual.

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades vy
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo. La evaluacién anual se llevara a cabo por los comités de evaluaciéon. Estos
trasladaran los resultados de la evaluacion anual a la comisién de docencia para su
notificacion oficial a los residentes, que se realizara en el tablon de anuncios, pudiéndose
realizarse, ademas, por otros medios.

El instrumento basico para realizar la evaluacion anual es el informe anual elaborado por
el tutor que contiene:

a) Informes de evaluacién formativa, incluyendo los informes de las rotaciones

b) Informes de evaluacion de rotaciones externas.

c) Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el
residente.

d) Otras valoraciones si procede.

Evaluacion final del periodo de residencia

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por
el residente durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista. EI comité de evaluacién, a la vista del expediente completo de todo el
periodo de residencia, levantara acta. No podra evaluarse negativamente a aquellos
especialistas en formacién que hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los afos
del periodo de residencia. Cuando la evaluacion final sea negativa, el residente podra
solicitar su revision ante la comision nacional de la especialidad que procedera a la
realizacion de una prueba. Los comités de evaluacion trasladaran la evaluacion final a la
comision de docencia que las publicara en su tabléon de anuncios. Finalmente el
presidente de la comision de docencia remitira al Registro Nacional de Especialistas en
Formacion las evaluaciones finales y las solicitudes de revisién de las mismas.

Calificaciones de la evaluacion anual y final

Las calificaciones que el residente puede obtener en las evaluaciones anual y final podran
ser:
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o Positiva: suficiente, destacado o excelente.
o Negativa:
o no apto por deficiencias relevantes no recuperables.
o no apto por deficiencias relevantes recuperables
o no apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un tiempo
superior al 25% del tiempo de formacion el curso de que se trate.

Calificaciones de la evaluacion anual y final
Las calificaciones que el residente puede obtener en las evaluaciones anual y final podran
ser:
o Positiva: suficiente, destacado o excelente.
o Negativa:
o no apto por deficiencias relevantes no recuperables.
o no apto por deficiencias relevantes recuperables
o no apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un tiempo
superior al 25% del tiempo de formacion el curso de que se trate.

10-PERIODICIDAD DE REVISION Y ACTUALIZACION

Cuando se produzcan cambios relevantes o como minimo de forma anual, concretamente
antes de su publicacion en el area de comunicacion de la comision de docencia.
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