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1. Presentacio

Titulacid necessaria per accedir a l'especialitat: Llicenciatura en Medicina i

Cirurgia i examen via MIR.

La Pneumologia és l'especialitat médica que s'ocupa de I'epidemiologia,
fisiopatologia, etiologia, diagnostic, tractament i prevenciéo de les malalties
respiratories. A més, la clinica inclou técniques i tractaments especifics com
I'endoscopia respiratoria, les técniques pleurals, ecografia pulmonar i pleural, la
mesura de la funcid pulmonar, proves de provocacio, l'estudi de la son, la
ventilaci® mecanica no invasiva, l'oxigenoterapia i els tractaments inhalats.
La formacié de residents en Pneumologia en el nostre centre es realitza seguint
el programa formatiu de l'especialitat aprovat per Il'ordre SCO0/2605/2008
(01/09/2008) del Ministerio de Sanidad y Consumo. La formacié inclou la
formacio clinica assistencial, la docéncia i la investigacid. Aquest programa s'ha
anat adaptant a I'evolucié de I'especialitat, del centre hospitalari i del Servei de
Pneumologia. A més, amb la finalitat de garantir una formacié homogénia i de
qualitat dels residents de Pneumologia a tot Catalunya i de facilitar I'obtencié de
l'acreditacio del HERMES (harmonised education and training in respiratori
medicine for European specialists), els residents, des del primer any completen
la seva formacié amb I'assisténcia 3 hores mensuals al curs de residents de
Pneumologia de la SOCAP a I'Académia de Ciéncies Médiques de Barcelona i

realitzen un examen anual.

El servei de Pneumologia és el de referéncia de la patologia respiratoria de tota
la provincia de Girona amb una poblacié mitjana de 780.000 habitants que
s'incrementa notablement en el periode estival. L'activitat assistencial es
realitza a I'Hospital Josep Trueta i a I'Hospital de Santa Caterina de Salt. Des
de setembre del 2017 es disposa de guardies de I'especialitat localitzades i a
partir d’abril de 2020 guardies de preséncia de I'especialitat a I'Hospital Josep

Trueta.
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2. Caracteristiques de la Unitat Docent:

2.1 Estructurals
2.1.1 Hospital Josep Trueta

- Sala d’ hospitalitzacio:
Ubicacidé: 4° planta B

Llits a la Sala d’ Hospitalitzacié (12) i Unitat d’intermitjos (6)

ampliables segons demanda.

Aparells disponibles: - Oxigen incloent el d’alto flux
- Ventilacié mecanica no invasiva
- Assisténcia mecanica de la tos

- Unitat de la son:
Ubicacié: 4° planta B
Nombre de llits: 3

Aparells disponibles:

3 polisomnografs
- 10 poligrafs respiratoris
- 7 auto-SET
- 5 pulsoximetres amb registre
- Un actimetre
- un capnografe
- Laboratori de funcié pulmonar:
Ubicacio: 4° planta C
3 salas d’ exploracions i un despatx médic.
Aparells disponibles: - Espirdmetre i mesurador difusié CO
- Cabina pletismografica
(espirometre,volums, difusié de CO
i PIM i PEM)

- Espirometre
- Mesurador de gasos

- Dosificador de metacolina

Pulsioximetre

Mesurador d’ oxid nitric
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- Unitat de broncoscopies i pleura:

Ubicacié: 5° planta C. Sala d’ exploracio i de recuperacié

anestésica

Aparells disponibles:

- Consultes externes.

5 broncoscopis (2 terapéutics).
Equip de crioterapia (Erbokrio CA
Erbe) i 2 sondes
Ecobroncoscopi
2 agulles de Abrams de biopsia
pleural
Agulles acecut 14G de bidpsia
pleural eco guiada
1 Ecograf amb 2 sondes (sectorial i
lineal).
Set de toracocentesis evacuadora i
per a calcul de manometria pleural.

1 toracoscopi
Broncoscopi d’'un sol us

Ubicacio: Edifici de consultes externes 1° planta.4 despatxos

- Hospital de dia. Ubicacio: 1° planta A

- Sala de reunions i sessions amb mitjans audiovisuals preparada per a

teleconferéncies. Ubicacio: Aula Gris el Pavelld de Govern.

- Despatxos:
Cap de Servei
Metges adjunts

Residents

Espai per a assajos clinics

Secretaria. Ubicacio: 4° planta B

- Secretaria de Suport a la Investigacié i Docéncia. Ubicacié: 42 planta C.

- Unitat d’ investigacio. Ubicaci6: 4° planta de I‘edifici de I’ Idibgi.
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2.1.2 H. Santa Caterina de Salt:
- Sala d’ hospitalitzacio: 6 llits amb possibilitat de monitoritzacié i U.
Cures intermitges si es precisa.
Ubicacio: planta F.
Aparells disponibles: - Oxigen incloent el d’alt flux
- Ventilacio mecanica no invasiva
- Assisténcia mecanica de la tos
-Unitat de la son.
Ubicacié: Planta 0
Aparells disponibles: - 3 poligrafs
- 3 autosets
- 4 pulsoximetres amb registre
- Laboratori de funcié pulmonar:
Ubicacio: Planta 0

Aparells disponibles:

2 espirometres

Dosificador de metacolina

1 Pulsoximetre

Cicloergdbmetre
- Consultes externes. Ubicacié: Planta 0.
- Hospital de dia. Ubicacio: planta 0
- Sala de Sessions. Ubicacio: planta 1. Preparada per a teleconferéncia
- Despatx Metges adjunts
- Secretaria. Ubicacié: Planta 0
- Laboratori d’ investigaciéo amb espai per a dos investigadors
Ubicacio: Edifici Idibgi
Aparells disponibles: - Centrifuga
- Congelador de -20°C
- Congelador de -80°C

2.2 Recursos humans i docents
1 Cap de Servei

16 metges adjunts a temps complert
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1 metge emérit

2 metges col-laboradors

1 tutora de residents acreditada

1 investigador clinic de I’ Institut d’investigacio biomédica de Girona
(IDIBGi)

3 investigadores basiques al Laboratori d’ Investigacio de I' IDIBGi

1 infermera supervisora a la planta d’ hospitalitzacié

3 infermeres per torn a la planta d’ hospitalitzacio (total 3 torns)

9 infermeres especialistes en la son, 3 en proves funcionals respiratories,
2 en broncoscopies i una en patologia respiratoria cronica i ventilacio
mecanica.

1 infermera i una coordinadora de suport a la investigacio i docéncia

1 fisioterapeuta respiratori

1 administrativa a cada planta d’ hospitalitzacio, una en proves
funcionalsrespiratories i U. son, administratius de consultes i a
broncoscopies.

2 auxiliars d’ infermeria per torn (total 3 torns)

1 zelador per torn (total 3 torns)

2.3 Organitzatives Assistencials
- Sala d’hospitalitzacié
-Unitat de la son d’alta complexitat acreditada per la “Sociedad Espafiola de
Neumoloiia y Cirugia Toracica” (SEPAR) 2017.
- Laboratori de funcié pulmonar:
Horari: 8- 15h.
Ergometria a H. Santa Caterina 2 dies per setmana
- Unitat de broncoscopies:
Horari: 8-15h i urgéncies
- Consultes externes:
-Consultes generals
-Consultes monografiques:
- Asma.

- Diagnostic rapid de Cancer de Pulmé i hemoptisis
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- EPOC, oxigenoterapia domiciliaria i tabaquisme

-Patologia neuromuscular i de motoneurona i ventilacio
domiciliaria

-Patologia intersticial i ocupacional.

- Patologia vascular

-Infeccions:  Bronquiéctasis, F.quistica, immunodeficiéncies
Primaries, altres infeccions (bacterianes, viriques, fungiques
tuberculosis, micobacteris no tuberculoses)

-Pleura

- Son

-Infermeria: malalties respiratories croniques i son

- Hospital de dia

- Unitat d’ investigacié

- Guardies de Pneumologia de preséncia fisica tots els dies de la setmana.

3. Formacié especifica

3.1 Calendari de rotacions i guardies segons any de

residéencia:

Primer any:

Medicina Interna:5 mesos

Urgéncies: 1 mes

Atencio Primaria: 1 mes

Sala hospitalitzacié de Pneumologia: 4

mesosGuardies: a Urgéncies.

Segon any:

Cardiologia: 3 mesos (2 Unitat Coronaria i 1 a sala d

hospitalitzacid).Unitat de la son: 3 mesos

Radiodiagnostic: 2 mesos

Cirurgia toracica 2 mesos.
UCI: 1 mes
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Guardies: a urgencies, a Medicina Interna, a Pneumologia.

Tercer any:
UCI: 2 mesos.

Unitat de Broncoscopies: 3 mesos

Proves funcionals respiratories: 2 mesos

Sala hospitalitzaciéo de Pneumologia: 2 mesos

Unitat de cures intermitges i ventilacié no invasiva: 2 mesos Hospital Sant
Pau

Guardies: a urgéncies, Medicina Interna, UCI i Pneumologia.

Quart any:
Unitat de Broncoscopies:3 mesos

Servei de Pneumologia Hospital Vall Hebron: 2 mesos (Unitat de
trasplantament pulmonar, de fibrosis quistica, d’ hipertensié pulmonar, de
micobacteris, técniques broncoscopiques i proves funcionals respiratories
complexes).

Sala d’hospitalitzacié de Pneumologia: 6 mesos

Consultes externes un dia a la setmana excepte els mesos de rotacié
externa.

Guardies: Medicina Interna, UCI i Pneumologia.

Possibilitat de rotacio externa en un centre de prestigi: 1 mes

3.2 Objectius generals
Els residents de Pneumologia podran estudiar i tractar pacients ingressats o
ambulatoris amb diferents malalties respiratories per a adquirir el nivell de
competéncia necessari per a |' exercici independent i actualitzat de la

Pneumologia. Al final de la formacié hauran d’estar capacitats per:

- Descriure I'anatomia i les bases de la embriologia, la fisiologia i la

patologia de I’ aparell respiratori.
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- Demostrar competencia en el diagnostic i tractament de les malalties
respiratories.

- Desenvolupar programes de prevencié, promocié de la salut i educacio
sanitaria dels pacients, familiars i de la comunitat.

- Tenir una formacié basica en investigacié per tal de poder promoure i
desenvolupar linies d’investigacié que garanteixin una assisténcia de
qualitat.

- Aprendre a actualitzar I'exercici professional amb la formaci6 continuada,
utilitzacié de fonts d’ informacidé i adquisicié de visio critica de la literatura
cientifica.

- Tenir formacié en bioética, gestid clinica, aspectes médico-legals i de

comunicacio assistencial.

3.3. Objectius especifics de les diferents rotacions

Primer any de residéncia:

El resident ha de aprofundir en el coneixement de les malalties més rellevants
en Medicina Interna i en la realitzacié de la historia clinica, exploracio fisica,
identificacid de problemes clinics, planificacié de les proves diagnostiques i
tractaments. S’ inclou en el primer any la rotacio per la sala d’ hospitalizacié de
Pneumologia per tal de coincidir amb els mesos d’hivern quan [lactivitat

assistencial és maijor.

Medicina Interna (5 mesos):

- Aprendre en el coneixement de les malalties més rellevants del area de
Medicina Interna (diagnostic, tractament i evolucid), incloent-hi les que
es presenten més freqliientment en el pacient amb malalties respiratories
o les que poden desenvolupar complicacions respiratories.

- Observar i fer el maneig directament amb pacients amb malalties
diverses, especialment les infeccioses (incloent la tuberculosis
extrapulmonar i en el pacient immunodeprimit), endocrines,

digestives,

10
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cardiocirculatories, renals, neurologiques, metaboliques,
hematoldgiques,oncologiques, i sistemiques d’ alta prevalenca.

Aprendre a fer una bona historia clinica i exploracié fisica completa,
essent capag d’ identificar problemes clinics, fer diagnostic diferencial, i
planificar actituds diagnostiques i terapéutiques per a la seva resolucié.
Coneéixer les indicacions, contraindicacions, complicacions i la
interpretacio dels resultats dels procediments i diagnostics meés
frequents.

Desenvolupar habilitats de comunicacio interpersonal amb els pacients i
familiars.

Aprendre a realitzar informes clinics complets.

Aprendre a exposar un cas clinic amb la corresponent cerca
bibliografica.

Aprendre a fer Us racional dels antibidtics

Urgéncies (1 mes)

Adquirir en el coneixement i maneig de las patologies urgents més
rellevants, particularment en el pacient amb malalties respiratories.
Adquirir habilitats en la identificacié dels problemes clinics i la seva
gravetat, planificar actituds diagnostiques i terapéutiques

Implementar els procediments diagnostics i terapéutics més frequents en
funcié de la gravetat

Adquirir habilitats en la comunicacié amb els pacients, amb els familiars i
amb els altres professionals de guardia.

Aprendre a realitzar informes clinics d’'ingrés i alta d’'urgéncies amb

supervisio.

Atencié Primaria: (1 mes)

Coneéixer com es realitza la historia clinica, exploracié fisica, indicacié
iinterpretacio de les exploracions complementaries en A. Primaria
Conéixer les consultes més frequents d’A. Primaria

Conéixer el maneig de les malalties més frequents d’ A.Primaria.

11
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- Conéixer I' organitzacio, funcionament i gestié de les arees basiques de
salut
- Identificar les indicacions de derivaciéo urgent a un centre hospitalari o

programada a consultes externes

- Assisténcia a les sessions cliniques

Aquesta rotacid es complementara en el quart any de residéncia juntament
amb el metge adjunt responsable a les sessions assistencials periodiques
en els centres d’Atencié Primaria i en la resolucié de les consultes virtuals

dintre del programa de rotacié per atencié Primaria.

Sala d’ hospitalitzacio de Pneumologia (4 mesos):

- Aprendre en el maneig dels problemes respiratoris més frequents: dispnea,
tos, hemoptisis, dolor toracic.

- Adquirir coneixements tedrics de clinica i fisiopatologia respiratories
mitjancant l'auto estudi tutoritzat que serveix de base per a la pressa de
decisions cliniques. Ha de conéixer i descriure amb precisio: la etiologia, la
patogeénia, la fisiopatologia, I'anatomia patologica, la epidemiologia, les
manifestacions cliniques, el diagnostic, el diagnostic diferencial, la historia
natural, les complicacions, les alternatives terapéutiques, el pronostic, I'impacte
social i economic i les potencials mesures preventives de les seguents entitats:

e Malalties obstructives broncopulmonars (asma, bronquitis cronica,
emfisema, bronquiéctasi, fibrosis quistica, bronquiolitis).

e Neoplasies pulmonars, pleurals i mediastiniques (primaries i
metastasiques).
e Infeccions pulmonars en el pacient immunocompetent i a I

immunodeprimit, incloent la tuberculosis i d’altres micobacteris, les
infeccions viriques, fungiques i per parasitosis pulmonars.

e Malalties pulmonars intersticials difuses.

e Malalties vasculars pulmonars (tromboembolisme, hipertensié pulmonar
Primaria i secundaria, vasculitis i sindrome hemorragics alveolars).

e Malalties ocupacionals o relacionades amb el medi ambient (inhalacié
de pols organica i organica, asbest, asma ocupacional).

12
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e Malalties iatrogéniques, incloent farmacs i  complicacions
postoperatories

e Lesions pulmonars agudes, incloent les secundaries a radiacions,
inhalacions i traumatismes.

e Les manifestacions pleuropulmonars de les malalties sistemiques
incloent les malalties del col-lagen i primaries d’altres organs.

e La insuficiéncia respiratoria i les seves causes, incloent-hi el distress
respiratori agut, les formes agudes i croniques de les malalties
obstructives, els trastorns neuromusculars i las alteracions de la paret
toracica.

e Malalties pleurals: vessament pleural, pneumotorax, quilotorax,
hemotorax, empiema, tumors pleurals.

e Malalties del mediasti

e Trastorns genétics i el desenvolupament de I'aparell respiratori.

e Malalties de la traquea i bronquis principals.

e Malalties per hipersensibilitat, incloent-hi 'asma bronquial, la rinitisi las
alveolitis al-lérgiques extrinseques.

e Els trastorns respiratoris del somni.

e Els trastorns de la ventilacié alveolar i el seu control, incloent la
sindrome d’ obesitat-hipoventilacio.

¢ Malalties de la musculatura respiratoria, incloent les bases de la
rehabilitacio respiratoria.

e Les alteracions respiratories secundaries en els trastorns nutricionals.

o Els trastorns respiratoris en situacions d’ hiper o hipobarismes.

e El trasplantament pulmonar.

e La prevencio de les malalties respiratories.

e L’ avaluacio respiratoria pre i postoperatoria.

e Les bases moleculars i cel-lulars de les malalties respiratories.

o Eltabaquisme.

e Malaltia respiratoria terminal.

- Adquirir experiéncia en la realitzaci6 d’ una bona historia clinica, amb
exploracié fisica completa i detallada, identificacié de problemes clinics,
diagnostic diferencial, indicacié de proves complementaries en el pacient amb
patologia respiratoria.

- Aprendre a planificar actituds diagnostiques i terapéutiques.

- Conéixer les indicacions, contraindicacions, complicacions i la interpretacio
dels resultats dels procediments diagnostics i terapéutics més frequents.
-Realitzaci6 de toracocentesis diagnostiques i de drenatge i gasometries

13
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arterials.

- Sequir I'evolucioé dels pacients i aprofundir en el coneixement de la historia
natural de les malalties i el seu tractament.
- Elabora informes clinics (alta hospitalaria, canvide servei o trasllat a d’'altre
centre, epicrisis).
- Aprendre a presentar casos clinics, sessions bibliografiques.
- Presentar les sessions al Servei de Medicina Interna amb la corresponent
cerca bibliografica.

-Assistir i participar activament a les sessions cliniques, docents,bibliografiques,

radioldgiques i els comités de cancer de pulmé del Servei de Pneumologia.

Segon any de residéncia:

Cardiologia (3 mesos: 2 mesos a U. Coronaria i 1 mes a planta
d’hospitalitzacio):

- Aprofundir en el coneixement i diagnostic de les malalties més rellevants
cardioldogiques especialment de: la insuficiéncia cardiaca, edema agut de
pulmo6, cor pulmonale, hipertensid pulmonar, cardiopatia isquemica i
valvulopaties.

- Aprendre a fer una bona anamnesis i exploracié fisica cardioldogica completa i
detallada, el diagnostic diferencial i la indicacié de proves complementaries.
-Aprendre a realitzar i interpretar un electrocardiograma.

-Coneixer les indicacions, contraindicacions, interpretacié i complicacions de
les proves complementaries cardiologiques: hemodinamica (cateterisme
cardiac dret), ecocardiografia, prova d’esforg i estudis de Holter.

-Assistir i adquirir coneixements en la valoracié del pacient cardiologic greu i

del pacient cardiologic agut.

14
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-Adquirir coneixements del maneig dels farmacs especialment dels diurétics,
trombolitics, antiarritmics, anticoagulants i antiagregants.

-Aprendre i practicar correctament les técniques de reanimacié vital basica i
avancada.

- Adquirir experiéncia en la interpretacio de les dades obtingudes en la
monitoritzacio hemodinamica.

- Assistir i participar a les sessions del servei.

Unitat de la son (3 mesos):

- Aprendre l'estudi de la son, els trastorns respiratoris associats i en els
mecanismes de control de la ventilacié (trastorns ventilatoris d’origen central,
respiracio peridodica, sindrome hipoventilacidé central, hipoventilacio-obesitat,
trastorns neuromusculars i esquelétics).

-Conéixer els elements necessaris per tal d’organitzar i fer funcionar un
laboratori de la son amb els controls de qualitat i el paper de cada membre de
I'equip.

-Adquirir experiencia en: la realitzacid i interpretacié dels registres
polisomnografic i poligrafics cardiorrespiratoris, maneig dels pacients amb
trastorns respiratoris nocturns, prescripcié i ajustament dels equips de CPAP,
indicacions i utilitzacié dels dispositius orals. Coneéixer les indicacions de
procediments quirurgics.

- Presentar almenys una sessié al Servei amb la corresponent cerca

bibliografica.

Radiologia (2 mesos):

-Aprendre a interpretar la radiografia convencional de torax, reconéixer els
diferents patrons radiologics.

-Aprendre a interpretar la tomografia axial computeritzada de torax (TAC),
reconeixer els diferents patrons radiologics incloent-hi la malaltia intersticial, les
bronquiéctasis, el tromboembolisme pulmonar i la estadificacio de la neoplasia

pulmonar.

15



Programa Formatiu de
Pneumologia

- Interpretar d’altres proves d’'imatge: I'ecografia toracica, ressonancia nuclear
magneética, tomografia per emissié de positrons, angiografia pulmonar i puncio
de lesions pulmonars per TAC.

-Conéixer las indicacions, les contraindicacions, les complicacions potencials,
avantatges i limitacions de las diferents proves diagnostiques i terapéutiques
incloent-hi la puncié aspirativa i bidpsia pulmonar, toracocentesi guiada por

ecografia.

Cirurgia toracica (2 mesos):

- Diagnosticar, estadificar i coneixer la historia natural, maneig quirurgic i el
pronostic de les neoplasies toraciques.

- Consolidar els coneixements sobre les indicacions, contraindicacions i el curs
postoperatori dels procediments quirdrgics toracics habituals, incloent la
reseccié pulmonar, la bidpsia pulmonar i el maneig d’aquests pacients.

- Desenvolupar habilitats en la insercio i cura dels tubs endotoracics.

- Conéixer les malalties pleurals i 'anatomia toracica.

- Participar com a ajudant en intervencions quirurgiques.

- Participar a les diferents intervencions i procediments quirurgics incloent la

broncoscopia rigida, pleuroscopia, pleurodesi i fibrindlisi pleural.

Tercer any de residéncia:

Unitat de Cures Intensives (3 mesos, 1 de R2i 2 de R3):

-Adquirir coneixements i experiéncia en la supervisio i el tractament dels
pacients critics médics i quirurgics. Aprendre el maneig dels problemes que
afecten amb més frequéncia a diferents organs.

- Comprendre el paper de cada un dels membres d’'un equip multidisciplinar i
interactuar adequadament amb ells per tal d’optimitzar I'atencio6 al pacient.
-Aconseguir experiéncia en el tractament dels pacients postoperats

(deslletament de la ventilaci6 mecanica).
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- Aprendre el tractament de la insuficiéncia respiratoria aguda, especialment de
I'angoixa respiratoria aguda de I'adult.

-Adquirir experiéncia en la ventilacié invasiva, el maneig dels diferents tipus de
ventiladors, modes de ventilacio i les seves bases fisiologiques (avantatges,
inconvenients, indicacions, contraindicacions).

-Iniciar-se en la ventilacio mecanica no invasiva.

- Ser capac d’ identificar, tractar, preveure les complicacions de la ventilacio
mecanica, des de l'adaptacié al ventilador, la auto pressio respiratoria final
positiva (auto-PEEP) i el dany pulmonar.

-Aprendre i desenvolupar habilitats i experiéncia en les emergéncies de la via
aeria (traqueostomia percutania, intubacié endotraqueal amb o sense
broncoscopia).

- Adquirir experiencia en las canulacions arterials i venoses, cateteritzacioé de
'arteria pulmonar, col-locacié de tubs toracics, la interpretacido de les dades
obtingudes en la monitoritzacié hemodinamica.

- Ser capac¢ de comunicar-se de forma efectiva i apropiada amb els familiars del
pacient especialment en la comunicaciéo de noticies i pronostics adversos, i
explicar la inutilitat de certs tractaments.

- Participar activament en els debats étics en relacio als pacients critics.

- Realitzar guardies a la Unitat a partir de la rotacid.

Técniques instrumentals (broncoscopiques i pleurals):3 mesos

- Realitzar broncoscopies i bidopsies pleurals amb responsabilitat progressiva,
incloent-t’hi la organitzacié del material necessari.

- Conéixer les indicacions, limitacions, contraindicacions i rendiment de la
broncoscopia i dels seus procediments, especialment de la bidpsia pulmonar
(bronquial, transbronquial, criobiopsia, puncié aspiracié pulmonar, bidpsia
quirargica) aixi com de las biopsies pleurals

- Aprendre de les alteracions i caracteristiques anatomopatologiques i

microbioldques de les malalties respiratdories més
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frequents (neoplasiques, infeccions, immunologics-intersticials, vasculars,
pleurals, mediastiniques i el dany pulmonar agut).

- Aprendre la intubacié endotraqueal amb broncoscopia.

Proves funcionals respiratories (2 mesos):

- Aprendre amb detall la fisiologia pulmonar, les alteracions fisiopatologiques de
les malalties respiratories (incloent I'atrapament aeri, la restriccié pulmonar i de
la paret toracica, la limitacié al flux aeri, la reduccié de la distensibilitat
pulmonar, les anomalies de la difusid alveolocapilar, les alteracions en la
distribucié de la ventilacié i la perfusid, la limitacié a I'exercici fisic, la fatiga
muscular, la hiperactivitat bronquial i les anomalies en el control de la
ventilacio) i la relacié amb les mesures del laboratori.

- Conéixer els controls de qualitat necessaris en un laboratori de fisiologia
pulmonar, incloent-hi el funcionament dels aparells, la ca libraci6 i esterilitzacio i
els errors metodologics i técnics més frequents.

-Adquirir coneixement per supervisar, realitzar i interpretar gasometries
arterials, espirometries, prova broncodilatadora, prova de metacolina, corbes
flux-volum, mesura dels volums pulmonars estatics per pletismografia, prova de
la difusié alveolo capil-lar, proves d’exercici i estudis de forca muscular.
-Conéixer les indicacions, contraindicacions i limitacions de totes les proves.

- Aprendre la avaluacio dels riscos operatoris.

Cures intermitges i ventilacié no invasiva(2 mesos)

Aquesta rotacié es realitza a la Unitat de cures intermitges del Servei de
Pneumologia de I' Hospital de Sant Pau.

- Aprendre del tractament de la insuficiéncia respiratoria aguda,cronica i cronica

aguditzada..
- Adquirir coneixements i experiéncia en la ventilacié no invasiva (VMNI)

e Mecanismes de control de la ventilacio.

e Indicacions, contraindicacions, avantatges i inconvenients de la
VMNI.

e Técniques de ventilacid.

e Experiencia en maneig dels diferents tipus de ventiladors i tipus
18
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eExperiencia en la identificacio, tractament i prevencié de les
complicacions i desadaptacions al ventilador.

¢ Experiéncia en el seu control posterior

e Tractaments complementaris: diferents modalitats
d’oxigenoterapia, humidificacié, aparells per facilitar drenatge de
secrecions.

-Experiéncia en maneig de pacients amb:
e Sindromes de hipoventilacié alveolar.
¢ Trastorns ventilatoris restrictius o alteracions de la caixa toracica.
¢ Malalties de la son.
¢ EPOC o altres pacients respiratoris aguts o cronics.
¢ Malalties neuromusculars avancades o residuals.
¢ Lesions medul-lars altes.

e Alteracions dels centres respiratoris.

- Coneixer I'experiéncia de una unitat de VMNI.

Sala d’ hospitalitzacié de Pneumologia (2 mesos):

Durant la rotacié s’haura d’aprofundir en els coneixements i habilitats en el
diagnostic i tractament dels pacients hospitalitzats i assistir a las consultes

externes monografiques del Servei.

Quart any de residéncia

Técniques instrumentals (broncoscopiques i pleurals): 3 mesos
-Realitzar las técniques apreses durant el tercer any amb un nivell de

responsabilitat major

Servei de Pneumologia Hospital Vall d’Hebrén (2 mesos)
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Coneixement i experiéncia en arees especifiques d’'un hospital de tercer nivell:

- Trasplantament pulmonar: indicacions, contraindicacions, valoracido de
candidats, maneig del pacient hospitalitzat i ambulatori, complicacions, farmacs
utilitzats i els efectes secundaris. Assisténcia al Comité de Trasplantament.
-Diagnostic i maneig de la fibrosi quistica.

-Malalties respiratories ocupacionals i pneumonitis per hipersensibilitat.
-Hipertensio pulmonar Primaria. Diagnostic i tractaments.

-Tuberculosi pulmonar multiresistent. Retractaments. Fracassos terapéutics.

- Tractament i maneig de les infeccions per micobacteris no tuberculoses.

- Proves funcionals respiratories especials: provocacions especifiques.

- Técniques broncoscopiques especials: dilatacions bronquials, col-locacié de

protesis, ecobroncoscopia, consolidar 'aprenentatge de las criobidpsies, etc.

Sala d’hospitalitzacio de Pneumologia (6 mesos)

-Aprofundir en els coneixements i habilitats del maneig del pacient respiratori
hospitalitzat.

- Tenir la maxima responsabilitat en I'atencidé dels pacients pneumoldgics de
tots els nivells de complexitat

- Valoracio de pacients ingressats en altres serveis ambproblemes
respiratoris.

- Participar en la planificacio d’'ingressos i altes.

- Durant aquest periode s’acompanyara del metge adjunt responsable a les
sessions assistencials periddiques en els centres d’atencid Primaria i en la
resolucié de les consultes virtuals dintre del programa de rotacié per atencid

Primaria.
Consulta externa hospitalaria

El resident ha de tenir responsabilitat directe sobre pacients ambulatoris amb

una periodicitat setmanal amb els seguents objectius:
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- Conéixer els problemes pneumologics de I'ambit extrahospitalari,
especialment en pacients d’edat avangada.

- Aprendre com estudiar, diagnosticar, tractar i fer el seguiment dels pacients
amb problemes respiratoris

- Comprendre la historia natural de las malalties respiratories.

-Obtenir experiéncia en l'atencié continuada de pacients amb malalties
croniques.

-Aprendre a col-laborar en els programes de rehabilitacio, educacié sanitaria i
prevencio de les malalties respiratories (amb especial referéncia a 'ambit de la
geriatria).

-Desenvolupar habilitats en la comunicacié amb altres professionals sanitaris,
per poder proporcionar una atencio completa a tots els pacients.

- Comprendre el paper de los diferents membres del equip multidisciplinar de
salut.

- Conéixer els problemes administratius i burocratics derivats de la indicacié de
determinats tractaments i el seu control.

- Relacionar-se amb I'hospitalitzacié domiciliaria i I'hospital de dia pneumologic.

3. 4 Guardies

Es realitzaran entre 4-6 guardies al mes. La guardia s'inicia a les 15 h els dies

laborables i a les 9h els festius.

Resident de primer any:

Es realitzaran les guardies al Servei d’Urgéncies amb un nivell de
responsabilitat 3.

Obijectius:

* Realitzacié de la historia clinica, exploracié fisica, identificacié dels problemes
clinics, diagnostic diferencial i planificar actituds diagnostiques i terapéutiques
dels pacients atesos a Urgéncies.

» Aprendre el maneig de les principals causes de consulta a Urgéncies
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*Conéixer les indicacions, contraindicacions, complicacions i I'interpretacio dels
resultats dels procediments diagnostics més frequents a Urgéncies.

» Aprendre a realitzar exploracions com toracocentesi, paracentesi, puncié
lumbar.

» Realitzar els informes d’alta del Servei que seran supervisats i signats per
I'adjunt responsable d’ Urgéncies.

* Assistir a les sessions formatives organitzades pel Servei d’ Urgéncies.

Resident de 2° any:

Es realitzaran les guardies en el Servei de Medicina Interna i Pneumologia.

Resident de 3ri 4art any:

Es realitzaran les guardies al Servei de Pneumologia i a partirde la rotacioé per
la Unitat de Cures Intensives, es realitzara també una guardia al mes en aquest
Servei.

Objectius:

« Aprendre el maneig de les principals causes mediques d’ingrés hospitalari
(anamnesi, exploracié fisica i diagnostic diferencial).

* Aprendre a valorar indicacions d’ingrés hospitalari.

» Identificar problemes clinics i planificar actituds diagnostiques i

terapéutiques.

* Realitzacio de la historia clinica i exploracioé fisica de pacients que ingressen

* Atencio dels problemes médics urgents dels pacients ingressats
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*Realitzaci6 d’exploracions invasives (toracocentesi,

lumbar).

« Participar en la presa de decisions sobre el tractament del pacient i el

seguiment.

paracentesi,

puncio

* Practicar correctament las técniques de reanimacié vital basica i avangada.

3.5 Mapa de competéncies professionals: nivells de
responsabilitat, grau de supervisio

Correcte historia clinica i completa exploracié del 3-2 2 2 1
pacient fent una valoracio inicial de la situacio

global del mateix identificant els problemes clinics

Planificar actituds diagnostiques i terapéutiques 3-2 2 2 1
Emplenar els documents de consentiment informat | 3 2 2 1
de las proves o tractaments que ho requereixin,

emplenara els parts judicials i la documentacié que

sigui necessaria

Establir una relacié amb els pacients i els seus 3-2 2 1 1
familiars o acompanyants que sigui respectuosa

amb els seus drets, especialment amb els

d’autonomia.

Sol-licitud o realitzacié de proves diagnostiques o 3-2 2 1 1
terapéutiques simples 0 sense risc.

Sol-licitud o realitzacié de proves complexes o 3 3 2 2-1
ambrisc

Sol-licitud d’interconsultes 3 2 2 1
Realitzacié d’informes d’alta 3 3 2 1
Realitzacio de cursos clinics 3-2 2 1 1
Realitzacio de docéncia a estudiants 3-2 2 1 1
Presentacio de sessions a I'’hospital i 3-2 2 2 2
comunicacions a congressos

Interpretacié radiografia de torax, tomografia axial 3-2 2-1 |1 1
computeritzada toracica i altres técniques d’'imatge

Realitzacié de gasometria arterial 3 32 |21 |1
Realitzacio d’altres tecniques: toracocentesi, 3 3-2 |2 2-1

col-locacié de tub de drenatge toracic, intubacié

23




Programa Formatiu de
Pneumologia

traqueal i col-locacié de via central.

UNITAT DE BRONCOSCOPIES

Realitzar broncoscopies

3-2

Realitzar biopsies pleurals

3-2

Terapies endobronquials

UNITAT DE PROVES FUNCIONALS
RESPIRATORIES

Ca libracié aparells

3-2

Realitzacio de proves basiques

3-2

Realitzacio de proves complexes

Realitzacio d’'informes

3-2

=S DN ==

AREA DE CURES RESPIRATORIES INTENSIVES
| INTERMITGES

Correcte clinica i completa exploracio
del pacient fent una valoracio inicial de la
situacio global del mateix

Indicar i fer us de ventiladors

Emplenar els documents de consentiment informat
de les proves o tractaments que ho requereixin,
emplenara els parts judicials i la documentacié que
sigui necessaria

N[ —

Establir una relacié amb els pacients i els seus
familiars o acompanyants que sigui respectuosa
amb els seus drets, especialment amb els
d’autonomia.

Sol-licitud o realitzacié de proves diagnostiques
oterapéutiques complexes o amb risc

3-2

Sol-licitud d’ interconsultes

—

Realitzacio d’'informes d’alta

Realitzacié de docéncia a estudiants

W WIN

NN

UNITAT DE LA SON

Interpretacio de les diferents proves diagnostiques

3-2

N —

Prescripcié i ajustament dels equips

wlw

AREA DE CONSULTES EXTERNES

Estudiar, diagnosticar i tractar als pacients

3-2

Maneig de patologies croniques

w|w

3-2

NN

AREA D’ URGENCIES

Correcte historia clinica i completa exploracié del
pacient tot fent una valoracio inicial de la situacio
global del mateix

3-2
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Planificar actituds diagnostiques i terapéutiques 3 2 2 1

Emplenar els documents de consentiment informat | 3 2 2 1
de les proves o tractaments que ho requereixin,
emplenara els parts judicials i la documentacio que
sigui necessaria

Establir una relacié amb els pacients i els seus 3-2 2 1 1
familiars o acompanyants que sigui respectuosa
amb els seus drets, especialment amb els
d’autonomia.

Sol-licitud d’ interconsultes

3
Realitzacié d’informes d’alta 3
Realitzacié de docéncia a estudiants 3

NINININ
NINININ
N ===

Realitzacio de técniques basiques: puncié lumbar, 3
puncié venosa, gasometria, toracocentesi

AREA DE QUIROFAN

Assistir a intervencions quirurgiques 3

Nivell 1. Responsabilitat maxima / Supervisi6 a demanda. Les habilitats
adquirides permeten al resident portar a terme actuacions de manera
independent, sense necessitat de tutoritzacié directe. Per tant, el resident
executa i després informa a l'adjunt responsable. Sol-licita supervisido si ho

considera necessari.

Nivell 2. Responsabilitat mitjana / Supervisié directa. El resident té suficient
coneixement perd no aconsegueix la suficient experiéncia per tal de realitzar
una determinada activitat assistencial de forma independent. Aquestes

activitats han de realitzar-se sota supervisio directa de I’ adjunt responsable.

Nivell 3. Responsabilitat minima / Supervisié de Preséncia Fisica. El
resident nomeés té un coneixement teoric de determinades actuacions, pero cap
experiéncia. El resident observa i assisteix a I'actuacié de I'adjunt responsable

que és qui realitza el procediment.
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4. Activitat docent

L’aprenentatge del resident es basa fonamentalment en I'exercici professional
supervisat amb progressiva responsabilitat. A més, el resident té I'oportunitat
de participar en la docéncia de pregrau; ha d’assistir a les sessions generals
docents de I’ hospital; ha de participar activament en les sessions del Servei, i
en les del Servei on esta rotant i presentar, al menys, una sessié a l'any al
Servei de Medicina Interna. Hauran de presentar un minim de dues sessions
cliniques a I'any, tres comunicacions cientifiques i una publicacié en una revista

indexada durant el periode de residéncia.

Sessions:

A) Sessions del Servei de Pneumologia:

L’ assisténcia a les sessions és obligatoria i han de participar activament.

Formen part del programa cientific “Curs d’ Actualitzacié en Pneumologia™:

1. Sessions bibliografiques: setmanal

2. Sessions de Casos Clinics: setmanal

3. Sessions Docents: setmanal

4. Altres sessions:
- Sessi6 Intercomarcal de Patologia Intersticial difusa: mensual
- Comité de tumors de pulmoé: setmanal

- Comité de son: mensual

B) Sessions en Medicina Interna: bimensuals

C) Sessions hospitalaries

El Servei de Pneumologia realitza una important tasca docent facilitant tant a

residents com a adjunts la participacié a cursos de formacié continuada i

assisténcia a congressos nacionals i internacionals.
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Es potencia la realitzacio de projectes d’investigacio, aixi com la presentacio de
comunicacions i publicacions a revistes nacionals i/o internacionals.

Com a Hospital Universitari, el Servei de Pneumologia coordina I'assignatura
de Respiratori a la Facultat de Medicina de la “Universitat de Girona” amb un
professor agregat (vinculat), i 11 professors associats. Participacié també en la
docéncia de la “Escola de Fisioterapia Garbi”, en el curs de residents de la

“Societat Catalana de Pneumologia” i en programes de postgrau i masters.

Formacioé continuada

-Curs d’ Actualitzacié en Pneumologia: 32 hores anuals (de Gener a Desembre).
- Jornada de Pneumologia: “Processos pneumologics i millora de la continuitat
assistencial a la Regié Sanitaria de Girona”: anual. 0,6 crédits.

- Curs de Residents de Pneumologia de la de preparacido per a I'examen
HERMES. Curs de la "Fundacio InterAcSalut” “Académia de Ciéncies Mediques
de Catalunya i Balears” /Societat Catalana de Pneumologia (SOCAP). Mensual
i examen anual.

- Sessions de la SOCAP, tercer dijous de cada mes a la “Académia de Ciéncies
Meédiques “incloent la Sessié Multidisciplinar del CRAMPID (Grupo de Estudio
Clinico-Radiolégico-Anatomopatoldégico de las Enfermedades Pulmonares
Intersticiales difusas) bimensual.

- Cursos anuals per a residents SEPAR
- Cursos anuals pre-congressos de la “European Respiratori Society "(ERS)

-Congrés anual de la SOCAP, SEPAR, ERS

5. Investigacio

El Servei té un grup d’investigacié vinculat al Institut d’Investigaciéo Biomédica
de Girona (IDIBGI). Els residents tenen la possibilitat d’ incorporar-se a alguna
de las linies d’investigacio del Servei amb possibilitat de realitzar la tesi doctoral,
presentacido de comunicacions a congressos, elaboracié de publicacions i
assajos clinics. Al finalitzar la residéncia haurien de ser capagos de dissenyar

un estudi, de desenvolupar-lo, haver estat autors d’una publicacio i haver
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presentat comunicacions als congressos de la especialitat (SOCAP, SEPAR,
ERS).

Una vegada acabada la residéncia, si és possible, s’oferira al resident la
possibilitat de continuar com a becari durant un any per tal de realitzar o

finalitzar la Tesi Doctoral.

Linies d’ investigacié del Servei i investigadors principals:

Grup incorporat en el CIBER de malalties Respiratories (CiberRes) i AGAUR.
-Bronquiéctasis. Col-laboraciéo amb el grup europeu de bronquiéctasis
EMBARC.

-Cancer de pulmé

-Malaltia pulmonar ocupacional e intersticial. Col-laboraci6 amb I
“Observatori per l'estudi de les malalties relacionades amb I'Amiant’.
Institut Catala de la Salut — IDIAP Jordi Gol.

-Investigacié basica: Col-laboracio amb IDIBAPS

-Trastorns respiratoris de la son

6. Formacio transversal

Activitats que formen part de la formaci6 comu a tots els residents com a
professionals de la medicina del futur. Estan organitzades per la Comissio de

Doceéncia del centre.

Sessions generals hospitalaries: Tots els residents
Cursos:
* Introduccié a Urgéncies. R1
* Interpretacié de I Electrocardiograma. R1
* Habilitats comunicatives. R1
» Formacio basica en proteccio radiologica. R1
» Formacié programa SAP/SILICON. R1
» Contrasenyes i correu electronic. R1
» Seguretat en I'is de medicaments. R1
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*Seguretat del pacient. R1

» Maneig de fonts bibliografiques.R1

«Introduccio a la sang i components sanguinis amb finalitats terapéutiques. R1
*Higiene de mans, infeccié nosocomial i precaucions d’aillament. R1

* Nutricié hospitalaria. R2

* Bioética. R2

« Comunicacio cientifica.R2

» Suport vital

» Formacié teorica en activitats d’ investigacio.

* Lectura critica

* Gestié i qualitat.

7. Avaluacio del resident

El seguiment i qualificaci6 del procés d’adquisici6 de competéncies
professionals durant el periode de residéncia es portara a terme mitjancant les
avaluacions formatives, anual i final, seguint les directrius de la Comissié de

Doceéncia de I’ Hospital.

7.1 Avaluacio formativa

Es realitzara en base a:

a) Entrevistes periddiques tutor i resident en un numero no inferior a quatre per
cada any formatiu. Les entrevistes es registraran en el llibre del resident

b) El llibre del resident.

c¢) L’avaluaci6 de cada rotacié es portara a terme de forma individual al final de
la rotacié en base a la puntuacié aportada pel metge responsable de la rotacid
mitjancant els formularis disponibles, tant en les rotacions internes com en les

externes a altres centres.
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7.2 Avaluacio anual del tutor

Al finalitzar cada any de residéncia es fara I'avaluacié anual en preséncia del Cap de Servei en
base als informes d’avaluacio formativa, en el llibre del resident i la valoracié continua d’objectius
concrets aconseguits.

Es valorara també el resultat de 'examen anual del Curs de Residents de Pneumologia de la
SOCAP.

7.3 Avaluacio final del periode de residéncia

Al finalitzar el periode de residéncia es realitzara I'avaluacié anual amb l'objectiu de verificar que
el nivell de competéncies aconseguit per I'especialista enformacio li permet accedir al titol de la

especialitat

8. Reunions de tutoria

Les reunions amb el tutor de la especialitat son periddiques amb un minim de quatre conjuntes
amb tots els residents de la especialitat a I'any i individuals quan es sol-licitin.
Quan no hi hagi tutor, el resident es dirigira al Cap de Servei per tal de comentar qualsevol

questio urgent que sorgeixi.
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