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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Neumologia.

Duracion: 4 afos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

Los objetivos del programa de formacién en Neumologia, contemplan
que el médico, sustentado en un aprendizaje amplio y suficiente en Medi-
cina Interna, adquiera el conocimiento de la fisiologia y patologia del apa-
rato respiratorio, de las técnicas diagndsticas y de su correcta utilizacién,
interpretacién y valoracién, y los medios terapéuticos adecuados.

Por otra parte, el médico en formacién debe ser capaz de interpretar
datos experimentales y epidemiolégicos, y colaborar en aspectos de me-
dicina preventiva, salud publica, docencia e investigacién en relacién
con la Neumologia.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SU CAMPO DE ACCION

La Neumologia es la especialidad médica que se ocupa del estudio de
la fisiologia y la patologia del aparato respiratorio, asi como de las téc-
nicas diagnoésticas, terapéuticas y preventivas necesarias para conseguir
sus objetivos.
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4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El programa de la especialidad de Neumologia pretende que se ad-
quiera, tras conseguir una base suficiente en Medicina Interna, gradual
experiencia y correcta competencia en el campo de la patologia respira-
toria.

Los participantes en el programa deben tener oportunidad de obser-
var, estudiar y tratar pacientes con una amplia variedad de enfermeda-
des respiratorias, tanto hospitalizados como en consulta ambulatoria.
Los médicos en formacién tendran necesariamente que, asumir de for-
ma gradual, responsabilidades en el diagnéstico y tratamiento de pa-
cientes agudos y crénicos, de manera que adquieran los conocimientos
sobre la historia natural de las enfermedades respiratorias, y habilida-
des para aplicar las pautas terapéuticas convenientes, incluidas las del
tratamiento del enfermo respiratorio critico.

El programa debe poner especial énfasis en la anatomo-fisiologia
pulmonar y sus correlaciones con la clinica, de manera que las técnicas
de diagnéstico fisiopatolégico puedan ser manejadas con familiaridad y
precisién por los especialistas al final de su periodo de formacién. Asi-
mismo, debe hacerse hincapié en los nuevos procedimientos de ventila-
cién mecdnica, invasiva y no invasiva, lo que comporta una atencién
preferencial a los cuidados intensivos de los pacientes con patologia res-
piratoria. El neumélogo debe también conocer las técnicas de biologia
molecular y celular aplicadas a la patologia respiratoria.

Es deseable que al final del periodo de formacién el neumologo sea
capaz de llevar a cabo proyectos de investigacién en el zmbito de la es-
pecialidad, y participar activamente como tutor o profesor en progra-
mas de formacion.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS
5.1. CONTENIDOS TEORICOS

Las instituciones hospitalarias y el servicio o unidad acreditada, de-
berén proveer los medios y recursos para que los médicos en formacién
adquieran conocimientos sobre el espectro de la fisiologia y patologia
respiratorias, incluyendo, pero no limitandose, a lo siguiente:

1) Fundamentos anatémicos, morfolégicos y del desarrollo del apa-
rato respiratorio.

2) Fundamentos fisiolégicos del sistema respiratorio y sus métodos
de estudio:

— Ventilacién alveolar.

— Regulacién de la respiracién.

— Mecanica de la ventilacién.

— Funciones y regulacién de la circulacién pulmonar.
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Intercambio de gases.

Transporte de gases.

Regulacion det calibre bronquial.

Fisiologia de la respiracién durante el ejercicio.
Fisiologia de la respiracién durante el suefio.
Mecanismos de defensa del aparato respiratorio.
Funciones no respiratorias del pulmoén.
Nutricién y aparato respiratorio.

Conocimientos en las distintas vertientes de la patologia respira-

Enfermedades obstructivas del pulmén: bronquitis crénica, enfi-
sema, bronquiectasias, fibrosis quistica.

Asma bronquial. Enfermedades pulmonares por hipersensibili-
dad.

Infecciones pulmonares, incluyendo tuberculosis y otras enferme-
dades por micobacterias, bacterias, hongos, virus y parasitos.
Infecciones broncopulmonares en pacientes inmunodeprimidos.
Enfermedades neoplasicas broncopulmonares, tanto benignas
como malignas, primarias y metastasicas.

Enfermedades intersticiales difusas del pulmén.

Enfermedades vasculares pulmonares, incluyendo el tromboem-
bolismo pulmonar, la hipertensién pulmonar primaria o secunda-
ria, las vasculitis y los sindromes hemorragicos intrapulmonares.
Enfermedades ocupacionales y relacionadas con el medio am-
biente.

Enfermedades yatrégenas, incluyendo enfermedades pulmonares
inducidas por drogas y las complicaciones postoperatorias.
Lesiones pulmonares agudas, incluyendo las debidas a radiacio-
nes, inhalaciones y traumatismos.

Manifestaciones pulmonares de enfermedades sistémicas, inclu-
yendo las enfermedades del colageno, las enfermedades vascula-
res y las enfermedades primarias de otros érganos.

Insuficiencia respiratoria y sus causas, incluyendo las formas
agudas y crénicas.

Enfermedades de la pleura.

Enfermedades del mediastino.

Trastornos genéticos y alteraciones del desarrollo del aparato res-
piratorio.

Enfermedades de la musculatura respiratoria.

Enfermedades propias de la traquea y bronquios principales .
Trastornos respiratorios durante el suefo.

Trasplante pulmonar.

Repercusién en el aparato respiratorio de los trastornos de la nu-
tricion.

Biologia molecular y celular en patologia respiratoria.

Trastornos respiratorios y su tratamiento en situaciones de hiper
e hipobarismos. Oxigenoterapia hiperbarica.

407




GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS

5.2. CONTENIDOS PRACTICOS
Los médicos en formacién deberan adquirir:
1) Conocimiento y competencia en la realizacién de:

— Procedimientos clinicos de exploracién general, y, en especial, del
aparato respiratorio.
— Pruebas de funcién pulmonar, incluyendo:

¢ Mecanica respiratoria:

espirometria

curvas flujo/volumen
volimenes pulmonares
distensibilidad pulmonar
resistencia de vias aéreas

Distribucién de la ventilacién
Intercambio gaseoso:

analisis de gases respiratorios
ventilacién alveolar
calculo de cortocircuitos

Pruebas broncodindamicas.

Difusién de gases.

Estudios de ejercicio.

Calibracién de sistemas y manejo de mediciones hemodinamicas.
Valoracién respiratoria preoperatoria.

— Procedimientos diagnosticos y terapéuticos:

Toracocentesis.
Biopsia pulmonar percutianea aspirativa y biopsia pleural.
Fibrobroncoscopia, incluyendo biopsias bronquiales, biopsias
transbronquiales, lavado broncoalveolar, etc.
Intubacién endotraqueal.
Puncién arterial percutanea.
Cateterizacién venosa central y de la arteria pulmonar con ca-
teter-balén.

e Tests cutaneos diagndsticos.

— Técnicas de cuidados respiratorios:

¢ Ogxigenoterapia.

e Aerosolterapia.

e Cuidados pre y postoperatorios toracicos.
¢ Manejo de respiradores.
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* Ventilacién mecénica y de desconexién. CPAP.
e Fisioterapia respiratoria.
* Atencién al énfermo respiratorio en situacién critica.

2) Conocimiento y competencia en la interpretacién de:
— Procedimientos radiolégicos, incluyendo interpretacién de:

Radiografias convencionales de térax.
Tomografias de térax.

Tomografia computarizada de térax.
Angiografias pulmonares.

Otras técnicas de diagnéstico por imagen.

— Interpretacién de estudios con radiontclidos.

— Interpretacién de estudios polisomnograficos, especialmente los
dirigidos a diagnéstico y tratamiento de las apneas del suefio.

— Interpretacién de analisis de esputos, secreciones de tejido pul-
monar, liquido pleural y muestras de tejido pulmonar, tanto en lo
referente a estudios microbiolégicos, como citolégicos e histopa-
tolégicos.

3) Es deseable que se adquiera competencia en la realizacién de:
— Broncoscopia con tubo rigido.
— Terapéutica endobronquial.

— Toracoscopia.
— Interpretaciones no rutinarias de fisiologia respiratoria.

6. ROTACIONES
PERIODO DE FORMACION GENERICA

Se dedicaran a este aspecto 18 meses.

Medicina Interna ..........oooovvvveveenni. 6 meses
Cardiologfa .......ccccoovvveveeasne 2 meses
Radiologia .........cooovueeeoeeeenano . 3 meses
Cuidados intensivos ..........ooovvvvviii 3 meses

Quedan 3 meses para distribuir de acuerdo con las caracteristicas
propias del Centro, pero completando el periodo de formacién genérica
en Anatomia Patolégica, Inmunologia, Nefrologia, Hematologia, etc.

Durante estos 17 meses se realizaran guardias Urgencias correspon-
dientes a Medicina Interna.

Es conveniente que durante el periodo de rotacién por la U.C.I. se
realicen guardias en la misma.

Segtin la distribucién del trabajo clinico en cada Centro, el periodo
de rotacién por Medicina Interna puede adaptarse para que el mismo
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permita la formacién més completa del residente, y siempre de acuerdo
con la Comisién Local de Docencia y el tutor o responsable docente.

PERIODO DE FORMACION ESPECIFICA

Se dedicaran a este aspecto 30 meses.

Clinica neumolégica ... 12 meses
Exploracién funcional respiratoria .. 6 meses
Técnicas instrumentales ................... 6 meses
Cirugia Toracica .........cccoeeeevinieinnnninnnn. 1 mes

Durante este periodo, si el Centro dispusiera de guardias de la espe-
cialidad de Neumologia, se realizaran guardias especificas de esta espe-
cialidad. Si el Centro no tuviere establecido un modelo de guardias por
especialidades, se realizaran las guardias generales del Servicio de Ur-
gencias y las del servicio de Medicina Intensiva que correspondan.

El periodo dedicado a la clinica neumolégica se distribuira de acuer-
do con las condiciones de cada Centro y con la Comisién Local de Do-
cencia y el responsable docente del servicio, con un periodo de asisten-
cia a pacientes intrahospitalarios, no menor de 10 meses, y un periodo
de asistencia a pacientes extrahospitalarios, que puede ser realizado en
las consultas externas del propio hospital o, a tiempo parcial, en el area
extrahospitalaria dependiente del propio hospital. En general, en la ma-
yoria de los Centros se podra simultanear la asistencia intrahospitalaria
con las consultas externas, a fin de favorecer el control y seguimiento de
los pacientes.

Quedan dos meses libres que podran ser organizados por cada Cen-
tro, bien en el propio centro, o en otros concertados al efecto.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ANO DE RESIDENCIA
7.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS

7.1. 1. Cognoscitivos |

7.1.2. Habilidades

7.2. ACTIVIDADES

El médico en formacién en Neumologia debera adquirir conocimien-
tos, habilidades y competencias en la realizacién e interpretacién de to-
dos los aspectos resefiados en el apartado 5.

Para ello, y desde el punto de vista practico, debera realizar, como
minimo y verificadas documentalmente, actuaciones de estudio y segui-
miento de pacientes ingresados y pacientes extrahospitalarios y con par-
ticipacién activa en métodos de diagnéstico y tratamiento, teniendo en
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cuenta que la actividad asistencial de la unidad de Neumologia cuente al
menos con la responsabilidad de:

— 500 ingresos/afio.

— 700 enfermos nuevos en consultas externas/aiio.
— 2.500 revisiones en consultas externas/afo.

— 1.200 espirometrias/ano.

— 150 broncoscopias/afio.

— 50 biopsias pleurales/afio.

Durante los aflos de formacién debera existir tiempo suficiente para
el estudio; desarrollo de sesiones clinicas, clinico-patolégicas, clinico-
quirdrgicas y radiolégicas, conferencias, seminarios y otras actividades
formativas que permitan adquirir y potenciar la competencia profesio-
nal. Una parte del periodo de formacién debera dedicarse a la investiga-
cién; es conveniente que exista la infraestructura adecuada para poder
realizar la tesis doctoral. Asimismo, deberan publicarse trabajos en re-
vistas y presentar comunicaciones en congresos cientificos.
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