g ' . iy . Codigo DCC-P-022
B Eospléial Urjlyersgjﬂo F SUPERVISION DE RESIDENTES Version 011
e i EN NEUMOLOGIA Fecha vigor 16/04/2021
Pagina ldell
‘ Unidad origen del procedimiento DOCENCIA POSGRADO
APROBACION
Elaborado: Revisado: Visto Bueno:

Nombre: Angela Ramos Pinedo

Nombre: Comision de Docencia

Nombre: Modoaldo Garrido Martin

Puesto: Tutora de Neumologia

Puesto: Presidente Comision

Puesto: Director Gerente

Firma:

Firma:

Firma:

REGISTRO DE CAMBIOS

Versién Fecha Fecha estimada Razon del cambio
aprobacion | proxima revision
01.0 17/09/2015 | 17/09/2018 Edicion inicial
01.1 16/04/2021 | 16/04/2025 Revisidn y actualizacién del documento: adaptacidn a la Norma I1SO

9001:2015, actualizacion documentos relacionados, actualizacion de los
niveles de responsabilidad segln la Guia de Protocolos de supervision,
actualizacién puntos 4.3y 4.4.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Resolucion de 21 de marzo de 2018 , de la Direccion General de Ordenacidon Profesional, por la que se aprueban las
directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién y
Resolucion de 3 de julio de 2018, de la Direccidon General de Ordenacién Profesional, por la que se corrigen errores en la de

21 de marzo de 2018.

GE Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud.
Programa de formacidn del residente DCC-P-004

GE Programas formativos de especialidades en ciencias de la salud

Protocolo supervision residentes Unidad Urgencias DCC-P-009

Memoria del residente DCC-D-006
Evaluacion anual DCC-D-008
Informe tutor DCC-D-009

Normativa incidencias guardias residentes DCC-D-015
Guia de protocolos de supervision DCC-P-010
Miembros de la Comisidn de Docencia DCC-D-016

NORMA'Y PUNTO DE REFERENCIA

NORMA ISO 9001:2015
» 7.1.2 Personas
» 7.2 Competencia

La Unica version valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacion
Alcorcdn. Antes de utilizar una copia impresa, asegurese de que es la version vigente.

Red

@ HsH

Haapitalas gin Huma




Cddigo DCC-P-022

Version 01.1

R+ Hospital Universitario SUPERVISION DE RESIDENTES

=ward FUNAacion Alcorcon EN NEUMOLOGIA recha vigor T6/08/2091

Pagina 2de 11

INDICE

R (=T o Lo T 1= o1 1= U PR UUUPPRRNY
L S 0 ol 2

4.1. [[aTd oo [V ool o] o FES PSPPSRI
4.2, (0] o=y Y7 e [ 1ol = 41 o L3S
4.3, Tareas y reponsabilidades del MEICO reSIAENTE. ......ccccuuiiieciiie e e e e e e e e rae e e s nae e e enreeeas

4.4, Patologias, situaciones y procedimientos que deben ser realizadas o supervisadas directamente por el médico

(S Yol T 1T = e FN LU 4T Fo - - PSP
LT (< T=4 1 1 o PP P PP PP P PPPPPPPPPPPPPPPPPIRE
T oAV 1 [V Tl e o E O PP TP TSP PRTOPRTOPPTPPRTON
R 00T o o e TN o= 4] oo LTSS U TP PSP PRTRPROPPPRN
T Y 1= o 3PP PP T OTPTP
La l]nic,a version vélidfa-de este docgn?ento esla inclluida en lared informé?i,ca c’el Hospital Universitario Fundacion E___!'Efd H
Alcorcdn. Antes de utilizar una copia impresa, asegurese de que es la version vigente. bt S

Haapitalas gin Huma




2 Codi DCC-P-022
&gy Hospital Universitario SUPERVISION DE RESIDENTES [~ .- o1
ssauee FUNAacion Alcorcon EN NEUMOLOGIA Fecha vigor Te/0a/2071
Pagina 3dell

1. OBIJETO

La supervision del residente en Neumologia

2. ALCANCE

Unidad de Neumologia

3. RESPONSABLES

Comision de Docencia

Tutores de Neumologia

Jefe de Unidad de Neumologia

4. PROCESO

4.1.INTRODUCCION
El sistema formativo de residencia se basa en la asuncidn progresiva de responsabilidades mediante las cuales el médico

residente va adquiriendo las competencias necesarias para el desempefio de su especialidad. Esta adquisicidon progresiva de
competencias implica que debe existir una supervisién suficiente por parte de residentes mas avanzados y de los médicos

adjuntos de las Unidades correspondientes.

El Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero, en el capitulo V articulos 14 y 15, sienta las bases de la supervision y

responsabilidad progresiva del residente:

1. “El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del residente. Dicho sistema
formativo implicara la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel
decreciente de supervisién a medida que se avanza en la adquisiciéon de las competencias previstas en el programa
formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesidn sanitaria de

especialista”.

2. “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se someteradn 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 se susciten”.

3. “La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando
o prestando servicios de atencidén continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y

demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio”.

4. “La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra caracter progresivo. A
estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los

distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los

La Unica version valida de este documento es la incluida en la red informatica del Hospital Universitario Fundacion Red

Alcorcdn. Antes de utilizar una copia impresa, asegurese de que es la version vigente. w S H
Hoapitalas gin Humas



o . . . . e Codigo DCC-P-022
&gy Hospital Universitario SUPERVISION DE RESIDENTES [~ oLl
v FUNAacion Alcorcon EN NEUMOLOGIA cecha vigor Y-
Pagina 4de 11

residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de

competencias”.

5. “Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicién de ser utilizada para la formacion de

especialistas (ademas del grado y de la formacién continuada)”.

“De lo anterior deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de prestar servicios en las unidades

asistenciales donde se formen los residentes”.

6. “Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las actividades asistenciales de manera
que faciliten el cumplimiento de los itinerarios formativos de los residentes y su integracion supervisada en las

actividades asistenciales, docentes e investigadoras.”

4.2.OBJETIVOS DOCENTES

En todas las rotaciones el residente tendra como objetivo Participar en las actividades docentes del servicio, sesiones, asi

como en investigacién

4.2.1 Objetivos de residente de segundo aiio en planta hospitalizacion

Adquirir responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan enfermedades respiratorias
agudas o agudizadas con los siguientes objetivos

Profundizar en la realizacion de la Historia clinica neumoldgica con indicacion racional e interpretaciéon de pruebas
necesarias para el diagnostico

Adquirir habilidad para el manejo del paciente neumoldgico con patologia aguda o crénica agudizada. Habilidad para
reconocer las complicaciones respiratorias de las enfermedades sistémicas y de los pacientes inmunodeprimidos

Adquirir habilidad para manejo de enfermedades neumoldgicas en fase terminal.

Saber identificar los riesgos epidemiolégicos de algunas enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, aplicar las
medidas profilacticas oportunas y desarrollando las habilidades de comunicacion para mejorar la adherencia a los
tratamientos.

Adquirir habilidad en realizacion de pruebas pleurales (toracocentesis, biopsia pleural), punciones arteriales y venosas
Practicar correctamente las técnicas de resucitacion vital basica y avanzada

Adquirir conocimientos para la adecuada indicacién y aplicacién de las terapias respiratorias: oxigenoterapia, CPAP y
VMNI

Adquirir conocimientos para aplicar correctamente tratamientos nebulizados, citostaticos o inmunosupresores
Establecer una adecuada relacion médico-paciente e informar de forma clara y concisa al paciente y a sus familiares.

Asumir, de forma progresiva y supervisada, la atencidn directa de los pacientes

4.2.2 Objetivos de residente de segundo afio en unidad de trastornos respiratorio

Profundizar en el conocimiento de la patologia del suefio en especial en los trastornos respiratorios del suefio tanto
sindrome de apnea obstructiva del suefio como como manejo de sindrome de apneas centrales y de sindromes de
hipoventilacion
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- Realizar una indicacion racional de pruebas necesarias para el diagndstico: pulsioximetria, poligrafia, polisomnografia,
capnografia, test de latencias y titulacién con AUTOCPAP

- Saber realizar la lectura de poligrafias, polisomnografias y registros de AUTOCPAP

- Elegir la opcidn terapéutica mas adecuado a cada paciente; CPAP, BIPAP, servoventilacion, dispositivos de avance
mandibular o tratamiento quirdrgico. Conocer las indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos.

- Asumir, de forma progresiva y supervisada, la lectura de estudios de suefo, asi como la atencién directa de los pacientes
y supervisidn de tratamiento con CPAP

4.2.3 Objetivos de residente de segundo aiio en consultas externas

El residente completara la rotacion por la consulta externa general de neumologia y especificas (oxigenoterapia, ventilacion,
trastornos respiratorios de suefio, tabaquismo, patologia intersticial y asma de dificil control) para valoracién de los pacientes
ambulantes.

- Conocer el diagnéstico y tratamiento de todas las enfermedades neumolégicas y asumir, de forma progresiva y
supervisada, la atencidn directa de los pacientes

- Realizacién correcta de Historia clinica neumoldgica con indicacion racional e interpretacion de pruebas necesarias para
el diagnéstico.

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

- Conocer indicaciones, manejo, seguimiento y resolucidon de efectos adversos en pacientes con terapias respiratorias
domiciliarias: pacientes con oxigenoterapia domiciliara, ventilacién mecdanica domiciliaria y pacientes con SAHS

- Conocer en profundidad las pautas terapéuticas y protocolos de seguimiento de las diferentes enfermedades: EPOC,
SHAS enfermedades intersticiales, hipertension pulmonar, asma de dificil control...

- Conocer en profundidad |a terapia inhalada y nebulizada.
- Profundizar en manejo de la deshabituacion tabdquica.

- Valoracién preoperatoria de pacientes neumoldgicos y valoracién de pacientes candidatos al trasplante pulmonar, tanto
en sus indicaciones, contraindicaciones como en el seguimiento postoperatorio o a largo plazo.

- Establecer una adecuada relacién médico- paciente e informar de forma clara y concisa al paciente y a sus familiares.

- Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion, educacion sanitaria y prevencién de las enfermedades
respiratorias

4.2.4 Objetivos de residente de tercer aio en Cirugia Toracica

- Consolidar conocimientos sobre indicaciones, contraindicaciones y curso postoperatorio de los procedimientos
quirurgicos toracicos habituales: técnicas pleurales, mediastinoscopia, toracoscopia, toracotomia y trasplante de
pulmdn. Participar como ayudante en estos procedimientos (nivel1-2)

- Profundizar en manejo quirurgico para estiaje y tratamiento de las neoplasias toracicas, asi como en pronéstico de las
mismas.

- Adquirir destreza en manejo de patologia pleural: colocacién y manejo de tubos de drenaje pleural, procedimientos en
de pleurodesis y fibrindlisis pleural (nivel 3)

- Consolidar conocimientos sobre indicciones, contraindicaciones valoracién y seguimiento a corto y largo plazo de
pacientes candidatos al trasplante pulmonar.
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- Asumir, de forma progresiva y supervisada, la atencion directa de los pacientes y participar en la realizacién de algunos
de los procedimientos

4.2.5 Objetivos de residente de tercer aiio en laboratorio de exploracion funcional

- Comprender con detalle la fisiologia pulmonar y su relacién con las mediciones del laboratorio de funciéon pulmonar
incluyendo el atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar y de la pared toracica, difusion alveolo-capilar, las
alteraciones en la distribucidn de la ventilacién y la perfusidn, la limitacién al ejercicio fisico, la fatiga muscular, la
hiperreactividad bronquial y las anomalias en el control de la ventilacion.

- Familiarizarse con los controles de calidad necesarios en laboratorio de funciéon pulmonar, incluyendo el funcionamiento
de aparatos, calibracidn, esterilizacion y resolucion de los fallos metodoldgicos y técnicos mas frecuentes.

- Saber realizar e interpretar gasometrias arteriales, espirometrias, curvas flujo-volumen, test broncodilatador y de
provocacién bronquial inespecifica, medidas de volumenes pulmonares estaticos por pletismografia, test de difusidon
alveolo-capilar, estudios con nitrégeno, helio u 6xido nitrico, ergometria respiratoria.

- Conocer las indicaciones y la metodologia de realizaciéon de otras pruebas de funcidn respiratoria menos frecuentes:
pruebas de distensibilidad pulmonar, determinacién de presién inspiratoria y espiratoria maxima, el calculo del efecto
shunt o mezcla venosa, las pruebas de valoracidon del control de la respiracidon o la determinacién del éxido nitrico
inhalado

- Asumir de forma progresiva y supervisada, la realizacion e interpretacion de los diferentes procedimientos
4.2.6 Objetivos de residente de tercer afio en endoscopia respiratoria
- Conocer indicaciones, contraindicaciones, posibles limitaciones y complicaciones de la broncoscopia flexible

- Realizacion supervisada de broncoscopias flexible con responsabilidad progresiva. El aprendizaje debe incluir la
realizacidn de biopsia bronquial y transbronquial, la puncién-aspiracion transbronquial, o el lavado broncoalveolar

- Conocer indicaciones, contraindicaciones, posibles limitaciones y complicaciones de la toracocentesis diagndstica y
terapéutica y de la biopsia pleural ciega

- Realizar toracocentesis y biopsias pleurales con responsabilidad progresiva (nivel 3)
4.2.7 Objetivos de residente de tercer afio en unidad de vigilancia intensiva

- Adquirir con conocimientos y experiencia en el manejo del paciente critico participando de forma supervisada y con
responsabilidad progresiva en el tratamiento de los mismos

- Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias de la via aérea, particularmente
en relacién con la tragueotomia percutdnea y la intubacién endotraqueal, con o sin fibrobroncoscopio y en RCP
avanzada.

- Incrementar conocimientos en el tratamiento de los pacientes con una insuficiencia respiratoria aguda, particularmente
en el distrés respiratorio agudo del adulto.

- Adquirir conocimientos y experiencia en ventilacion mecanica invasiva: conocer ventiladores, modos ventilatorios,
manejo de asincronias y saber prevenir y tratar las complicaciones

- Aplicar las distintas modalidades de oxigenoterapia y tratar al paciente hipoxémico con demandas de oxigeno crecientes
- Adquirir experiencia en ventilacién mecdnica no invasiva en pacientes criticos

- Adquirir pericia en la realizacién de ciertos procedimientos, canalizacién de vias centrales, arteriales, la cateterizacién de
la arteria pulmonar, la colocaciéon de tubos toracicos y la interpretacidon de los datos obtenidos en la monitorizacidn
hemodinamica
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o Participaciéon como ayudante en cateterizaciones venosas centrales: 25
o Participacidon como ayudante en cateterizaciones de la arteria pulmonar: 5

- Mejorar habilidades de comunicacion trasmitiendo informacion clinicamente relevante de forma clara a familiares y
profesionales abordando cuando sea pertinente la incertidumbre en el prondstico y las malas noticias. Solicitar donacidn
de érganos y necropsias

- Participar activamente en los debates éticos en relacién con los pacientes criticos

4.2.7 Objetivos de residente de cuarto afio en planta de hospitalizacion de neumologia

Profundizar en conocimientos de manejo diagndstico-terapéutico de pacientes ingresados por cualquier patologia
respiratoria

- Asumir de forma progresiva la maxima responsabilidad en el manejo integral de pacientes ingresados con cualquier nivel
de complejidad incluidos los pacientes con VMNI. Desde la historia de ingreso seguimiento, realizacién de técnicas
diagnésticas respiratorias que precisen como toracentesis, biopsia pleural, o la canalizacidn de vias venosas centrales
hasta el informe de alta y programacion de seguimiento mas adecuado

- Durante el ultimo afo de residencia debe ser capaz de ejercer como consultor para otros servicios médicos y quirurgicos
y de participar en la planificacion de los ingresos, altas, asi como en la programacion de seguimiento de pacientes a alta

- Establecer una adecuada relacién médico- paciente e informar de forma clara y concisa al paciente y a sus familiares
4.2.8 Objetivos de residente de cuarto afio en unidad de cuidados intermedios respiratorios

- Profundizar en los conocimientos y manejo de la ventilacion mecdnica no invasiva en una UCRI. Indicaciones,
contraindicaciones limitaciones, complicaciones o efectos adversos y ademas saber reconocer y actuar ante el fracaso de
la misma.

- Profundizar en conocimientos y manejo de diferentes ventiladores y modos ventilatorios

- Adiestramiento y adquisicién de responsabilidad progresiva en el inicio y control de la VMNI con identificacion de
asincronias y resolucion de las mismas

- Conocer maniobras de destete y el manejo de las canulas de traqueotomia
4.2.9 Objetivos de residente de cuarto afio en unidad de intervencionismo

- Adquirir con conocimientos y experiencia en el manejo de diferentes técnicas: broncoscopia rigida, ecografia
endobronquial (EBUS) y en el uso de las distintas terapias endobronquiales (colocaciéon de protesis, laserterapia,
braquiterapia, crioterapia, electrocauterizacién, fotodinamica, etc.) (Nivel 2)

- Conocer indicaciones, contraindicaciones, posibles limitaciones y complicaciones

- Adiestramiento y adquisicién de responsabilidad progresiva en la realizacién de las mismas

4.3. TAREAS Y REPONSABILIDADES DEL MEDICO RESIDENTE

La consecucién de estos objetivos del residente de Neumologia se organizard siguiendo los criterios de los niveles de
responsabilidad que describe el Real Decreto de febrero de 2008 (183/2008), estableciéndose tres niveles de
supervision/responsabilidad en funcidn del afio de Residencia:

Nivel de supervision/responsabilidad 3 o de responsabilidad maxima: realizacién en solitario. Son las actividades
que el residente puede realizar solo, sin necesitar tutorizacién directa por un adjunto. Es decir, que el residente
realiza la actuacion en solitario y después informa a su responsable de lo que ha hecho.
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Nivel de supervisién/responsabilidad 2 o de responsabilidad media: realizacién con ayuda. Formado por las
actividades que el residente puede indicar, pero cuya realizacion debe estar directamente supervisada por el
especialista responsable del area especifica donde se actua.

Nivel de supervision/responsabilidad 1 o de responsabilidad minima: conocer la técnica o ver cémo se realiza. Son
las actividades que son realizadas por el especialista, siendo ayudado por el residente en formacién o siendo éste un
mero asistente al acto.

La asignacion de cada nivel vendra determinada, no sélo el afio de residencia sino por la formacién previa del residente, su
especialidad de origen o la superacion de pruebas o evaluaciones especificas y la valoracion de los especialistas, del tutor y
del Jefe de Unidad. Aunque es de sentido comun, cada profesional sanitario, incluidos los residentes, debe saber cuales son
sus limites en cuanto a conocimientos y habilidades.

ACTIVIDADES DE CADA ANO DE RESIDENCIA EN FUNCION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD

La Supervisidn efectiva de la actividad asistencial de los residentes de primer afio corresponde a los adjuntos asignados en
cada periodo de la formacién o rotacidn especifica. Los informes y tratamientos siempre seran visados por el especialista.

La supervisidon de los residentes de primer afio debe ser de presencia fisica.

El residente de Neumologia tendra dos periodos de rotacién en hospitalizacién, que seran en el segundo y cuarto afio de
residencia. Ademas, durante el tercer afio de residencia, coincidiendo con la rotacién de endoscopia respiratoria, el residente
realizard la valoracién de interconsultas de paciente hospitalizados en otros servicios.

2.2.1 Residente de segundo aiio
- El residente sera responsable de la historia clinica y de su mantenimiento. Realizard una correcta historia clinica y una
exploracion completa del paciente, haciendo una valoracién inicial de la situacion del mismo. (R3)

- Solicitara las pruebas diagndsticas habituales. (R3)

- Realizara técnicas procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos frecuentes: toracocentesis, paracentesis,
puncion lumbar, canalizacién de vias centrales siempre bajo la supervision del adjunto. (R2)

- Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R3)
- Emitird un juicio clinico de presuncion (R2)

- Planteara una actitud terapéutica. Las modificaciones del tratamiento deben ser consensuadas previamente con el
adjunto responsable. (R2)

- Iniciara o ajustard tratamientos con CPAP en pacientes con Sindrome de Apnea-Hipopnea de Suefio (R3- 2)

- Realizara la valoracion de pacientes que precisan ventilacion mecdanica no invasiva con respiradores tipo BiPAP, o la
aplicacién de tratamiento con CPAP (R2)

- Informard al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir (R3)

- Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas
que lo requieran. (R2)

- Realizara informes de seguimiento o alta (R2)

El adjunto responsable visara por escrito los informes de seguimiento, alta y demas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervenga el residente.

2.2.2 Residentes de tercer afio:
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El residente sera responsable de la historia clinica y de su mantenimiento. Realizard una correcta historia clinica y una
exploracion completa del paciente, haciendo una valoracién inicial de la situacion del mismo. (R3)

Solicitara las pruebas diagndsticas habituales. (R3)

Realizara técnicas procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos frecuentes: paracentesis, puncién lumbar,
canalizacién de vias centrales. El residente de tercer afio deberd informar previamente al adjunto, quién decidira el
grado de supervision. (R3y 2)

Realizara las técnicas pleurales basicas para el estudio o tratamiento de la patologia pleural, como ecografia toracica,
toracocentesis diagndstica o evacuadora, biopsia pleural transparietal, fibrinolisis y pleurodesis (R3 y 2).

Realizara técnicas endoscdpicas respiratorias diagndsticas o terapéuticas como toma de muestras (broncoaspirado,
lavado bronco-alveolar, biopsias bronquiales y transbronquiales, puncidon de adenopatias...), aspiracidon de secreciones
(R2y 3).

Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R3)
Emitird un juicio clinico de presuncion (R3)

Planteard una actitud terapéutica. Las modificaciones relevantes del tratamiento deben ser consensuadas previamente
con el adjunto responsable. (R2)

Interpretara los estudios de Patologia del Suefio (poligrafia, polisomnografia, pulsioximetria) de los pacientes
ingresados (R3)

Iniciara o ajustard tratamientos con CPAP en pacientes con Sindrome de Apnea-Hipopnea de Suefio (R3)

Realizara la valoracién de pacientes que precisan ventilacion mecanica no invasiva con respiradores tipo BiPAP, o la
aplicacién de tratamiento con CPAP (R3y 2)

Informard al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir (R3)

Cumplimentard los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas
que lo requieran. (R3)

Realizara informes de seguimiento o alta (R3)

El adjunto responsable visara por escrito los informes de seguimiento, y alta.

2.2.3 Residentes de cuarto afio:

La Unica
Alcorcén

El residente sera responsable de la historia clinica y de su mantenimiento. Realizard una correcta historia clinica y una
exploracion completa del paciente, haciendo una valoracién inicial de la situacion del mismo. (R3)

Solicitara las pruebas diagndsticas habituales. (R3)

Realizara técnicas procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos frecuentes: paracentesis, puncién lumbar,
canalizacién de vias centrales. El residente de cuarto ano deberd informar previamente al adjunto, quién decidira el
grado de supervision. (R3)

Realizara las técnicas pleurales bdsicas para el estudio o tratamiento de la patologia pleural, como ecografia toracica,
toracocentesis diagndstica o evacuadora, biopsia pleural transparietal, fibrinolisis y pleurodesis (R3 y 2).

Realizara técnicas endoscdpicas respiratorias diagndsticas o terapéuticas como toma de muestras (broncoaspirado,
lavado bronco-alveolar, biopsias bronquiales y transbronquiales, puncidn de adenopatias...), aspiracidon de secreciones
(R3y 2).

Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R3)
Emitird un juicio clinico de presuncion (R3)

Planteard una actitud terapéutica. Las modificaciones relevantes del tratamiento deben ser consensuadas previamente
con el adjunto responsable. (R3)
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- Interpretara los estudios de Patologia del Suefio (poligrafia, polisomnografia, pulsioximetria) de los pacientes
ingresados (R3)

- Iniciara o ajustard tratamientos con CPAP en pacientes con Sindrome de Apnea-Hipopnea de Suefio (R3)

- Realizard la valoracion de pacientes que precisan ventilaciéon mecdnica no invasiva con respiradores tipo BiPAP, o la
aplicacién de tratamiento con CPAP (R3)

- Informard al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir (R3)

- Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas
que lo requieran. (R3)

- Realizara informes de seguimiento o alta (R3)

El adjunto responsable visara por escrito los informes de seguimiento, y alta.
2.2.4 Residentes de otras especialidades

La supervision de residentes de otras especialidades que roten por hospitalizacion es equiparable a la del residente de
Neumologia de segundo afio, a no ser que el facultativo responsable considere el grado de conocimientos del residente
suficiente para pasar al nivel de supervision superior.

2.3 ACTIVIDAD, RESPONSABILIDAD Y GRADO DE SUPERVISION EN CONSULTAS EXTERNAS

Los residentes de Neumologia realizan rotaciones por consultas externas, para valoracidon de los pacientes ambulantes,
durante el segundo afio de residencia en la consulta especifica de patologia de suefio y en consulta externa general de
neumologia y especificas (oxigenoterapia crdonica domiciliaria, tabaquismo). La supervision de residentes de otras
especialidades que roten por consultas externas es equiparable sea cual fuere el afio de especialidad a la del residente de
Neumologia de segundo afio, a no ser que el facultativo responsable considere el grado de conocimientos del residente
suficiente para pasar al nivel de supervisién superior.

Antes de la valoracién de cualquier enfermo en la consulta, tanto el residente como el facultativo de Neumologia, deben
saber quién es el facultativo responsable de dicho enfermo.

2.3.1 Residentes de segundo afio:

- El residente sera responsable de la historia clinica y de su mantenimiento. Realizard una correcta historia clinica y una
exploracion completa del paciente, haciendo una valoracién inicial de la situacion del mismo. (R3)

- Salvo opinién en contra del facultativo responsable, se considera capacitado al residente de Neumologia de segundo
afo para la valoracién de enfermos nuevos, si bien el caso clinico debe ser comentado con el facultativo responsable
(R2).

- Las visitas sucesivas/revisiones deben realizarse de forma habitual bajo supervisién directa del facultativo responsable
(R22). De manera excepcional, si el facultativo responsable lo considerara apropiado, podria realizarse la revisidn sin la
supervision directa del facultativo (R3)

- Solicitara las pruebas diagndsticas habituales. (R3)
- Interpretara las pruebas diagndsticas habituales (R3 Y 2)
- Emitird un juicio clinico de presuncion (R2)

- Planteard una actitud terapéutica. Las modificaciones del tratamiento deben ser consensuadas previamente con el
adjunto responsable. (R2)

- Informard al enfermo y a sus familiares, trasmitiéndoles la impresion clinica y comentando el plan a seguir (R3)

- Cumplimentara los protocolos vigentes en la unidad y los documentos de consentimiento informado de las pruebas
que lo requieran. (R2)
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- Realizara informes de seguimiento o alta (R2)

El facultativo responsable visara por escrito los informes de seguimiento y alta. Las notas de asistencia no se consideran
informes, no necesitan ser firmadas por el facultativo correspondiente, pero éste debe estar siempre informado y consentir
en cualquier cambio en la actitud terapéutica o en la solicitud de las pruebas diagndsticas o terapéuticas invasivas.

4.4, PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER REALIZADAS O SUPERVISADAS
DIRECTAMENTE POR EL MEDICO ESPECIALISTA DE NEUMOLOGIA

Dependiendo del aiio de Residencia, el tipo de actividad y el dmbito (Consulta Externa, Planta de Hospitalizacidn, o
Interconsultas en Hospitalizacidn), segun se describen en el apartado anterior.

Siempre que se plantee un ingreso en la Unidad, los ingresos en la UVI, informes de incapacidad, traslados a otros centros,
situaciones conflictivas con pacientes y familiares o actuaciones con implicaciones judiciales, ha de ser supervisado y bajo la
responsabilidad de los adjuntos de Neumologia independientemente del afio de Residencia.

5. REGISTROS

Memoria del residente
Informe del tutor
Valoracion de la docencia

Registro incidencias

6. EVALUACION

Incidencias en la supervision en los residentes en la Unidad de Neumologia en los registros

7. CONTROL DE CAMBIOS
Versidon 01.1. Revision y actualizacién del documento: adaptacién a la Norma I1SO 9001:2015, actualizacién documentos

relacionados, actualizaciéon de los niveles de responsabilidad seglin la Guia de Protocolos de supervisidn, actualizacién puntos

43y 4.4.
8. ANEXOS
No aplica
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