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|. PRESENTACION DEL HOSPITAL

La Comunidad de Madrid, en e egercicio de sus competencias, desarrollé e Plan de
Infraestructuras Sanitarias para el periodo 2004-2007, a objeto de lograr una mejora y
modernizacion de lared sanitaria publica.

En e &mbito de la atencion especializada, el Plan recogio, entre otros, la construccion del
Hospital Infanta Sofia dotando asi de atencion especiaizada a las poblaciones de la Comunidad
de Madrid asignadas, permitiendo mantener sus perspectivas de crecimiento, dado que con
anterioridad a su construccion dichos municipios se encontraban algjados de los servicios
hospital arios existentes.

Con este proyecto la Consgjeria de Sanidad y Consumo reequilibro, desde el punto de vista
territorial, lared de hospitales, incidiendo asi en € proceso de descentralizacion de los servicios
de atencion especiaizada, ya iniciado en afios anteriores con la construccién de otros centros
hospitalarios en municipios de la corona metropolitanay, de otra, aprovechar la oportunidad del
Plan para introducir mejoras en la prestacion de los servicios sanitarios y acercar 10s servicios
hospital arios general es basicos ala poblacion.

El Hospital de San Sebastian de los Reyes congtituye uno de los 7 nuevos hospitales que ha
permitido finalizar |a desconcentracién de la asistencia sanitaria especializada atodo €l territorio
de la Comunidad de Madrid.

Para su redizacion se opté por extender al &mbito sanitario un tradicional sistema de
participacion de la sociedad civil en la construccion y gestion de infraestructuras pablicas, como

es el contrato de concesion de obra publica

1. Ubicacién y ambito de influencia

El hospital de San Sebastian de los Reyes se dimensiond de acuerdo con las previsiones de la
evolucion demogréficay de las tasas de utilizacion por los ciudadanos de las diferentes lineas de
Servicios sanitarios.

Sobre una parcela de 114.000 m2 ubicada en San Sebastian de los Reyes, fueron construidos en
el afio 2007 84.290 m2, de los cuales 70.422 m2 estén equipados y funcionando, 7.431 m2 seran
construidos con instalaciones pendientes de equipar cuando sea necesaria su utilizacion.

A continuacion se presenta un resumen de las superficies recogiendo los conceptos anteriores
(Tabla 1):



Construido y Constrola ton Construido solo

P . instalaciones, no
AREA eqmpa:h; 2007 equipado 2007 estruclur: 2017
(m?) (m?) (m?)

Superficie Total % sobre
(m?) total Gtil

Hospitalizacién y criticos 9.656 13.710
Bloque quirirgico 2.450 = 3.011
Area ambulatoria y urgencias 11.532 - 12.583
Servicios centrales 3.341 ¥ 5.091

Areas de soporte y gestién 8.570 - - B.570

Logistica y servicios generales 2.110 = = 2.110

*Total m® itiles 37.659 3.974 3.442 45.075

*Total m* construidos

64.020 76.628
(Ratio = 1,7)
Total m* construidos 70.422 7.431 6.437 84.290

Parking 42.500 - - 42.500

*Sin instalaciones técnicas. Las instalaciones técnicas representan un 10% del drea construida total,

Tabla 1. Superficies consfruidas actuaimente y prevision de las mismas en el afio 2017.

El ambito de influencia del Hospital Universitario Infanta Sofia Norte estd compuesto por dos
ciudades integradas en la Corona Metropolitana de Madrid y un nimero considerable de
pequefios y medianos municipios. El distrito tiene una extension de 1.844 Km. cuadrados y una
densidad media de 132 Km. cuadrados. Es el distrito sanitario mas extenso de la Comunidad de
Madrid, dando cobertura asistencial tanto a las poblaciones de Alcobendas y San Sebastian de
los Reyes como a otros 56 municipios situados al norte de la Comunidad.

La poblacion que se estima potencialmente atendida en el hospital gira en torno a los 340.682
habitantes para e afio 2017 (Figura 1), lo cuad ha exigido la necesidad de disponer de un
hospital general, con todos los servicios propios de un centro de esta indole, tal como ocurre en
otros centros hospitalarios de igual nivel y con volumenes similares de poblacion.

El &mbito sanitario donde se sitla € hospital estd constituido por una zona heterogénea
geograficamente extensa y, desde € punto de vista demogréfico, dispersa en e norte y urbanay
muy concentrada en €l sur. Este &mbito geogréfico muestra una linea de crecimiento constante,
superior & crecimiento medio de la Comunidad, resultado de la redistribucion geogréfica de la
poblacion que se esté produciendo en la Comunidad de Madrid. Esta redistribucion afecta, sobre
todo, a los municipios de Alcobendas y San Sebastian de los Reyes, pero comienza a

evidenciarse en los municipios no metropolitanos como Algete y San Agustin de Guadalix.

[I.MARCO LABORAL Y LEGISLATIVO

1. Estatuto del residente

La relacion laboral especia de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la
Salud estaregulado en €l Real Decreto nim. 1146/2006, de 6 de octubre.



|11 DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Neumologia es la parte de la medicina que se ocupa de lafisiologiay |a patologia del aparato
respiratorio. Su finalidad basica es € estudio de la etiologia, la epidemiologia, la patogenia, la
fisiopatologia, la semiologia, e diagndstico, € tratamiento, la prevencion y la rehabilitacion de
las enfermedades respiratorias.

Los principios diagnésticos y terapéuticos de la Neumologia son similares a los de la Medicina
Interna, si bien existen aspectos que distinguen claramente a ambas especiaidades. El aspecto
diferencia més importante es el de su dependencia’y dominio de las técnicas especificas como
son el andlisis de la funcion pulmonar, la endoscopia respiratoria o torécica, la polisomnografia
y la poligrafia cardiorrespiratoria, la ventilacién mecanica, la broncoscopia intervencionistay la

rehabilitacion entre otros.

IV DEFINICION DE LAS COMPETENCIAS QUE SE DEBEN ALCANZAR

La formacién en Neumologia tiene una duracion de 4 afios y en la actualidad se desarrolla en
funcién del programa elaborado por la Comision Naciona de la Especiaidad y aprobado por
Ministerio de Sanidad y Consumo en 2008, Real Decreto nim. 2605/2008, de 1 de septiembre.
Mediante el Programa Formativo de residentes en Neumologia, €l Hospital Universitario Infanta
Sofia pretende conseguir la formacion de médicos especialistas capaces de cumplir |os objetivos
descritos en € plan formativo de la especialidad a través de una tutorizacién permanente y
otorgando una responsabilidad progresiva en las tareas que debe desarrollar como especialista
en Neumologia. EI Programa asegurara la adquisicion de los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarios para:

- Atender lademanda asistencial que es propia de la Especialidad

- Integrarse en equipos multidisciplinares de salud

- Promocionar lasalud de la poblacion

- Coordinarse con los equipos de Atencién Primaria de su Area

- Redlizar |abores de Investigacion Clinica

- Aplicar los elementos esenciaes de la Gestion Clinica

El residente deberd afrontar su formacion con una actitud abierta y receptiva, entendiendo
ademés que debe estar basada en € esfuerzo y el deseo de lamejoray realizacion persona. Ha
de ser también capaz de ir identificando sus propias necesidades educacionaes, asi como
utilizar las oportunidades de aprendizgje y formacion continuada. Pero también ha de ser capaz
de reconocer las propias limitaciones y encontrar en ello una oportunidad de la reorientacion de

su esfuerzo formativo.



Han de potenciarse actitudes que contemplen el entusiasmo y determinacion en la labor, a
mismo tiempo que la necesaria flexibilidad para adaptarse a circunstancias cambiantes. Ha de
aprender el respeto a los principios éticos y legales del gercicio profesiona y se debera
fomentar la automotivacion e interés por aprender y por € perfeccionamiento profesiona
continuado. Finalmente, ha de aprender aimplicarse en el trabajo en equipo y/o multidisciplinar
con unaactitud positivay colaboradora que haincluir necesariamente:

- Actitud positivay colaboradora para el trabajo en equipo y el trabajo multidisciplinario.

- Respeto de las opiniones, habilidades y contribuciones de los demas

- Interés por aprender de |os compafieros

- Mostrar respeto a las opiniones de los demés

- Aceptacion delacritica

- Aceptacion de laregulacion profesional

- Pedir ayuda o consultar a otros profesionales en caso necesario

- Disposicion paraliderar y entrenar a un grupo de profesionales

- Disposicion para participar en la Educacion Sanitaria de la Sociedad

El amplio campo que ocupa la Neumologia permite agrupar sus areas de competencia en los
siguientes grupos:

1. Neumologia clinica- La gran incidencia de patologia respiratoria en todo tipo de
enfermos implica la participacién del neumdlogo en multiples aspectos de la asistencia,
lo que congtituye el pilar basico de la especialidad. La Neumologia clinica requiere una
adecuada formacién en los siguientes ambitos: Cuidados Intensivos, Urgencias,
Cuidados Respiratorios Intermedios, hospitalizacion convencional, hospital de dia
médico, consultas externas, unidad de trastornos respiratorio durante le suefio, unidad
de tabagquismo, Medicina Preventiva, Epidemiologiay Rehabilitacion entre otros.

2. Técnicas diagnosticas vinculadas a Neumologia- Un adecuado egercicio de esta
especialidad requiere del conocimiento y destreza en un importante nimero de técnicas
gue podemos clasificar en dos grupos:

e Invasoras, estudios broncoscopicos y ecobroncoscopicos, estudios de la
pleuray hemodinamica cardio-pulmonar.

o No invasoras, radiodiagnostico, electrocardiografia, exploracién funciona
respiratoria, andlisis de gases en sangre, estudios de trastornos asociados al
suefio, andisis de gases exhalados, capnografiay pulsioximetria.

3. Técnicas terapéuticas vinculadas a la Neumologia- El especialista en Neumologia

debe ser capaz de conocer y, en algunos casos, saber aplicar, ademés de los

tratamiento indicados en las enfermedades que son objeto de su competencia, los



siguientes procedimientos especializados: terapias inhaladas, deshabituacion
tabaguica, hiposensibilizacion alergénica, drengje pleural, pleurodesis y fibrinolisis
pleural, braquiterapia, crioterapiay laserterapia endobronquiales, manejo de protesis
endobronquiaes y traqueostomias, uso del CPAP, BiPAP y otras modalidades de
VMNI no invasora e invasora.

4. Investigacion- € neumdlogo debe impulsar, desarrollar y colaborar con la
investigacion, ya sea clinica, experimental o epidemiolégica. La investigacion
permite crear el marco critico necesario para mantener una calidad asistencial éptima,
formar buenos especiaistasy promover el progreso de la especiaidad en su entorno.

5. Gestidn- la complejidad de los procedimientos y de los medios técnicos se ha venido
incrementando notablemente en |os sistemas sanitarios modernos como e nuestro.
Ello ha exigido laimplicacion del médico en la Gestion Clinicay € reconocimiento
de lafuncion de gestion como elemento nuclear de la actividad médica en € hospital,
siendo bésico el adecuado conocimiento de una serie de fundamentos bésicos:

= Organizacion sanitaria

=  Acuerdos de gestion clinica

= Sistemas de informacion

= Sistemas de control de calidad

= Optimizacién de recursos
El grado de habilidad adquirido por le residente para la realizacién de determinados actos
médicos, instrumentales o quirdrgicos se clasificaran en tres niveles, segin el grado de
responsabilidad:

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de autorizacion
directa. El residente glecutay posteriormente informa.

Nivel 2: son actividades realizadas directamente por € residente bajo la supervision del tutor. El
residente tiene un conocimiento extenso, pero no acanza la suficiente experiencia como para
hacer unatécnica o un tratamiento completo de forma independiente,

Nivel 3: son actividades realizadas por € persona sanitario del centro y/o asistidas en su

g ecucion por € residente

Al término de su formacion €l residente de Neumologia debe demostrar un adecuado nivel de
las competencias gjustadas a nivel de responsabilidad, de forma que logre estar completamente
capacitado para € gjercicio 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 intensivos

¢) Laatencion integral a individuo fumador

d) Lainterpretacion de unaradiografia smple y de unatomografia computarizada de torax
€) Larealizacion e interpretacion de las diversas pruebas de funcion respiratoria

f) Larealizacion e interpretacion de las pruebas de esfuerzo convencionaes

0) La redizacion e interpretacion de estudios polisomnogréficos y poligréficos

cardiorrespiratorios
h) La g ecucion de unatoracocentesis y de una biopsiapleural
i) Lagjecucion de una fibrobroncoscopiay de los procedimientos asociados a esta técnica

V. ESTRUCTURA DOCENTE DEL CENTRO

De acuerdo con lo establecido en € articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, Generd de
Sanidad, en € articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud y en € articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, todala
estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en |as ensefianzas de grado,
especidizaday continuada de los profesionales. La estructura docente del Hospital Universitario
Infanta Sofia se gusta a lo establecido en el Real Decreto 183/2008, de febrero del 2008. Los
digtintos integrantes de esta estructura docente, se coordinardn y articularan los mecanismos

necesarios para garantizar el cumplimiento del Protocolo de Supervision de |os residentes.

» La Comisién de Docencia del Hospital Universitario Infanta Sofia, sera el organismo
encargado de supervisar la aplicacion préctica del Plan Formativo de Neumologia y controlara
el cumplimiento de los objetivos previstos en el mismo.

» La Comision de Docencia del hospital informaraa 6rgano de direccion del centro, sobre las
actividades laborales y formativas de los residentes, a fin de decidir conjuntamente su adecuada
integracion con laactividad asistencial del centro o dispositivo de que se trate.

* El Jefe de Estudios, especialista integrado en la Comisién de Docencia del hospital, dirigira
las actividades de planificacion, organizacion, gestion y supervison de la docencia

especidizada.



« El Tutor de Residentes es la figura docente que debe planificar y colaborar activamente en €
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar €
cumplimento del programa formativo, supervisando meticulosamente, la progresion de los
residentes a su cargo.

* A estos efectos, €l Tutor del Residente podraimpartir alos especialistas que presten servicios
en |os distintos dispositivos docentes, instrucciones especificas sobre el grado de supervision de
los residentes a su cargo, segun €l progreso individual y la adquisicion de competencias.

* El Jefe de Estudios y el Tutor de Residentes trabajaran, de forma conjuntay coordinada, para
garantizar € cumplimiento de lo establecido en este Protocolo de Supervision, con la

finalidad de garantizar €l aprendizaje y la supervision de los residentes.

V1. CARACTERISTICASDE LA UNIDAD DOCENTE DE NEUMOLOGIA
El funcionamiento de la Seccion de Neumologia es autbnomo y organicamente dependiente de
la Direccién Médica. La Seccidn cuenta con protocolos por escritos con € aval de la Direccion
para el mangjo de las entidades més prevalentes de la especiaidad, como son: EPOC, Asma,
SAHS, Neuropatias intersticiales, Hipertensén Pulmonar, VMNI, Terapias domiciliarias,
cancer de pulmon, derrame pleural, deshabituacion tabaguica entre otros.
Para poder Ilevar a cabo sus funciones, la Seccién dispone de 10s siguientes recursos:
1. Recur sos humanos
Facultativos
Jefe de Seccion
o Dra M2Teresa Ramirez Prieto*
Facultativos Especialistas de Area
0 Dra Vanesalores Gutierrez*
Dra. M2lsidora Verdugo Cartas
Dra. GemmaMora Ortega
Dr. Raul Moreno Zabaleta
Dr. Blas Rojo Moreno-Arrones

Dr. Javier Montoro Zulueta

O O O o o o

Dr. José Garcia Romero de Tejada

*Doctores en Medicina

Enfermeria
0 2 Enfermeras en consultas externas
0 3 Enfermeras en laboratorio de funcién pulmonar

0 1 Enfermeraen sala de endoscopia



0 2 Enfermeras gestoras

0 12 Enfermeras de hospitalizacion
Auxiliares de enfermeria

0 3 Técnicos de suefio

0 1Auxiliar de consulta

0 1Auxiliar en salade Endoscopia

o

4 Auxiliares en hospitalizacion

2. Recursosfisicos

2.1. Hospitalizacion

Los pacientes ingresan desde € Area de Urgencias, de forma programada desde consultas
externas o0 por descompensacion desde consultas externas. La Seccidén de Neumologia cuenta
con cuatro camas asignadas en la 62 Torre 2, equipadas con recurso material y humano que
permite trabgjar con Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios. El resto de paciente
ingresados a cargo de Neumologia suelen ingresar de forma preferente en esta planta para en
picos de mayor demanda se distribuyen por otras zonas de hospitalizacion. Parar redizar las
funciones de hospitalizacion la Seccion cuenta con dos despachos médicos situados en la planta
22 Ambos disponen de ordenador y acceso ainternet.

En esta misma planta, en una zona aislada fisica y acustica se encuentran parte del Laboratorio
de suefio (explicacion detallada en apartado especifico)

La Seccion también dispone de una sala de reuniones situada junto con los despachos de

hospitalizacion en la planta 2.

2.2. Hospital de Dia M édico
Esta situado en la planta 2 y dispone de 20 sillones y 8 camas. En ellas la Seccion de
Neumologia realiza las siguientes actividades:

= Administracion de terapiainmunolégica SC e iv

= Administracion de medicacion de uso hospitaario

=  Adaptacién a medidas de soporte ventilatorio: CPAP, BiPAP

= Monitorizacion y control de pacientes sometidos atécnicas invasoras (TC-PAAF,

biopsia de metastasis)

2.3. Consultas externas

La Seccidn cuenta con cinco salas de consulta médica y una sala de consulta de enfermeria
Todas las salas de consulta médica estan dotadas con €l material informatico, negatoscopio,
camilla para exploracién y pulisioximetro. La sala de enfermeria cuenta con materia

informatico, espirébmetro, bascula, esfingomandémetro, co-oximetro, carro de parada y

10



medicacion para tratamiento de posibles agudizaciones asi como toma de oxigeno. Igualmente
se dispone de amacén donde se guardan las CPAP y fungibles necesarios para prescripciones
de nueva creacién y sustituciéon de equipos. Todas las salas estan ubicados en la planta cero,
pasillo 6.

En las consultas externas de la Seccion de Neumologia se llevan a cabo las siguientes
actividades.

Consultas médicas:

» Consultas generales, tres diarias en las que participan cinco facultativos de la Seccién.
* Consultas monogréficas

=  SAHS; 5 semanales

=  VMNI; dos semanales

= Patologialntersticia e Hipertension Pulmonar; 1 semanal

= Asmagrave; 1 semana

= EPOC grave; 1 semanal

= Cancer; 1 semana

= Tabaco; 1 semanal. Reconocida por SEPAR como Unidad Basica

Consultas de enfer meria;
=  SAHSestable; 3 semanales

= Terapiasdomiciliarias, 2 semanales

= Educacion sanitaria; TAI, Inhaladores. 1 diaria
=  Tabaco; 1 semand
= Adaptacion a CPAP: diaria

Consultatelemética:

Consulta de contacto con Atencion Primaria con capacidad para realizar 1as siguientes acciones
en pacientes compartidos:
o Evaluacién de complicaciones clinicas de su patologia Neumol égica
0 Dudas diagnostico-terapéuticas
0o Tramites burocréticos:
= Actuaizacion de Informes

=  Prescripciones de oxigenoterapia

2.4 Exploracionesfuncionales
Desde su origen el Hospital Universitario Infanta Sofia ubica en una Unica zona comun la
mayoria de las pruebas diagndsticas de todas las especialidades médicas y quirdrgica,

gestionado por € mismo supervisor permite un mejor control en gasto de fungible, gestion del
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personal de enfermeriay trabajo coordinado con todas las especialidades. En esta area (planta 2),
Neumologia dispone de 6 salas de uso exclusivo y una sala plomada compartida don Digestivo
paralarealizacion de endoscopia bajo control radiol 6gico.

Ladistribucién de las salas es la siguiente:

0 Una sala de endoscopia. En ella se realizan: broncofibrocopia convencional,
ecobroncoscopio, toracocentesis, biopsia pleural, pleurodesis, fibrinolisis, ecografia
pleural. La sala plomada compartida con Digestivo permite realizar broncofribroscopia
bajo control ecogréfico unavez por semana

0 Dossalasdestinadas al Laboratorio de Suefio

0 Cuatro delas salas estan destinadas al estudio de la funcion pulmonar de forma
completa pudiendo llevar a cabo:

= Espirometriasimple

= Espirometriacon BD

= Pletismografia

= Andlisisde difusion de gases

= Provocacién bronquial inespecifica
= Andlisisde NO exhalado

= Provocacién por esfuerzo

= Ergoespirometria

2.5 Laboratorio de Suefio. La Seccién de Neumologia del Hospital Universitario Infanta Sofia
est4 reconocida como Centro de Medicina del Suefio por la CEAMS y como Unidad
Multidisciplinar por SEPAR. Esto supone trabajo conjunto con otras especiaidades y disponer
de amplios recursos. La distribucion fisica de esta Unidad consta de una sala en la zona de
Exploraciones funcionales de gran tamafio donde a diario se entregan poligrafos
cardiorrespiratorios, autoCPAP y se analizan los registros de estas pruebas asi como de las
videopolisomnografias.

Las videopolisomnografias se llevan a cabo en tres camas habilitadas en la zona cercana a la
hospitalizacion de la Unidad de Cuidados Intermedios. Se llevan a cabo registros cinco dias por
semana, compartiendo una cama dos dias por semana con Neurologia, asi como de un despacho
para € técnico de suefio y zona de aseo paralos pacientes. Esta sala esté conectada en red con la
sala de Exploraciones Funcionales donde se vuel can |os estudios cada mafiana para su posterior

analisis.
2.6 Rehabilitacion Respiratoria

La Seccién de Neumol ogia desde hace un afio ha puesto en marcha un programa de

rehabilitaci on respiratoria multidisciplinar junto con las Secciones de Rehabilitacion y
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Endocrinologia para el tratamiento integro del paciente respiratorio, rehabilitacion que seinicia

en e hospital durante dos meses, se refuerza en domicilio con fisioterapeuta adscrito ala

Seccion de Neumologiay se fomenta con seguimiento telefonico durante un afio por parte de la

enfermera gestora de Neumologia. Para favorecerlo se han elaborado circuitos urbanos en

colaboracion con el Ayuntamiento de San Sebastian de los Reyes, acanzando un total de 7 Km.

En linea con este proyecto se dispone de una sala con amplitud para cinco cicloergdmetros de

rehabilitacion, con conexiones de oxigeno y una sala conjunta que se comparte con Cardiologia

para educacion sanitaria

3. Recursos Técnicosy Materiales
3.1. Delos Servicios Centrales del Hospital

(0]

Radiodiagnéstico: EI H.U. Infanta Sofia cuenta entre sus instalaciones con la Unidad
Central de Radiodiagnéstico (UCR) que da servicio a los 6 nuevos hospitales de la
Comunidad de Madrid inaugurados en 2008. La UCR tiene la dotacién correspondiente a un
Servicio de Radiologia de calidad, incluyendo una Unidad de Radiologia Vascular
intervencionista con capacidad pararealizar cateterismos diagndsticos.

Laboratorio Central: En relacion con nuestra especialidad, e Laboratorio dispone de
técnicas de alta sensibilidad para la realizacién de todas las determinaciones de inmunidad
que precisa un Servicio de Neumol ogia para el desarrallo integral de sus funciones.
Anatomia Patologica: La relacién fluida con este servicio permite estudios répidos y con
disponibilidad de los marcadores de inmnunohistoquimica empleados en nuestros procesos

oncol 6gicos.

3.2. De la Seccion de Neumologia
3.2.1 Unidad de Cuidados Respiratorios I ntermedios (UCIR)

o Cuatro camas con monitorizacion continua conectada con € control de enfermeria
0 Respiradores:
0 2BiPAPVison
0 2BiPAPElysee 320
0 2 Humidificadores
0 Respiradores domiciliarios cedidos por Oximesa para adaptacién tras proceso
agudo
0 Fungible necesario para VMNI: tubuladura, mascarillas faciales, nasa es, total -face de
tres tamafios para VMNI y para adaptacién a respiradores domiciliarios
0 Capnégrafo digital SENTEC

3.2.2 Laboratorio de Suefio

13
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3 Videopolisomndgrafos

Capnografo digital

Neumotacografo paratitulacion
AutoCPAP

CPAP domiciliaria

11 Poligrafos cardiorrespiratorios

4 autoSET

4 autCPAP

11 puntos informéti cos conectados en red

Fungible necesario paralarealizacién de las pruebas

3.2.3 Sala de Endoscopia

(0]

O O O o o o o o o o

1 Torre para Ecobroncoscopia

1 Procesador de Broncoscopio digital convencional

2 Broncoscopios digital es convencional es

1 Broncoscopio portétil

2 Agujas de biopsia pleural

1 Ecografo digital

Camilla de exploracion

Carro de parada

1 dia por semana carro para sedacion completa tutelada por Anestesia
2 Puntos informaticos

Fungible necesario paralas pruebas diagndstico-terapéuticas |levadas a cabo

3.2.4 Laboratorio de Funcién Pulmonar

(0]

O O O o o o o o

1 Cabina para pletismografiay andlisis de CO

2 Espirdmetros de mesa

Dosimetro para provocacion inespecifica
Analizador de NO exhalado

Ergoespirometro

Tres pulsiximetros de memoria para titul aciones
Dos concentradores de O2 de deambulacion
Cuatro puntos informéticos

Fungible y f&rmacos necesarios para todas | as pruebas realizadas

3.2.5 Rehabilitacion Respiratoria

(0]

5 cicloergdmetros para rehabilitacion respiratorias
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5 pulsioximetros

10 juegos de mancuernas de 1kg

5 colchonetas

Conectores de oxigeno

Carro de parada

Cafion de proyeccion

3.2.6 Consultas externas
Dos espirometros
Talimetro
Esfingomandmetro

Co-oximetro

O O 0O 0o o ©9 o o o o o o

Analizador de al-Antitripsina

4. Medios docentes
4.1. Saladereuniones
Est4localizada en la planta 2, adyacente alos despachos de hospitalizacion. Su uso esta
reservado parala Seccién de Neumol ogia habilitada con punto informético, acceso a lnternet,
historia clinicainforméticay pantalla digital.
4.2. Biblioteca
Todos los ordenadores de despacho y consulta tienen acceso a dos bibliotecas virtuales:
* Biblioteca virtual de la Comunidad de Madrid
* Biblioteca CRAI Dulce Chacon (Universidad Europea de Madrid -UEM -)
A través de estas bibliotecas todo el persona de la Seccidn tiene acceso suscrito alos
siguientes servicios bibliogr éficos:
[1 Plataformas:
[1 BMJ
[J Science Direct
J OVID
[J ProQuest
1 Bases de datos:
[J Embase
[J Web of Science
[J Medline Plus
[J Pubmed
1 Evidencia cientifica:
[J Cochrane Plus
[1 UpTo Date
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[] FISTERRA
1 Gestores bibliogr &ficos
[0 Endnoteweb
0 Citeulike
[J Zotero
7 Escrituracientifica:
[J Vancouver
[J Vancouver (inglés)
[ Instrucciones autores
1 Otrosrecursos. Revistas de mayor impacto en Neumologia
[J Harrison Online
[J Ocenet Salud
[J Am J Respir Crit Care Med
[J Thorax
[J CHest
[J Eur Respir J

[ Arch Bronconeumol

A través de las citadas bibliotecas €l residente tendra acceso a las principales revistas clinicas y

basicas de Neumol ogiay Medicina Interna, la mayoria de ellas con acceso atexto completo.

A parte del acceso alabiblioteca virtual antes mencionada, la Seccién de Neumol ogia dispone

en formato papel y de acceso Online de los siguientes libros:

Libros:
e Tratado de Cirugia Torécica,SEPAR
e Tatado de tabaguismo SEPAR
e Tratado de Insuficienciarespiratoria, Ergon
e Fisiologiay Biologia Respiratoria, Ergén
o Atlas Sleep Medicine.
o Manual de Enfermedades respiratorias, SEPAR.
e Neumologiaclinica. Elsevier
e Atencién Domiciliariar en Neumologia. Biblioteaca AulaMédica

e El consentimiento Informado en Cirugia Torécicay Neumologia. Separ.

e Monografias Neumomadrid:
e Asma
= EPOC
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= |nfecciones Respiratorias
= Tabaguismo

=  Tuberculosis

e Monografias SEPAR:

e Cancer de pulmon

e Asma
e EPOC
e Tabaguismo

e Broncofibroscopia
e Espirometria

e Ventilacion Mecanicano Invasiva

VII.ITINERARIO FORMATIVO

Segun el programa oficia de la Especialidad, se estima que la rotacién por Medicina Interna'y
areas afines ocupa los primeros 18 meses de la estancia formativa, siendo |os 30 meses restantes
de estancia formativa especifica en Neumologia y éreas. De |0s 48 meses, se restaran 1 mes de
vacaciones por afo de residencia. En la totalidad de las rotaciones el residente debe estar
integrado en las respectivas unidades y realizard sus actividades en las éreas de Hospitalizacion,
Consultas, Area Quirdrgica o salas de exploracion donde |a actividad se desarrolle con € fin de
gue la rotacion sea provechosa. El residente tendra que participar en los actos docentes de cada
servicio, como son las sesiones clinicas, las bibliogréficas, de mortalidad, etc.

L as rotaciones se podran modificar en algunos puntos, atendiendo a las necesidades o intereses
especificos de cada residente, siempre asesorado por su tutor y siempre que cumpla los
contenidos exigidos en e Programa Oficia de la Especialidad , publicado como Orden
Ministerial delos Ministerios de Sanidad y Educacion.

Se consideran obligatorias las siguientes estancias formativas: Medicina Interna, Cardiologia,
Radiodiagnéstico, Cirugia Torécica, Atencion Primaria. Con carécter optativo, el residente
puede rotar por una o varias especialidades como; Medicina Intensiva, Alergologia, Anatomia
Patol 6gica, Inmunologia, Rehabilitacion, entre otras.

Antes de cada rotacion, se estableceran las competencias a alcanzay se orientara a residente de
modo que obtenga e meor aprovechamiento de ella, recomendandole bibliografia y
documentacion de apoyo para e estudio, favoreciendo su participacion activa en todos los
servicios donde readlice la rotacion. Al final de cada rotacién, y antes de que concluya, se
evaluard el grado de cumplimiento de los objetivos de cara a identificar areas de mejora. Todo

esto seré controlado por el tutor, independientemente de los adjuntos responsabl es de la rotacion.
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Distribucion de las rotaciones seguin € afio de residencia:

Afio de Rotacién Duracién Dispositivo Duracién
residencia Recomendada
POE
R1 Medicina Interna 5 meses MIR. HUIS 6 meses
Urgencias 2 meses Urgencias 1mes
Cardiologia 3 meses CardiologiaHU120ct 3 meses
Atencion Primaria 1 mes C.S Embarcaciones de Tres Primer periodo:
Cantos 18m(17m+2m
Vacaciones 1 mes 1 mes vacaciones)
R2 Radiogiagndstico 2 meses RadiologiaHUIS 2 meses
Cirugia Torécica 2 meses Cirugia ToraciaHUPH 2 meses
Alergologia 1mes (optativo) AlergologiaHUIS 1 mes optativo
Anatomia Patolégica 1mes (optativo) Anatomia Patoldgica HUIS 1 mes optativo
Oncologia Médica 1mes (optativo) OncologiaMédica HUIS -
Vacaciones 1 mes 1 mes
Hospitalizacion Neumologia 5 meses Neumologia HUIS 5 meses
R3 L. Funcién Pulmonar y L.Suefio 3 meses Neumologia HUIS 3 meses
UCIR 3 meses Neumologia HUIS 3 meses
uvi 2 meses UVI HUIS 2 meses
Técnicas instrumentales 3 meses NeumologiaHUIS 3 meses Segundo
V acaciones 1 mes 1 mes periodo: 30m
R4 L. Funcién Pulmonar y L.Suefio 3 meses Neumologia HUIS 3 meses \(/iig]ci;r?g)
Técnicas instrumentales 3 meses
Consultas externas (genera y 5 meses NeumologiaHUIS 5 meses
monogréficas) y hospitalizacion Neumologia HUIS 3 meses
Neumologia
Vacaciones 1 mes 1 mes

Formacion obligatoria en proteccion radiologica

Los contenidos formativos en esta materia se gjustarén a lo establecido en lalegidacion vigente
y con € fin de garantizar los conocimientos bésicos en proteccion radiolégica gjustados a lo
previsto en la Guia Europea «Proteccion radiol 6gica 116», relativa alas directrices de educacion
y formacion sobre proteccion radioldgica en exposiciones médicas e incluirdn las siguientes
materias.

a. Estructura atémica, produccion e interaccion de laradiacion.
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b. Estructura nuclear y radiactividad.

¢. Magnitudes y unidades radiol égicas.

d. Caracteristicas fisicas de los equipos de rayos X o fuentes radiactivas.

e. Fundamentos de la deteccion de laradiacion.

f. Fundamentos de |a radiobiologia. Efectos biol égicos de la radiacion.

0. Proteccién radiol 6gica. Principios generaes.

h. Control de calidad y garantia de calidad.

i. Legidacion naciona y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.
j. Proteccion radiol 6gica operacional.

k. Aspectos de proteccion radiol 6gica especificos de | os pacientes.

I. Aspectos de proteccion radiol 6gica especificos de | os trabajadores expuestos.

Esta formacion se impartird siguiendo las directrices previstas por la Comision de Docencia del
H.U. Infanta Sofiay ser& supervisada por €l tutor del residente de Neumologia.

Duracion de la formacidn. Los contenidos formativos de las anteriores |etras a), b), c), d), €), f),
0), h), i) seimpartiran durante el primer afio de especializaciéon. Su duracién serd, entre seisy
diez horas, fraccionables en modulos, que se impartirdn segin e plan formativo que se
determine. Los contenidos formativos de las letras j), K) y 1) se impartirdn progresivamente en
cada uno de los sucesivos afos de formacion (R2, R3y R4) y su duracion seraentre 1 - 2 horas
en cada afo formativo, destacando los aspectos précticos. Rotacion para formacion en
proteccion radiologica. El dispositivo docente donde tiene lugar la rotacidn: Los contenidos
formativos se impartirdn por los integrantes de un Servicio de Radiofisica
hospital aria/Proteccion Radiol 6gica/Fisica M édica donde | os 6rganos competentes en materia de
formacion sanitaria especializada determinen, en virtud del aprovechamiento racional de los
recursos formativos

Efectos de la formacion

La formacion en Proteccion Radiol6gica en el periodo de Residencia antes referida, se adecua a
lo requerido en la legislacion aplicable durante la formacion de especialistas en ciencias de la
salud, sin que en ningln caso, dicha formacion implique la adquisicién del segundo nivel
adicional en Proteccion Radioldgica, al que serefiere el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999,
de 23 de diciembre, por d que se establecen los criterios de calidad en radiodiagndstico, para
procedi mientos intervencionistas guiados por fluoroscopia.

Estos cursos se realizaran anualmente con una duracién media de 6-10 con fecha y ubicacion
pendiente de confirmar segin la oferta del programa de formacion transversal de la
Comunidad de Madrid
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Formacion obligatoria en gestién clinica, aspectos médico-legales y comunicacion
asistencial.

Parala consecucion de dichos fines, las unidad docente asegurara la asistencia a cursos que para
tal objeto son ofertados en el programa de formacion transversal de la Comunidad de Madrid
Estos cursos se realizarn anualmente con una duracion media de 6-10 con fecha y ubicacion
pendiente de confirmar segin la oferta del programa de formacion transversal de la
Comunidad de Madrid

Formacion en I nvestigacion bésicay bioética
Del mismo modo que para la formacion en gestion clinica y proteccién radiol égica, la unidad
docente asegurard la asistencia a curdos gque para tal objeto son ofertados en € programa de

formacion transversal de la Comunidad de Madrid.

Estos cursos se realizaran anualmente con una duracién media de 6-10 con fecha y ubicacion
pendiente de confirmar segin la oferta del programa de formacion transversal de la
Comunidad de Madrid

PRIMER ANO DE RESIDENCIA
ROTACION EN MEDICINA INTERNA

1.- Dispositivo Docente dondetiene lugar la Rotacion: Servicio de Medicina Internadel H.U.

Infanta Sofia.

2.- Duracion de la estancia formativa: 5 meses

3.- Aflo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Primer afio.

4.- Nivel de responsabilidad al final de la rotaciéon: 2 Y 3

5.- Los objetivos especificos que € residente de Neumologia debe alcanzar a fina de la
rotacion en MIR son:

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

2. Tener la oportunidad de observar y mangar directamente pacientes que padecen
enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las digestivas, las
cardiocirculatorias, las renaes, las endocrinas, las neurologicas, las metabdlicas, las
infecciosas, las hematol 6gicas, las oncol 6gicasy las reumatol 6gicas de alta prevalencia.

3. Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinicay larealizacion de una

historia clinica y una exploracién fisica completa y detalada, siendo capaz de
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identificar problemas clinicos y de planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas

encaminadas a su resolucion.

4. Familiarizarse con los procedimientos diagnésticos de uso mas frecuente y conocer sus

indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo interpretar con

facilidad | os resultados obtenidos de dichos procedi mientos.

5. Saber como debe seguirse la evolucién de los pacientes y profundizar en el

conocimiento de lahistoria natural de las enfermedades.

6. Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes, incluyendo

los ancianos y sus familiares, de forma que, a final del primer afio, el residente debe ser

capaz de redlizar informes clinicos compl etos.

Al terminar este periodo, € residente debe haber atendido con tutela directa, al menos, a 300

pacientes hospitalizados. Todas las actividades, incluida la atencién urgente a los pacientes,

deben llevarse a cabo directamente por €l residente bajo la supervision del tutor correspondiente

ROTACION EN URGENCIAS

1.- Digpositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Servicio Urgencias H.U. Infanta Sofia.

2.- Duracion dela estancia formativa: 2 meses

3.- Aflo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Primer afio.

4.- Nivel de responsabilidad al final de la rotaciéon: 2 Y 3

5.- Los objetivos especificos que e residente de Neumologia debe acanzar a final de la

rotacién en Urgencias son:

1

2.

Profundizar, mediante € estudio tutorizado, en el conocimiento de las
enfermedades més relevantes del &rea de la Urgencias, particularmente en las que
concurren mas frecuentemente en el paciente con enfermedades respiratorias.

Tener la oportunidad de observar y mangjar directamente pacientes que padecen
enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las digestivas, las
cardiocirculatorias, las renaes, las endocrinas, |as neurol égicas, las metabdlicas, las
infecciosas, las hematoldgicas, las oncoldgicas y las reumatolégicas de ata
prevalencia.

Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinicay la reaizacion de
una historia clinica y una exploracién fisica completa y detallada, siendo capaz de
identificar problemas clinicos y de planificar actitudes diagnésticas y terapéuticas
encaminadas a su resolucion.

Familiarizarse con los procedimientos diagnosticos de uso més frecuente en
paciente con patologia urgente, reconociendo las indicaciones, contraindicaciones y

complicaciones potenciales.
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5. Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los pacientes,
incluyendo los ancianos y sus familiares, de forma que, a final del primer afio, €
residente debe ser capaz de redlizar informes clinicos completos.

6. Saber identificar los procesos que precisan vigilancia y tratamiento intensivo
adquiriendo la capacidad de detectar precozmente los signos y sintomas clinicos
gue indican la necesidad de ingreso en UCI para la patologia Neumoldgica y las

enfermedades de mayor prevalencia.

ROTACION EN CARDIOLOGIA

1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de CardiologiaH.U. 12

Octubre.
2.- Duracion de la estancia formativa: 3 meses
3.- Aflo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Primer afio.
4.- Nivel de responsabilidad al final de larotacion: 2Y 3
5.- Los objetivos especificos que e residente de Neumologia debe acanzar a final de la
rotacién en Cardiologia son:
1. Manejo del paciente cardiol 6gico, principalmente en el entorno de la cardiopatia
isguémica, de lainsuficiencia cardiacay de las arritmias més frecuentes.
2. Profundizacion en laHistoria Clinica cardioldgicay, en particular, de la exploracion
cardiaca.
Conocimiento y manejo de los factores de riesgo cardiovascular.
Manejo diagndstico y terapéutico de la cardiopatiaisquémica.
Manejo diagndstico y terapéutico de lainsuficiencia cardiaca.
Evaluacion del riesgo emboligeno y su manegj o preventivo.

Interpretacion del el ectrocardiograma patol ogico.

© N o ok~ ®w

Valoracion de los pacientes con Hipertension Pulmonar; sospecha clinica, confirmacion
diagndsticay manejo de los tratamientos especificos de la misma.

9. Aplicacion, indicaciones e interpretacion de | as técnicas diagndsticas empleadas en
Cardiologia; estudios hemodinamicas — cateterismo derecho-, ecocardiografia-basal, de
esfuerzo y de estrés farmacol 6gico-, ergometria, ergometriaisotdpica, coronariografia,

Holter, estudios electrofisiol 6gicos.

ROTACION EN ATENCION PRIMARIA

1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Centros de Salud pertenecientes a

areaasistencia del H.U. Infanta Sofia (Centro de Salud Embarcaciones de Tres Cantos)
2.- Duracion de la estancia formativa: 1 mes

3.- Aflo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Primer afio
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4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacion: 2y 3
Al inicio de rotacion en Atencion Primaria, € residente debe observar |as actividades realizadas
por e facultativo. Posteriormente debe redizar actividades, bago supervison de los
correspondientes especialistas, para acanzar los objetivos establecidos. Las tareas que €
resdente de Neumologia realice durante esta rotacion, tendran un nivel general de
responsabilidad, salvo aguellas que los facultativos y personal de la Unidad donde serealiza
la rotacion, consideren deban realizarse con un nivel de responsabilidad
5.- Contenidos especificos de formacion.
Laformacion sera siempre tutorizada'y basada en el auto-aprendizaje, considerandose los
contendidos tedricos, como complementarios.
5.1.- Objetivos especificos-oper ativos:
1. Conocimiento delafunciony organizacion ddl nivel asistencial en Atencion Primaria
2. Habilidad en la atencidn de | os pacientes atendidos en Atencidn Primaria, teniendo en
cuenta su contexto personal, familiar y socia
3. Habilidad en la anamnesis y exploracion de los pacientes atendidos en Atencién
Primaria
4. Conocer las enfermedades en sus primeros estadios. mango de la incertidumbre
diagnodstica
5. Conocer lasindicaciones de pruebas diagnosticas y tratamientos en Atencion Primaria.
Tomar conciencia de la importancia del uso racional de recursos. pruebas complementarias,
interconsultas a otras especialidades, farmacos
6. Conocimiento de peculiaridades de la atencion a pacientes cronicos domiciliarios
7. Conocimiento y redlizacion de actividades de prevencion primaria, secundaria y
terciaria basadas en laevidencia
8. Destacar laimportancia de la continuidad de |os cuidados y seguimiento del paciente de
forma integrada entre diferentes niveles asistenciales

9. Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Lamayoriade las actividades de larotacién se iniciaran con un Nivel de Supervision 3y
pasaran a un Nivel de Supervision 2 cuando e facultativo responsabley el tutor de residentes
constaten €l aprendizaje necesario para ello. Existen actividades que se realizarén con Nivel de
Supervision 3 independientemente del nivel de conocimientos adquiridos durante larotacion y
otras, més sencillas, que es deseable alcanzar €l Nivel de Supervision 1.

ROTACION EN RADIODIAGNOSTICO
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1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Servicio de Radiodiagnéstico, H.U.
Infanta Sofia

2.- Duracion de la estancia formativa: 2 meses

3.- Aflo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Segundo aio

4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacién: 2y 3

5.- Los obj etivos especificos que el residente de Neumologia debe acanzar al final de la
rotacion en Radiodiagndstico son:

1. Incrementar habilidades y conocimientos es aspectos detalladosy complgos dela
interpretacion de laradiografiasimple de térax y latomografia axial computarizada
torécica. Debera a menos haber interpretado 800 radiografias simples de térax y 100
TC torécicas.

Favorecer laintrepretacion dela PET-TC
Poder interpretar otras técnicas de imagen empleadas en el paciente respiratorio:
ecografia, gammagrafia, radiologiaintervencionista

4. Reconocer las ventgjas, indicacionesy contraindicaciones de las técnicas de imagen

empleadas para el estudio del paciente Neumol 6gico

ROTACION EN CIRUGIA TORACICA

1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de Cirugia Toracica. H.U

Puerta de Hierro
2.- Duracion de la estancia formativa: 2 meses
3.- Ailo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Segundo afio afio
4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacion: 2y 3
5.- Los obj etivos especificos que el residente de Neumologia debe acanzar al final de la
rotacion en Cirugia Torécica son:
1. Conocimiento delafunciény organizacién del nivel asistencial en Cirugia Toracica
2. Habilidad en la atencion de los pacientes atendidos en Cirugia Torécica,
teniendo en cuenta su patologia el contexto personal, familiar y social
Habilidad en la anamnesis y exploracion de los pacientes atendidos en Cirugia Toracica
Conocer las enfermedades que precisan de valoracion por esta especialidad asi como de
las indicaciones y contraindicaciones parala Cirugia
5. Identificar |as técnicas quirdrgicas mas frecuentemente empl eadas en € paciente
Neumol égico
6. Reconocer las complicaciones de la Cirugia Torécicay laactitud atomar en esos casos
Adquirir la habilidad en laimplantacion de tubo de drengje endobronquid y control del
mismo

8. Numero recomendable de tubos de drengje puestos: 15
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9. Participar como ayudante en, al menos seis resecciones del parénquima pulmonar y
desarrollar habilidades en la broncoscopia rigida
10. Participar como observador en las distintas intervenciones y procedimientos que tengan

lugar, adquiriendo habilidades en la pleuroscopiay terapia endobronquial

ROTACION EN ALERGOL OGIA (optativa)
1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Seccion de Alergologia. H.U. Infanta
Sofia

2.- Duracién dela estancia formativa: 1 mes

3.- Aflo deresidencia en quetienelugar la estancia for mativa: Segundo afo
4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacion: 2y 3
5.- Los obj etivos especificos que e residente de Neumol ogia debe a canzar al final de la
rotacién en Alergologia son:
Conocimiento de lafuncién y organizacion del un Servicio de Alergologia
2. Habilidad en la atencion de |os pacientes con patol ogia alérgica
3. Habilidad en laanamnesisy exploracion de |os pacientes atendidos en
Alergologia
Conocer las enfermedades que precisan de val oracién por esta especialidad
Identificar las indicaciones y contraindicaciones de |os estudios de provocacion
bronquial especifica e inespecifica, las pruebas de sensibilizacion cutdneay, en general,
los procedimientos inmunol égicos rel acionados con la hipersensibilidad respiratoria
6. Saber interpretar 1os estudios de provocacion bronquial especifica e inespecifica, las
pruebas de sensibilizacion cutaneay, en general, 1os procedimientos i nmunol égicos

relacionados con la hipersensibilidad respiratoria

ROTACION EN ANATOMIA PATOLOGI CA (optativa)

1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Seccion de Anatomia Patol 6gica. H.U.

Infanta Sofia
2.- Duracion dela estancia formativa: 1 mes
3.- Aflo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Segundo aio
4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacién: 2y 3
5.- Los objetivos especificos que e residente de Neumologia debe acanzar a fina de la
rotacion en Anatomia Patol gica son:
1. Conocimiento delafunciény organizacion del un Servicio de Anatomia Patol 6gica
2. ldentificar las condiciones en que se deben tomar y transportar las muestras para

lograr un adecuado estudio anatomo-patol 6gico
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3. Reconocer las diversas técnicas de inmunohistoquimica empleadas en la
identificacion del cancer de pulmén

4. Adaquirir los conocimientos fundamentales de la histologia propia de las enfermedades
respiratorias que precisan de toma de muestras para estudio anatomopatol 6gico

5. Ildentificar la rentabilidad anatomopatol6gica de las muestras tomadas para estudio de

patol ogia respiratoria

ROTACION EN ONCOLOGIA MEDICA (optativa)

1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Seccidon de Oncologia Médica. H.U.

Infanta Sofia
2.- Duracion dela estancia formativa: 1 mes
3.- Aflo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Segundo afio
4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacién: 2y 3
5.- Los objetivos especificos que € residente de Neumologia debe alcanzar a fina de la
rotacion en Oncologia M édica son:
Conocimiento de lafuncion y organizacion del un Servicio de Oncologia
2. Conocer los tratamientos oncol 6gicos administrados a los pacientes con cancer
de pulmén
3. Saber identificar las indicaciones y contraindicaciones del tratamiento
Oncol6gico parae cancer de pulmén
4. Reconocer los efectos secundarios y complicaciones ocasionadas por la terapia
oncolégica parael cancer de pulmén
Saber controlar las complicaciones de la terapia oncol 6gica para el cancer de pulmon
Habilidad en la atencidn de los pacientes atendidos en Oncologia, teniendo en
cuenta su patologia el contexto personal, familiar y social
7. Habilidad en la anamnesis y exploracion de los pacientes atendidos en

Oncologia

ROTACION EN HOSPITALAZACION NEUMOL OGICA
1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Seccion de Neumologia. H.U. Infanta
Sofia

2.- Duracion dela estancia formativa: 5 meses

3.- Aflo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Segundo afio
4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacion: 2y 3.En algin caso 1
5.- Los objetivos especificos que € residente de Neumologia debe acanzar a final de la

rotacién en Hospitalizacién Neumol dgica son:
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1. Manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes, incluyendo la disnea, la
tos, la hemoptisisy el dolor torécico, profundizando, mediante e estudio tutorizado, en
el conocimiento tedrico de las distintas entidades nosolGgicas respiratorias. Se

asegurara a menos la atencién de 150 pacientes hospitalizados

2. Lograr hacer la evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades
neumolégicas y e reconocimiento de las complicaciones respiratorias de las

enfermedades sistémicas y de |os pacientes inmunodeprimidos

3. Conocer las ateraciones del control de la respiracion, la fatiga muscular y los estados
terminales, debiendo ser capaz de aplicar las medidas terapéuticas o paliativas

adecuadas a cada caso

4. ldentificacion de los riesgos epidemioldgicos de algunas enfermedades infecciosas,
como la tuberculosis, aplicando las medidas profilécticas oportunas y desarrollando las
habilidades de ensefianza y comunicacién necesarias para mejorar la adherencia a los

tratamientos aplicados a | os pacientes neumol 6gicos

5. Adquisicion de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en la

rotacién correspondiente, especialmente en lo que serefiere asu correlacion clinica

6. Desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un registro
electrocardiogréfico, para practicar correctamente las técnicas de resucitacion vital

basicay avanzada, y parallevar a cabo punciones arteriales y venosas centrales

TERCER ANO DE RESIDENCIA

Durante el tercer afio de residencia, Ademés de avanzar en la capacitacion profesional mediante
la adquisicion de nuevas habilidades clinicas es importante profundizar durante este afio en la
formacion tedrica pero también en la cientifica mediante la participacion activa en alguna o

varias de | as tareas de investigacion que se estén desarrollando en la Seccion.

Respecto a las competencias a desarrollar, se le ird dando a residente una mayor autonomia 'y
menor nivel de supervision, de forma progresiva, hasta que sea capaz de realizar todo el proceso

por si mismo pasando para muchas de las competencias del Nivel de Supervision 2 al 1.

Todo residente, independientemente de su experiencia o afio de formacion, tiene el derechoy la
obligacion de consultar sus dudas, y solicitar ayuda y consgjo a los facultativos, quienes tienen

la obligacion de prestarsela.

El residente en ningun caso puede considerarse un estudiante, ya que es un médico, siendo su
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derecho recibir docenciay supervision pero su deber, prestar unalabor asistencial.

ROTACION EN LABORATORIO DE FUNCION PULMONAR Y LABORATORIO DE SUENO

1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Seccion de Neumologia. H.U. Infanta

Sofia

2.- Duracién dela estancia formativa: 3 meses

3.- Ailo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Tercer afo
4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacién: 2y 3

5.- Los objetivos especificos que € residente de Neumologia debe alcanzar a fina de la

rotacion en laboratorio de funcion pulmonar y de suefio son:

1

Alcanzar a comprender con detalle la fisiologia pulmonar y su relacion con las
mediciones del laboratorio, incluyendo €l atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar y
de la pared toracica, la limitacion a flujo aéreo, la reduccion de la distensibilidad
pulmonar, las anomaias de la difusion aveolo-capilar, las alteraciones en la
digtribucion de la ventilacion y la perfusion, la limitacion a gercicio fisico, la fatiga
muscular, la hiperreactividad bronquia y las anomalias en el control de la ventilacion
Familiarizarse con los controles de caidad necesarios en un laboratorio de fisiologia
pulmonar, incluyendo el funcionamiento de los aparatos, su calibracion y esterilizacién
y los fallos metodol 6gicos y técnicos mas frecuentes

Conocer las indicaciones de la prueba de bronco- dilatacion y la interpretacion de sus
resultados y tiene que saber redlizar e interpretar un test de metacolina, de fuerza
muscular, de gercicio y de presién-volumen

Profundizar en el estudio del suefio y de los trastornos respiratorios asociados,
incluyendo los mecanismos de control de la ventilacion

Conocer bien los elementos requeridos para organizar y manejar un laboratorio de
suefio, incluyendo el papel de cada uno de los miembros del equipo y sus funciones en
el control de calidad

Adquirir conocimientos detallados sobre los trastornos ventilatorios de origen central,
incluyendo la respiracion periddica, e sindrome de hipoventilacién central, la
hipoventilacion-obesidad y |os trastornos neuromusculares y esquel éticos que afectan al
aparato respiratorio y que pueden producir una hipoventilacion alveolar durante €
suefio

Iniciar la interpretacion de los registros polisomnogréficos y poligréficos
cardiorrespiratorios y en el manegjo de los pacientes con trastornos respiratorios

nocturnos, incluyendo la prescripcion y el guste de los equipos de CPAP, € uso y las
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indicaciones de los dispositivos ordes y € papel esperado de los procedimientos
quirdrgicos

8. Ser capaz de supervisar, redizar e interpretar gasometrias arteriales, espirometrias,
curvas flujo-volumen, medidas de los volimenes pulmonares estéticos obtenidos por

pletismografia o por dilucién de gases, y test de difusién alveol o-capilar

ROTACION EN TECNICASINSTRUMENTALES
1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Seccion de Neumologia. H.U. Infanta
Sofia

2.- Duracién dela estancia formativa: 3 meses

3.- Aflo deresidencia en quetiene lugar la estanciaformativa: Tercer afio
4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacion: 2y 3
5.- Los objetivos especificos que e residente de Neumologia debe acanzar a final de la
rotacion en técnicas instrumental es son:
1. Empezar a redlizar broncoscopias, biopsias pleurales, toracocentesis , fibirnolisis,
pleurodesisy ecografia del espacio pleura
2. ldentificar las indicacionesy las limitaciones de la biopsia pulmonar, incluyendo
latransbronquial, la puncién-aspiracion pulmonar y la biopsia quirdrgica
Reconocer |as complicaciones de las técnicas empleadas

4. Controlar y resolver las complicaciones de | as técnicas empleadas

ROTACION EN UNIDAD DE CUIDADOS RESPIRATORIOS INTERMEDIOS
1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Seccién de Neumologia. H.U. Infanta
Sofia

2.- Duracion dela estancia formativa: 3 meses

3.- Aflo deresidencia en quetiene lugar la estanciaformativa: Tercer afio
4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacion: 1,2y 3
5.- Los objetivos especificos que € residente de Neumologia debe alcanzar a fina de la
rotacion en cuidados intermedios respiratorios son:
1. Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos médicos y
quirdrgicos
2. Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinario e
interactuar adecuadamente con ellos para optimizar € cuidado del paciente
3. Incrementar sus conocimientosy experienciaen e cuidado de los pacientes semicriticos

y en el manejo de | os problemas que mas frecuentemente af ectan a varios 6rganos
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10.
11.

Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido €
destete de la ventilacién mecanica

Desarrollar conocimientos profundos en € tratamiento de los pacientes con una
insuficiencia respiratoria aguda

Lograr experiencia en € mangjo de los distintos tipos de ventila- dores, los modos de
ventilacion y sus bases fisiologicas, ventgas, inconvenientes, indicaciones y
contraindicaciones, asi como en & uso de la ventilacién mecéanica no invasora

Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la ventilacion mecanica,
la desadaptacion al ventilador, la autopresion espi- ratoria final positiva (auto-PEEP) y
el dafio pulmonar

Aplicar las distintas modalidades de oxigenoterapia y tratar a paciente hipoxémico con
demandas de oxigeno crecientes

Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares
del paciente, aprendiendo a proporcionar noticiasy prondsticos adversos, y aexplicar la
inutilidad de ciertos tratamientos

Participar activamente en los debates éticos en relacion con |os pacientes criticos
Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias
de la via aérea, particularmente en relacién con la tragueostomia percuténea y la

intubacién endotraqueal, con o sin fibrobroncoscopio

ROTACION EN MEDICINA INTENS VA

1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Servicio de Medicina Intensiva. H.U.

Infanta Sofia

2.- Duracién dela estancia formativa: 2 meses

3.- Ailo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Tercer afio
4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacion: 1,2y 3

5.- Los objetivos especificos que € residente de Neumologia debe alcanzar a fina de la

rotacion en Medicina Intensiva son:

1

Adquirir experiencia en la supervisiéon y tratamiento de los pacientes criticos médicos y
quirdrgicos

Comprender €l papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinario e
interactuar adecuadamente con ellos para optimizar el cuidado del paciente

Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los pacientes criticosy en
el mangjo de los problemas gque més frecuentemente afectan a varios 6rganos

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

destete de |a ventilacion mecanica
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10.

11.
12.

Desarrollar conocimientos profundos en € tratamiento de los pacientes con una
insuficiencia respiratoria aguda, particularmente en e distress respiratorio agudo del
adulto

Lograr experiencia en € manegjo de los distintos tipos de ventila- dores, los modos de
ventilacion 'y sus bases fisiologicas, ventgas, inconvenientes, indicaciones y
contraindicaciones, asi como en & uso de la ventilacién mecénica no invasora

Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la ventilacion mecanica,
la desadaptacion al ventilador, la autopresion espi- ratoria final positiva (auto-PEEP) y
el dafio pulmonar

Aplicar las distintas modalidades de oxigenoterapiay tratar a paciente hipoxémico con
demandas de oxigeno crecientes

Adquirir pericia en la redizacion de ciertos procedimientos, incluyendo las
canulaciones arteriales y venosas, la cateterizacion de la arteria pulmonar, la colocacién
de tubos torécicos y la interpretacion de los datos obtenidos en la monitorizacion
hemodinamica

Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares
del paciente, aprendiendo a proporcionar noticiasy prondsticos adversos, y aexplicar la
inutilidad de ciertos tratamientos

Participar activamente en los debates éticos en relacion con los pacientes criticos
Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias
de la via aérea, particularmente en relacion con la tragueostomia percutanea y la

intubaci 6n endotraqueal, con o sin fibrobroncoscopio

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Durante el Ultimo afio de su formacion, e residente completard su formacion clinica hasta
alcanzar la independencia plena que ha de capacitarle como Especiadista en Neumologia.
También se estimulara una participacion més activa en reuniones cientificas de la especialidad,

asi como en las sesiones del Servicio.

Dependiendo de sus preferencias de subespecializacion en un érea especifica, se programara una

estancia en un centro de excelencia, preferentemente, internacional .

Finalmente, se le incentivara para que complete los estudios de Tercer Grado con €l objetivo de

preparar e su Tesis Doctoral durante este periodo.

ROTACION EN LABORATORIO DE FUNCION PULMONAR Y LABORATORIO DE SUENO
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1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Seccién de Neumologia. H.U. Infanta

Sofia

2.- Duracién dela estancia formativa: 3 meses

3.- Aflo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Cuarto afo
4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacién: 1y 2

5.- Los objetivos especificos que € residente de Neumologia debe alcanzar a fina de la

rotacion en laboratorio de funcién pulmonar y de suefio son similares a los del residente de

tercer afio pero asumiendo casos de mayor complejidad con mayor autonomia asi como menor

nivel de supervison. Esto son:

0.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Alcanzar a comprender con detale la fisiologia pulmonar y su relacion con las
mediciones del laboratorio, incluyendo €l atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar y
de la pared torécica, la limitacion a flujo aéreo, la reduccion de la distensibilidad
pulmonar, las anomaias de la difusion aveolo-capilar, las alteraciones en la
digtribucion de la ventilacion y la perfusion, la limitacion a gercicio fisico, la fatiga
muscular, la hiperreactividad bronquia y las anomalias en el control de la ventilacién
Familiarizarse con los controles de calidad necesarios en un laboratorio de fisiologia
pulmonar, incluyendo el funcionamiento de los aparatos, su calibracion y esterilizacién
y los fallos metodol 6gicos y técnicos mas frecuentes

Conocer las indicaciones de la prueba de bronco- dilatacion y la interpretacién de sus
resultados y tiene que saber redizar e interpretar un test de metacolina, de fuerza
muscular, de gercicio y de presién-volumen

Profundizar en el estudio del suefio y de los trastornos respiratorios asociados,
incluyendo los mecanismos de control de la ventilacion

Conocer bien los elementos requeridos para organizar y manejar un laboratorio de
suefio, incluyendo el papel de cada uno de los miembros del equipo y sus funciones en
el control de calidad

Adquirir conocimientos detallados sobre los trastornos ventilatorios de origen central,
incluyendo la respiracion periodica, €l sindrome de hipoventilacion centra, la
hipoventilacion-obesidad y |os trastornos neuromusculares y esgquel éticos que afectan al
aparato respiratorio y que pueden producir una hipoventilacion aveolar durante €
suefio

Iniciar la interpretacion de los registros polisomnogréficos y poligréficos
cardiorrespiratorios y en el manegjo de los pacientes con trastornos respiratorios
nocturnos, incluyendo la prescripcion y el guste de los equipos de CPAP, € uso y las
indicaciones de los dispositivos ordes y € papel esperado de los procedimientos

quirdrgicos
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16. Ser capaz de supervisar, redizar e interpretar gasometrias arteriales, espirometrias,
curvas flujo-volumen, medidas de los volimenes pulmonares estéticos obtenidos por

pletismografia o por dilucién de gases, y test de difusién alveol o-capilar

ROTACION EN TECNICASINSTRUMENTALES
1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacion: Seccion de Neumologia. H.U. Infanta
Sofia

2.- Duracién dela estancia formativa: 3 meses

3.- Ailo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Cuarto afo
4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacién: 1,2y 3
5.- Los objetivos especificos que e residente de Neumologia debe acanzar a final de la
rotacién en técnicas instrumentales son las mismas que el residente de tercer afio pero con
capacidad para mangjar casos mas complejos con menor grado de supervison, estas son:
1. Empezar a redizar broncoscopias, biopsias pleurales, toracocentesis , fibirnolisis,
pleurodesisy ecografia del espacio pleura
5. ldentificar lasindicacionesy las limitaciones de la biopsia pulmonar, incluyendo
latransbronquial, la puncién-aspiracion pulmonar y la biopsia quirdrgica
6. Reconocer las complicaciones de las técnicas empleadas

7. Controlar y resolver las complicaciones de | as técnicas empleadas

ROTACION EN CONSULTAS DE NEUMOLOGIA
1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Seccién de Neumologia. H.U. Infanta
Sofia

2.- Duracion dela estancia formativa: 3 meses

3.- Aflo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Cuarto afio
4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacion: 1,2y 3
5.- Los objetivos especificos que e residente de Neumologia debe acanzar a final de la
rotacion en consultas de Neumol Ggica son:
1. Familiarizarse con los problemas neumoldgicos del ambito extrahospitalario,

especia mente en |os enfermos mayores

2. Aprender como estudiar y diagnosticar alos pacientes con problemas respiratorios en el

ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria
3. Comprender con profundidad la historia natural de |as enfermedades respiratorias

4. Obtener experienciaen e cuidado continuado de los pacientes con problemas cronicos
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10.

Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacién, educacién sanitaria y
prevencion de las enfermedades respiratorias, con especia referencia a &mbito de la

geriatria
Adgquirir experiencia en la préctica neumol 6gica ambul atoria

Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacion con [Jotros profesionales

sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos |os pacientes
Comprender e papel delos distintos miembros del equipo multidisciplinario de salud. [

Aprender a relacionarse con la hospitalizacion domiciliaria y € hospital de dia

neumol 6gico

Familiarizarse con los problemas administrativos y burocréticos derivados de la

aplicacion de determinados tratamientos y € control de los mismos

ROTACION EN HOSPITALIZACION DE NEUMOLOGIA

1.- Dispositivo Docente donde tiene lugar la Rotacién: Seccién de Neumologia. H.U. Infanta

Sofia

2.- Duracion dela estancia formativa: 2 meses

3.- Aflo deresidencia en quetienelugar la estancia formativa: Cuarto afio
4.- Nivel deresponsabilidad al final delarotacion: 1y 2

5.- Los objetivos especificos que € residente de Neumologia debe acanzar a final de la

rotacién en Hospitalizacién Neumol gica son:

1

Manejo general de los problemas respiratorios més frecuentes, incluyendo la disnea, la
tos, la hemoptisis y € dolor toracico, profundizando en el conocimiento tedrico de las
distintas entidades nosol 6gicas respiratorias

Se asegurara al menos la atencién de 200 pacientes hospitalizados, realizando a menos
200 informe de alta

Lograr hacer la evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades
neumolégicas y e reconocimiento de las complicaciones respiratorias de las
enfermedades sistémicas y de |os pacientes inmunodeprimidos

Conocer las ateraciones del control de la respiracion, la fatiga muscular y los estados
terminales, debiendo ser capaz de aplicar las medidas terapéuticas o paliativas
adecuadas a cada caso

Identificacién de los riesgos epidemioldgicos de algunas enfermedades infecciosas,

como la tuberculosis, aplicando las medidas profilécticas oportunas y desarrollando las



habilidades de ensefianza y comunicacién necesarias para mejorar la adherencia a los
tratamientos aplicados a los pacientes neumol 6gicos

6. Tener la maxima responsabilidad en € manejo de los pacientes neumol 6gicos de todos
los niveles de complegjidad, incluyendo los aspectos més especificos del mangjo del
paciente respiratorio, como las indicaciones y el cuidado del trasplante pulmonar, €
estudio del paciente con hipertension pulmonar, el uso del tratamiento vasodilatador, la
patologia ocupacional, la quimioterapia del cancer de pulmén, la deshabituacién

tabaguica del fumador muy dependiente y la ventilacién mecanica no invasiva

VIII. ATENCION CONTINUADA- GUARDIAS

Una parte esencia de la formacion de toda especialidad médica es adquirir la capacidad de
resolver la patologia que requiere atencion urgente. Por ello, e residente de Neumologia
realizara guardias de Urgencias y guardias de Planta a lo largo de su periodo de formacién. La
supervision de esta actividad serd llevada a cabo por la tutora; para ello, obtendra evaluacion
directa de los responsables docentes del Area de Urgencias y de los facultativos que redicen

guardias de Planta asi como de su coordinador.

Estructura de la Urgencia de adultos

La Seccion de Urgencias de adultos se encuentra estructurada en tres &reas funcionales: Area
Médica, Area de Traumalogia/Cirugia y Area de Reanimacion. El sistema de trigie actual
clasificaalos pacientes en cinco niveles de prioridad: segun el sistema Manchester. Cada una de
las cuales se traduce en un color y un tiempo maximo de atencién: rojo (critico - 0 min), naranja
(emergencia - 10 min.), amarillo (urgencia - 60 min), verde (estandar - 120 min.) y azul (no
urgente — 240 min), y que béasicamente distribuye los pacientes en las distintas Areas de la
Urgencia de adultos.

El Area M édica esta dividida en cuatro secciones:

1. Consultas M édicas: Se atienden pacientes con nivel de prioridad verde y azul, es decir, con

tiempo de espera de 120 y 240 min, respectivamente, y que no precisan encamamiento.

2. Unidad de Tratamiento ambulante: Incluye pacientes con nivel de prioridad amarillo, es

decir, tiempo de esperade 60 min y que no precisan encamamiento.

3. Unidad de Diagnostico: Atiende pacientes con nivel de gravedad naranja 'y con nivel de

prioridad amarillo o verde que precisan encamamiento.
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4. Unidad de Observacion: Atiende pacientes que precisan observacion mayor de 12 horas y
menor de 48 horas, y excepcionalmente, pacientes pendientes de ingreso en planta de

hospitalizacion pero que no tendrén asignada cama en las préximas horas.

5. Area de Reanimacion: En ella se ubican los pacientes con nivel de prioridad rojo o paciente
critico/inestable.

Guardia de Hospitalizacién

Tiene como funcion atender alos pacientes ingresados en el area de hospitalizacion de Medicina
Internay especialidades médicas que no tienen guardia de especialidad. También se ocupa de la
demanda de patol ogia médica urgente originada desde unidades quirlrgicas. En esta guardia se
supervisan también los ingresos nuevos del dia, continuando € plan diagndstico y terapéutico
iniciado por Urgencias hasta que el paciente es asumido por los facultativos del Servicio a cuyo

cargo haingresado.

Guardiaen Medicina Intensiva

Tiene como funcion atender alos pacientes ingresado en el area de Medicina Intensivalo quele
permitird reconocer e identificar los paciente con criterios para medidas de vigilancia'y soporte
vital, d inicio y desconexion del mismo, estabilizacion hemodindmica y control del fallo
multiorganico. Igualmente podrd iniciar medidas de VMNI que luego se continuardn en la

UCIR de Neumologia.

A continuacion se describen |os destinos y objetivos formativos de las guardias.
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Residente de primer afio

Destino: Urgencias, en €l area de Diagndstico.

NUmero de guardias: 4-6 mensuales.

Objetivos:

1. Capacitacion para realizar una historia clinica completa y emitir un juicio clinico de
presuncion.

2. Saber eegir los test diagndsticos més adecuados y fundamentar riesgos y ventgjas de
[os mismos
Saber elaborar un plan de tratamiento integral
Manegjo &gil y no supervisado de la historia clinica informatica en los aspectos
anteriormente resefiados

5. Desarrollar habilidades comunicativas para trasladar a enfermo y sus familiares
informacion preliminar claray precisa sobre e plan diagndstico y terapéutico tras haber
sido supervisado por el médico e plantilla

6. Podrafirmar €l atabgo supervision

7. Asigtir con un control estrictamente supervisado alos pacientes mas complejos

Residente de segundo afio hasta los 18 meses derotacion

Destino: Urgencias (en las areas de Consulta'y Diagnostico) y hospitalizacion dependiente de

MIR
NUmero de guardias: 4-6 mensual es (2-3 mensual es en cada uno de | os destinos)
Objetivos:
1. Capacitacion para indicar de modo autonomo los test diagndsticos mas adecuados en
cada caso
2. Capacitacion para elaborar de modo autonomo un plan de tratamiento integral en
pacientes de compleidad mediay baja
3. Progresar sus habilidades comunicativas para explicar con claridad y precision a

paciente que esta a su cargo y a su familia los procedimientos que se realizan y avanzar

un prondstico del proceso

Residente de segundo afo desde los 18 meses de rotacion

Destino: hospitalizacion dependiente de MIR y MIV tras larotacion en dicha Unidad

NuUmero de guardias: 4-6 mensuaes
Objetivos:

1

Capacitacion progresiva para resolver auténomamente enfermos de mayor dificultad

aunque continuara siendo supervisado en 1os casos mas complejos

2. Resolverdlas llamadas de planta e Intensivos bajo supervisiéon semiauténoma
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Residente detercer afio
Destino: hospitalizacion dependiente de MIR y MIV
NuUmero de guardias: 4-6 mensuales (2-3 mensual es en cada uno de |os dos destinos).
Objetivos:
2. Capacitacion progresiva para resolver auténomamente enfermos de mayor dificultad
aunque continuara siendo supervisado en |os casos mas complejos

3. Resolveralas|lamadas de planta e Intensivos bajo supervision semiauténomo

Residente de cuarto afo
Destino: hospitalizacién dependiente de MIR y MIV
Numero de guardias: 4-6 mensua es (2-3 mensuales en cada uno de |os dos destinos).
Objetivos:
1. Capacitacion globa para resolver autonomamente todos los procesos incluyendo los
casos méas compl g os de hospitalacion convencional
2. Capacidad globa para resolver casos complejos de forma semiautdnoma de pacientes
ingresados en M1V
Capacitacion pararedizar RCP avanzada
Capacitacion para supervisar otros residentes
En casos de conflicto con el paciente o su familia o en casos con implicaciones legales
deberdinformar a facultativo de plantilla

6. Podran firmar partes de lesionesy de defuncion

IX. ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGACION
1. Sesiones de la Seccion de Neumologia (acreditadas por la Agencia Lain Entralgo: 7,9
créditos)

e Sesion bibliogr &fica: Una semanal

e Sesion clinica- ragioldgica: Una semanal

e Sesion monogr aéfica: Unamensual.

e Sesion Multidisciplinar clinico-quirargica: Una semanal
2. Sesiones de actualizacién a enfermeria (acreditadas por la Agencia Lain Entralgo)
La Seccién de Neumologia organiza anualmente dos cursos de FC para actuaizacion de
enfermeria

e Bases generales en Neumol ogia para enfermeria

e BasesdelaVMNI paraenfermeria
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3. Sesiones de actualizacién para Atencion Primaria (acreditada por la Agencia Lain
Entralgo)
e La seccion de Neumologia organiza anualmente un curso de actualizacion en
Neumologia para Atencién Primariadel érea de referencia
4. Sesiones Generales
e Sesionesde Area Médica. Incluye sesiones anatomoclinicas con caso cerrado o
sesiones monogréficas que se celebran con cardcter semana y en las que
participan todos los Servicios del Area Médica de modo rotatorio. Las sesiones
anatomoclinicas representan alrededor del 30% del total, siendo su ndmero
absoluto de unas 12 sesiones anuales.
e Sesiones Generales. Se celebran con caracter mensual y en ellas participan
todos los Servicios del Area Médica y Quirlrgica asi como los Servicios
Centrales. Tienen como finalidad presentar protocolos de coordinacion entre
servicios para atender patologias concretas, resultados de los mismos,
protocolos de coordinacién de los distintos servicios con Atencién Primaria,

aspectos organizativos, €etc.

5. Cursosdeformacion comun para residentes

La Comision de Docencia organiza cursos transversales para todos | os residentes de las distintas
especididades. Se han disefiado para abordar competencias comunes atodos 10s especialistas en
formacion y su asistencia es obligatoria:

- Curso de Urgencias médico-quirdrgicas

- Curso de Soporte Vital basico y avanzado

- Curso de formacion en la Historia Clinica informética (Sel ene)

- Curso de entrevista clinica

- Curso de electrocardiografia basica.

- Curso de proteccion radiol gica

- Metodologia de la investigacién pararesidentes

- Curso de Bioestadistica

- Blsqueda de informacion en Internet

- Biblioteca Virtual

- Acercamiento alos cuidados paliativos

- Taller de tratamiento del dolor

- Alimentacién y nutricion hospitalaria

- Medicina basada en laevidencia

- Curso de Bioética. Casos practicos

- Seminario de lectura critica
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Ademas se incentivara la participacion presencial o bien online en cursos organizados por

diferentes sociedades cientificas

6. Congresos, jornadasy smposios de la especialidad

La tutora incentivard y supervisard la participacion en congresos de la especialidad a partir del
segundo afio de formacién. Dicha participacion tendra un triple objetivo:

e Incrementar el conocimiento tedrico através de la asistencia alas ponencias que
tengan mayor interés paralaformacion del residente.

e Iniciar a residente en la investigacion clinica mediante la presentacion de a
menos dos comunicaciones anuales a congresos nacionales y a menos de dos
comunicaciones a congresos internacionales alo largo de laresidencia.

e Fomentar lainterrelacion del residente con otros colegas senior y de su nivel.

e Laparticipacion del residente se iniciard en congresos regionales y nacionalesy,
en los dos ultimos afios de su periodo de formacion, sera deseable su asistencia

a sendos congresos internacional es

7. Formacion en Investigacion
Como se ha expuesto con anterioridad, una parte esencial en la formacion del especiaista en
Neumologia es adquirir € conocimiento de la metodologia cientifica y la capacitacién para
disefiar, redizar y difundir los resultados de un proyecto de investigacion. También se han
descrito las habilidades que se deberan desarrollar en cada etapa de formacién y que se
resumen a continuacion:
Residente de primer afio

o Redlizar metddicamente busquedas bibliogréficas

¢ Introducirse en lalecturacritica de un articul o cientifico

e Utilizacion avanzada de latecnologiainformatica aplicable a trabgjo clinico,

docente e investigador

Residente de segundo afio
e Adquirir experiencia en larealizacion de presentaciones de calidad en jornadas
y congresos cientificos relacionados con la especialidad
e Iniciarse en la investigacion clinica adquiriendo conocimientos sobre su
metodologia y en la planificacion de un estudio epidemiol 6gico experimental y

no experimental
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Residente detercer afio
e Profundizar en la redizacion de presentaciones de calidad en jornadas y
congresos cientificos relacionados con |a especialidad
e Responsabilizarse del desarrollo de un estudio de investigacion clinica bajo
supervision del 1Py enfoque del mismo como posible Tesis Doctord

e Redactar a menos un manuscrito y publicarlo en unarevista de ambito naciona

Residente de cuarto afio

e Redaccién de un manuscrito y publicacion en unarevistainternacional

Lineas de I nvestigacion

La Seccién de Neumol ogia ha participado o participa de forma activa en el desarrollo de
digtintas lineas de Investigacion y Ensayos clinicos. El residente de Neumol ogia debera
participar en los proyectos de investigacion que en ese momento estdn en marchaen la

seccion paraasi, poder completar 1a adquisicién de sus capaci dades investigadoras.

1. Efectos de la VMNI en la capacidad al gercicio en EPOC estable con hipercapnia.
Becado por SEPAR

2. Estudio de la validez de la poligrafia cardiorrespiratoria y la polisomnografia para €
diagnostico de SAHS en pacientes con insuficiencia respiratoria y tratamiento con
oxigenoterapia

3. Validacion de programa integral de rehabilitacion respiratoria en EPOC. Estudio
multidisciplinar.

4. Estudio fase 3, grupos paraelos, triple dosis ficha de FF/UMEC/VI en EPOC (Estudio
IMPACT)

5. Estudio epidemiologico asma grave en la Comunidad de Madrid, financiado por
Neumomadrid (estudio ASMACOM)

6. Proyecto DIANA; estudio sobre e “Efecto del CPAP nasa sobre la reduccion de la
abuminuria en pacientes con neuropatia diabética y apnea obstructiva del suefio”.

Estudio multidisciplinar e interhospitalario
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