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1. OBJETIVO:

| El objetivo de la presente Guia es adaptar el Programa Oficial de la
Especialidad (POE) al contexto de la Unidad Docente, de acuerdo al RD
183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos

’ del sistema de formacion sanitaria especializada (BOE 21 febrero 2008).

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La neumologia es la parte de la medicina que se ocupa de la fisiologia y la
patologia del aparato respiratorio. Su finalidad béasica es el estudio de la

etiologia, la epidemiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la semiologia, el



diagnéstico, el tratamiento, la prevencion y la rehabilitacion de las

enfermedades respiratorias.

Los principios diagndsticos y terapéuticos de la neumologia son similares a los
de la medicina interna, si bien existen aspectos que distinguen claramente
entre si a ambas especialidades. El aspecto diferencial mas importante es el de
su dependencia y dominio de las técnicas que le son especificas como son, en
el ambito del diagndstico, las del andlisis de la funcién pulmonar, la endoscopia
respiratoria o toracica, la polisomnografia y la poligrafia cardiorrespiratoria, y en
el &mbito terapéutico, la ventilacibn mecanica, la broncoscopia intervencionista

y la rehabilitacion.

3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:
a. Historia del Servicio

El servicié de Neumologia se creo en el Hospital Puerta de Hierro hace 17
afos, con la incorporacion de 2 neumélogos clinicos (Dra. Ferreiro y Dra.
Ussetti) al Servicio histérico de Pruebas Funcionales Respiratorias, que
estaba dotado con 1 Jefe de Servicio, 2 Jefes Cinicos y 2 adjuntos. Desde

Su creacion, el servicio ha desarrollado la siguiente cartera de servicios:

1. Consulta neumoldgica general (3 agendas, y 3 dias por la tarde)
2. Consultas monogréficas:

a. Consulta de asma

b. Consulta de suefio

c. Consulta de trasplante pulmonar

d. Consulta de tabaco

e. Consulta de control de terapias respiratorias
Hospitalizacion neumoldgica (23 camas)
Hospitalizacion de trasplante (7 camas)
Unidad de Suefio

Unidad de Broncoscopia intervencionista
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8. Guardias médicas localizadas para FBS urgente y trasplante
pulmonar

Consultas Monograficas de enfermera:
Educacién en asma
Educacién en Apnea de suefio
Educacion en trasplante

Tabaquismo

b. Estructura y Recursos Fisicos

El servicio tiene dos areas funcionales, Intrahospitalaria y Extrahospitalaria, que
de forma transversal conforman el espacio fisico en donde se desarrolla la
actividad de las diversas unidades de conocimiento. Estas areas y unidades
conforman la estructura matricial que muestra la Figura 1.

En la actualidad la planta de hospitalizacién esta ubicada en el control OE.

Figura 1. Estructura matricial del servicio de Neumologia.
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¢. Recursos humanos

Plantilla del Servicio:

11 facultativos de Area (FEA) uno de los cuales ejerce como jefe de

servicio. No hay designado ningun jefe de seccién.

Piedad Ussetti Gil. Neumologa. Doctor en Medicina. Jefa de Servicio. Profesora

asociada

Beatriz Cadavid Rodriguez. Licenciada en Medicina. FEA




Christian Garcia Fadul. Neumoélogo. Licenciado en Medicina. FEA.
Gema Diaz Nuevo. Neumodloga. Licenciada en Medicina. FEA.
Rosalia Laporta Hernandez. Neumaloga. Licenciada en Medicina. FEA

Teresa Lazaro-Carrasco de la Fuente. Neumodloga. Doctor en Medicina. FEA.

Profesora asociada.
Cristina Lopez Garcia-Gallo. Neumdloga. Licenciada en Medicina. FEA

Antolin Lépez Vifa. Neumodlogo. Licenciado en Medicina. FEA. Tutor de

Residentes
Rosa Malo de Molina Ruiz. Neumodloga. Licenciada en Medicina. FEA
Andrea Trisan Alonso. Neumdloga. Licenciada en Medicina. FEA

Manuel Valle Falcones. Neumdlogo. Licenciada en Medicina. FEA

d. Asistenciales

Hospitalizacion neumolégica convencional:

La dotacién de camas del servicio es de 23 camas ubicada en la planta 0,"

modulo E.

La mayor parte de los ingresos en hospitalizacion convencional proceden de
urgencias, el resto desde otros servicios del propio hospital o desde las
consultas externas del servicio. Hay que destacar que en los periodos
invernales de maxima frecuentacion, ingresan a cargo del Servicio de
Neumologia mas de 40 pacientes, distribuidos en distintas zonas de

hospitalizacion.

Hospitalizacion neumolégica de trasplante:

La dotacién de camas para los pacientes con trasplante pulmonar es de 7
camas. Localizada en la segunda planta modulo A.
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El nimero de trasplantes pulmonares que se realiza cada afo oscila entre 35 y
40.

Los reingresos por rechazo o infeccibn de los pacientes en seguimiento
postrasplante se efectlan en la planta de hospitalizacién post-trasplante.

Consultas externas:

El area de consultas externas (ubicada en la segunda planta de | modulo de

consultas externas) consta de:

- Seis despachos de consulta: Cuatro despachos para consulta médica y dos

despachos para consulta de enfermeria
- Dos Zonas de exploracién funcional

- Una Zona de broncoscopia y despertar.
Existen diferentes tipos de consultas:

Consulta neumoldgica general
Consultas monogréficas:
a. Consulta de asma
b. Consulta de suefio
c. Consulta de trasplante pulmonar
d. Consulta de tabaco

e. Consulta de control de terapias respiratorias

En el udltimo afio se atendieron 3510 primeras consultas y 9422

sucesivas.

Broncoscopias:



La wunidad de endoscopia respiratoria estd dotada para realizar
fibrobroncoscopia flexible con biopsias bronquiales y transbronquiales, y

ecoendoscopia bronquial.

La unidad realiza fibrobroncoscopia intervencionista con dilatacion de la via

aérea y colocacion de protesis endobronquiales.
La actividad en la unidad es de unas 80 exploraciones por mes.

La unidad realiza también broncoscopia rigida en colaboracion con el servicio

de Cirugia Toracica.

Exploracion funcional respiratoria:

La actividad de la zona de exploracion funcional en sus distintas pruebas
incluye un promedio mensual de 800 espirometrias, 300 pruebas completas
(espirometria, volimenes estaticos y difusién), 60 metacolinas y 1200
determinaciones de NO exhalado y 80 gasometrias arteriales. 20 pruebas de

esfuerzo.

Unidad de sueiio:

Las poligrafias respiratorias se realizan de forma ambulante en el domicilio del
paciente. Se realizan aproximadamente 40 estudios cada mes. La lectura de
los registros domiciliarios la realiza un adjunto del hospital adecuadamente

formado que es el que decide el tratamiento y el control del paciente.

La polisomnografia se realiza en el hospital, en una habitaciéon adaptada en la

sala de hospitalizacién. Se realizan 10 estudios al mes.

Interconsultas de pacientes hospitalizados:

Se realizan una media de 40 interconsultas al mes de diferentes servicios.



Guardias:

Se realizan guardias localizadas para la atencion continuada a los pacientes
con trasplante pulmonar y la fibrobroncoscopia urgente (UCI, Recuperacion y
trasplante pulmonar). Entre los objetivos de este afio estd la realizacion de
guardias de presencia fisica ya que se justifica con la creacion de una unidad

de ventilacién no invasiva.

e. Organizativos

3 facultativos se ocupan de la hospitalizacion, 2 la hospitalizacion

convencional y 1 en el programa de hospitalizacién a domicilio

1 facultativo se ocupa de la hospitalizacion en la planta de trasplante.

2 facultativos en broncoscopia (alternando su actividad con consulta
externa)

5 facultativos en consulta externa
3 generales (3 dias mafiana y tarde)
1 asma (2 dias)
1 suefio (2 dias)
1 trasplante (7 dias)
1 tumores (tiempo parcial 1 dia semana)

1 tabaco (tiempo parcial 1 dia semana)

Recursos docentes y de investigacion




Pre-grado: Dos profesores asociados imparten docencia teédrica y
practica a los alumnos de 4° y 6° de medicina con la colaboracién del

resto de los miembros del servicio.

Post-grado:

Docencia MIR (1 residente por afio).

Rotacién en residentes de otros hospitales en:
Consulta de asma (programa ATENEA de SEPAR)
Trasplante pulmonar

Cursos de formacion continuada:
Educacién en asma

Trasplante pulmonar

Publicaciones

Datos generales (desde 2006, inclusive)

- N° total de publicaciones: 47

- Ne° total de publicaciones incluidas em el PUBMED u otras: 32

- N° total de originales publicados: 23

- Ne° total de publicaciones en los que un miembro del servicio va en 1°,

2° o ultimo lugar: 20

. Participacion, por parte de miembros del servicio, en el desarrollo de
normativas, protocolos y guias de interés para la neumologia y cirugia

toracica en los Ultimos 10 afos: 5.

Proyectos financiados

N° total: 8
Entidades financiadoras: Fiss, SEPAR, Neumomadrid

Proyectos en los que el investigador principal sea miembro del servicio:



Participacion en redes cientificas de excelencia

- Pl (Proyectos Integrados de Investigacion)

4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS
a. Objetivos definidos (enlace POE)

Los residentes de neumologia deben tener la oportunidad de observar, estudiar
y tratar pacientes (ingresados y externos o ambulantes) con una amplia
variedad de enfermedades respiratorias, de tal manera que, al final de su

periodo formativo, sean capaces de:

5.1. Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan el ejercicio
independiente y actualizado de la especialidad, siendo capaces, al finalizar el
periodo formativo, de sentar las indicaciones de los distintos procedimientos

diagnosticos y terapéuticos de la neumologia.

5.2. Tener una formacién clinica basica al conocer las actividades que se llevan
a cabo en los distintos departamentos, unidades y servicios de las instituciones
sanitarias, las maniobras de resucitacidn cardiopulmonar, el manejo de vias, la
estructura de las sesiones interdepartamentales y otros aspectos

estrechamente relacionados con la neumologia.

5.3. Observar, estudiar y tratar pacientes (ingresados, en las consultas
hospitalarias externas, en el hospital de dia y extrahospitalarios), con una
amplia variedad de enfermedades respiratorias, de tal manera que al final de su

periodo formativo sean capaces de:

= Describir la anatomia y explicar las bases de la embriologia, la fisiologia

y la patologia del aparato respiratorio.

= Demostrar su competencia y pericia técnica en el diagnéstico y el
tratamiento de un amplio espectro de afecciones respiratorias agudas y

cronicas, tanto en el @&mbito hospitalario como en el extrahospitalario.



= Desarrollar programas de prevencion, promocion de la salud y
educacion sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la

comunidad.

5.4. Tener una formacion basica en investigacion, imprescindible en la practica
médica actual para que los especialistas en neumologia puedan promover y
desarrollar lineas de investigacion clinica, experimental o epidemioldgica, ya
gue sélo la activa implicacion del especialista en la adquisicion de nuevos
conocimientos, cotejados y evaluados con el método cientifico, asegurara una

asistencia de calidad.

5.5. Sentar las bases que aseguren su formacion continuada, a fin de que
puedan incorporarse a la practica diaria los avances que se produzcan en la
especialidad y en otras areas de conocimiento de interés, para mejorar la
atencion a los ciudadanos, sabiendo manejar las fuentes de informacién y

adquiriendo espiritu critico respecto a la literatura cientifica.
5.6. Tener formacion en bioética.

5.7. Tener formacién bésica en gestion clinica y en aspectos medico-legales y

de comunicacion asistencial.

Para la consecucion de dichos fines, las unidades docentes acreditadas para la
formacion de especialistas en neumologia deben reunir las caracteristicas
necesarias para que el médico en formacién pueda conseguir estos objetivos.
Las unidades docentes han de tener una estrecha relacion con las unidades de
cirugia toracica, cuidados intensivos, radiodiagnostico, cardiologia,
radioterapia, pediatria, geriatria, anatomia patologica, microbiologia,
alergologia, bioquimica, inmunologia, neurologia, oncologia médica,
reumatologia, hematologia, nefrologia, aparato digestivo, endocrinologia y

medicina interna, asi como con unidades o centros de investigacion.

En la medida de lo posible las unidades docentes de neumologia también
deben estar relacionadas con los servicios asistenciales de medicina

ocupacional, rehabilitacion, otorrinolaringologia y anestesiologia.



b. Objetivos adaptados (adaptacién de los objetivos de
conocimientos, habilidades y actitudes al contexto del
centro/UD, en funcién de las competencias a alcanzar
por cada afio de residencia, teniendo en cuenta los
niveles de habilidad y responsabilidad), actividades
obligatorias y opcionales, documentos o bibliografia
de apoyo, numero minimo de actividad

Primer afio de residencia
Durante el periodo de rotacion por medicina interna y especialidades médicas

el residente de neumologia debe lograr lo siguiente:

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

respiratorias.

. Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que
padecen enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las
digestivas, las cardiocirculatorias, las renales, las endocrinas, las neurolégicas,
las metabdlicas, las infecciosas, las hematologicas, las oncoldgicas y las

reumatoldgicas de alta prevalencia.

. Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la
realizacion de una historia clinica y una exploracion fisica completa y detallada,
siendo capaz de identificar problemas clinicos y de planificar actitudes

diagnosticas y terapéuticas encaminadas a su resolucion.

. Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas frecuente y

conocer sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales,



sabiendo interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos

procedimientos.

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

conocimiento de la historia natural de las enfermedades.

. Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los pacientes,
incluyendo los ancianos y sus familiares, de forma que, al final del primer afio,

el residente debe ser capaz de realizar informes clinicos completos.

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

residente bajo la supervision del tutor correspondiente (niveles 2 y 3).

Segundo afio de residencia

. Durante el primer periodo del segundo afio de formacién (formacién genérica),

el residente de neumologia debe lograr lo siguiente:

= Incrementar sus habilidades y conocimientos en aspectos ya mas
detallados y complejos de la interpretacion de la radiografia simple de

térax y de la tomografia axial computarizada toracica (nivel 1)

= Familiarizarse con la interpretacion de otras técnicas de imagen y

comprender sus ventajas y sus limitaciones (nivel 1y 2).

= Adquirir conocimientos y habilidades en hemodinamica, incluido el

cateterismo derecho (niveles 2 y 3).

= Enlarotacién por cirugia toracica el residente debe profundizar en el
diagndéstico, la estadificacion, la historia natural, el manejo quirargico y el
prondstico de las neoplasias toracicas. Asimismo, debe consolidar sus
conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso
postoperatorio de los procedimientos quirdrgicos toracicos habituales,
incluyendo la reseccion pulmonar y el manejo de este tipo de pacientes.
A este respecto, debe participar como ayudante en, al menos, seis

resecciones de parénquima pulmonar y desarrollar habilidades en la



insercion y cuidado de los tubos endotoracicos. Ha de adquirir sélidos
conocimientos sobre las enfermedades del espacio pleural. Debe
participar en las distintas intervenciones y procedimientos quirdrgicos
gue tengan lugar, adquiriendo habilidades en broncoscopia rigida y

pleuroscopia (niveles 2 y 3).

. Durante su periodo de formacion en clinica neumoldgica debe tener el mismo
nivel de responsabilidad exigido en el primer afio de residencia (niveles 1y 2).
Durante su rotacion por la sala de hospitalizacién de neumologia ha de tener

una responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que
padezcan enfermedades respiratorias diversas, por lo que debe formarse en lo

siguiente:

= El manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes,
incluyendo la disnea, la tos, la hemoptisis y el dolor toracico,
profundizando, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico

de las entidades nosoldgicas resefiadas en el apartado 6.2.1.1.

= La evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades
neumoldgicas y el reconocimiento de las complicaciones respiratorias de
las enfermedades sistémicas y de los pacientes inmunodeprimidos.
Asimismo, debe conocer las alteraciones 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.

= Laidentificacion de los riesgos epidemiolégicos de algunas
enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, aplicando las medidas
profilacticas oportunas y desarrollando las habilidades de ensefianza y
comunicacion necesarias para mejorar la adherencia a los tratamientos

aplicados a los pacientes neumoldgicos.

= La adquisicién de habilidades para interpretar las técnicas de imagen
aprendidas en la rotacion correspondiente, especialmente en lo que se

refiere a su correlacion clinica.

= El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar

razonadamente un registro electrocardiogréfico, para practicar



correctamente las técnicas de resucitacion vital basica y avanzada, y
para llevar a cabo punciones arteriales y venosas centrales (niveles 1y
2).

Tercer afio de residencia
Durante su tercer afio el residente debe lograr lo siguiente:

. Técnicas instrumentales. Empezar a realizar broncoscopias y biopsias
pleurales con responsabilidad progresiva, llegando a comprender las
indicaciones y las limitaciones de la biopsia pulmonar, incluyendo la
transbronquial, la puncién-aspiracion pulmonar y la biopsia quirargica (niveles 1
y 2). Este periodo debe aprovecharse para profundizar en el aprendizaje de las
alteraciones y caracteristicas anatomopatoldgicas y microbioldgicas de las
enfermedades respiratorias mas frecuentes, incluyendo las neoplasicas, las
infecciosas, las inmunoldégico-intersticiales, las vasculares, las pleurales y las

mediastinicas, asi como el dafio pulmonar agudo.
. Exploracion funcional respiratoria

= En el laboratorio de funcion respiratoria debe alcanzar a comprender con
detalle la fisiologia pulmonar y su relacion con las mediciones del
laboratorio, incluyendo el atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar y
de la pared toracica, la limitacion al flujo aéreo, la reduccién de la
distensibilidad pulmonar, las anomalias de la difusién alveolo-capilar, las
alteraciones en la distribucién de la ventilacion y la perfusion, la
limitacion al ejercicio fisico, la fatiga muscular, la hiperreactividad

bronquial y las anomalias en el control de la ventilacion.

= También debe familiarizarse con los controles de calidad necesarios en
un laboratorio de fisiologia pulmonar, incluyendo el funcionamiento de
los aparatos, su calibracion y esterilizacion y los fallos metodolégicos y

técnicos mas frecuentes.

= Al finalizar la rotacién debe ser capaz de supervisar, realizar e interpretar

gasometrias arteriales, espirometrias, curvas flujo-volumen, medidas de



los volumenes pulmonares estaticos obtenidos por pletismografia o por

dilucion de gases, y test de difusion alveolo-capilar.

= Asimismo ha de conocer las indicaciones de la prueba de
broncodilatacién y la interpretacion de sus resultados y tiene que saber
realizar e interpretar un test de metacolina, de fuerza muscular, de

ejercicio y de presién-volumen.

Los niveles de responsabilidad aplicables a las actividades que se citan en las

letras anteriores de este apartado seranel 1y el 2.

. Cuidados respiratorios intensivos e intermedios. En este aprendizaje ha de
emplearse un periodo minimo de cinco meses, como parte de la formacion

especifica respiratoria, con los objetivos que se sefialan a continuacion.

= Adquirir experiencia en la supervision y el tratamiento de los pacientes

criticos médicos y quirdrgicos (nivel 2).

= Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo
multidisciplinario e interactuar adecuadamente con ellos para optimizar

el cuidado del paciente (nivel 1).

= Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los
pacientes criticos y en el manejo de los problemas que mas

frecuentemente afectan a varios 6rganos (nivel 2).

= Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados,

incluido el destete de la ventilacién mecanica (nivel 2).

= Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes
con una insuficiencia respiratoria aguda, particularmente en el distress

respiratorio agudo del adulto (nivel 2).

= Lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de ventiladores,
los modos de ventilacion y sus bases fisioldgicas, ventajas,
inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones, asi como en el uso de

la ventilacion mecénica no invasora (nivel 1).



= Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la
ventilacibn mecanica, la desadaptacién al ventilador, la auto-presion

espiratoria final positiva (auto-PEEP) y el dafio pulmonar (nivel 1).

= Aplicar las distintas modalidades de oxigenoterapia y tratar al paciente

hipoxémico con demandas de oxigeno crecientes (nivel 1).

= Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de
las emergencias de la via aérea, particularmente en relacion con la
traqueostomia percutanea y la intubacion endotraqueal, con o sin

fibrobroncoscopio (nivel 1).

= Adquirir pericia en la realizacion de ciertos procedimientos, incluyendo
las canulaciones arteriales y venosas, la cateterizacion de la arteria
pulmonar, la colocacion de tubos toracicos y la interpretacion de los

datos obtenidos en la monitorizacion hemodinamica (nivel 2).

= Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con
los familiares del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y
prondsticos adversos, y a explicar la inutilidad de ciertos tratamientos
(nivel 1).

= Participar activamente en los debates éticos en relacion con los

pacientes criticos (niveles 2 y 3).
Cuarto afio de residencia

Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero, pero con un
nivel de responsabilidad mayor en el laboratorio de exploracién funcional
respiratoria, en las técnicas instrumentales, en las técnicas de deshabituacién
tabaquica y en la programacion y realizacién de la quimioterapia del cancer de

pulmon.

. Técnicas instrumentales. Debe profundizarse en el conocimiento de técnicas
como la broncoscopia rigida y la pleuroscopia (nivel 2) y en el uso de las
distintas terapias endobronquiales (colocacion de proétesis, laserterapia,

electrocauterizacion, crioterapia, braquiterapia, etc.) (nivel 3).



. Exploracion funcional respiratoria y trastornos respiratorios del suefio. A este

respecto el residente debe lograr lo siguiente:

= 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 un alto nivel de pericia en la interpretacion de los registros
polisomnograficos y poligraficos cardiorrespiratorios y en el manejo de
los pacientes con trastornos respiratorios nocturnos, incluyendo la
prescripcion y el ajuste de los equipos de CPAP, el uso y las
indicaciones de los dispositivos orales y el papel esperado de los

procedimientos quirdrgicos.

= Adquirir conocimientos detallados sobre los trastornos ventilatorios de
origen central, incluyendo la respiracion periddica, el sindrome de
hipoventilacion central, la hipoventilaciéon-obesidad y los trastornos
neuromusculares y esqueléticos que afectan al aparato respiratorio y

gue pueden producir una hipoventilacion alveolar durante el suefio.

. Sala de hospitalizacién. Como objetivos de la rotacién por la sala de

hospitalizacién neumoldgica el residente debe lograr lo siguiente:

= Profundizar en los conocimientos y habilidades previstos en el apartado
6.

= Tener la maxima responsabilidad en la atencion a los pacientes
neumoldégicos de todos los niveles de complejidad, incluyendo los
aspectos mas especificos del manejo del paciente respiratorio, como las
indicaciones y el cuidado del trasplante pulmonar, el estudio del paciente
con hipertension pulmonar, el uso del tratamiento vasodilatador, las
enfermedades ocupacionales, la quimioterapia del cancer de pulmon, la
deshabituacién tabaquica del fumador muy dependiente y la ventilacion

mecanica no invasora (nivel 1).



. Consulta externa hospitalaria. En este ultimo afio de formacion el residente ha
de tener responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes

(recomendandose una periodicidad semanal) y con los siguientes objetivos:

= Familiarizarse con los problemas neumoldgicos del ambito

extrahospitalario, especialmente en los enfermos mayores.

= Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas

respiratorios en el ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

= Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades

respiratorias.

= Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con

problemas crénicos.

= Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion,
educacion sanitaria y prevencion de las enfermedades respiratorias, con

especial referencia al ambito de la geriatria.
= Adquirir experiencia en la practica neumoldgica ambulatoria.

= Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacion con otros
profesionales sanitarios, para poder proporcionar una atencién y cuidado

completos a todos los pacientes.

= Comprender el papel de los distintos miembros del equipo

multidisciplinario de salud.

= Familiarizarse con los problemas administrativos y burocréaticos
derivados de la aplicacion de determinados tratamientos y el control de
los mismos.

= Aprender a relacionarse con la hospitalizacién domiciliaria y el hospital

de dia neumoldgicos.

5. ROTACIONES




a. Cronograma general de rotaciones: internas y
externas (programa)

Primer afio de residencia (R1)

Medicina interna 6 meses; Cardiologia 3 meses; Urgencias 1 mes;

Radiodiagnostico 2 meses.
Segundo afio de residencia (R2)

Cirugia toracica, 2 meses; Unidad de Cuidados Intensivos 2 meses;

Neumologia (Area de hospitalizacién 6 meses; Area de broncoscopia 2 meses)
Tercer afio de residencia (R3)

Neumologia (Area de Hospitalizacion e interconsultas 3 meses; Area de
Consultas Externas 4 meses; Area de Funcion pulmonar 3 meses; Area de

broncoscopia 2 meses)
Cuarto afio de residencia (R4)

Unidad del suefio y Unidad de Ventilacién Mecanica No Invasiva 3 meses (esta
rotacion se realiza en el Hospital Universitario 12 de Octubre); Neumologia
(Unidad de Trasplante pulmonar 3 meses; Area de Hospitalizacién e

interconsultas 3 meses; Area de broncoscopias 2 meses)

6. GUARDIAS: normas, numero, periodicidad, tipo de guardia

Las guardias las realizan en la Unidad de Urgencia y en Medicina Interna con
un grado de responsabilidad progresivo. En la rotacion de Cuidados Intensivos

hacen guardias en esa Unidad. La media de guardias es de 4-5 por mes.



7. ACTIVIDADES
a. Programa de formacion comiun complementaria
i. Referencia a Sesiones generales del hospital,
- Sesidn general del hospital (periodicidad semanal, los miércoles de 8.15 a
9)
ii. seminarios de la Comisidn de Docencia
iii. plan transversal comun
b. Sesiones especificas del servicio: prevision en
términos generales: numero y periodicidad

- Sesidon multidisciplinar de tumores (con periodicidad semanal, los martes
de 8.30 a 9.30) se presentan todos los tumores toracicos diagnosticados en el
hospital. Asisten: neumologos, oncologos, cirujanos toracicos, patélogos y

radi6logos; excepcionalmente internistas o de cualquier otro servicio.

- Sesion de trasplante pulmonar (con periodicidad semanal, los jueves de
8.30 a 9.30) se presentan todos los candidatos a trasplante pulmonar o cardio-
pulmonar. Asisten Neumologos, Cirujanos Toracicos, Rehabilitadores y los

Coordinadores de trasplante del hospital.

- Sesion de casos clinicos del servicio (periodicidad semanal, los miércoles

de 8.15 a 9) se presentan pacientes hospitalizados y de consultas externas.

- Sesion de revision de temas (con periodicidad semanal, los viernes de 8.15
a 9) se revisa el programa teérico de la especialidad.

- Sesiones bibliograficas y de MBE (periodicidad semanal, los lunes de 14 a
15)

- Sesiones especiales (sin periodicidad definida) para presentar cualquier
ponencia 0 comunicaciones a congresos por parte del residente, se realizan
solapandolas con las sesiones del propio servicio de los lunes, miércoles o

viernes.



Para las sesiones multidisciplinarias se dispone de un aula en la zona de
docencia y para las del Servicio de una sala de reuniones con los medios

audiovisuales necesarios.

c. Otras actividades

8. TUTORIA Y SUPERVISION
a. Tutores e informacidn general sobre los mismos

Con una periodicidad bimensual el tutor se relune individualmente con cada
residente para valorar los objetivos docentes conseguidos y solucionar los
problemas que surgen tanto en las diferentes rotaciones como en el
aprendizaje de cualquier aspecto de la formacién de la especialidad. (los
objetivos que se valoran son los objetivos propuestos en el programa formativo
de neumologia del Ministerio de Sanidad y Consumo. aprobado por orden
SCO0/2605/2008, del 1 de septiembre de 2008)

Anualmente el tutor hace una evaluacién de cada residente, basandose en las
evaluaciones realizadas por el responsable de cada rotacidén y en los objetivos
docentes conseguidos valorando para ello las entrevistas periddicas con los
propios residentes, los comentarios de los responsables de cada unidad
asistencial, asi como las sesiones impartidas, la implicacion en las lineas de

investigacion del servicio y las comunicaciones presentadas en congresos.

b. Protocolo de supervision:
i. Referencia al protocolo de supervision de
urgencias
ii. Referencias a protocolo general de supervision
de la Comision de docencia

9. EVALUACION




a. Evaluacion formativa.

i. Entrevista tutor residente (ETC): Se realizan 4 al

afio programadas y a demanda del tutor o del propio
residente de forma excepcional.

ii. Instrumentos objetivos de evaluacion

Cuantificacién de la actividad asistencial:

. Primer afo de residencia

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 300
Informes de alta: 300

Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes atendiendo a enfermos
urgentes, que con caracter general no deberian incluir la jornada de

mafana.

. Segundo afio de residencia

Interpretacion de radiografias simples de térax: 800

Interpretacion de tomografias computarizadas toracicas: 100

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200

Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200

Participacion como ayudante en intervenciones quirtrgicas toracicas: 6

Participacion como ayudante en la colocacion de tubos de drenaje

pleural: 15

Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes atendiendo a enfermos
urgentes, que con caracter general no deberian incluir la jornada de

marfiana.

. Tercer afo de residencia:

Fibrobroncoscopias con técnicas instrumentales asociadas: 100

Biopsias pleurales transparietales: 10



= Espirometrias y/o curvas de flujo-volumen: 600

= Pletismografias: 20

= Difusion de gases respiratorios; 40

= Punciones arteriales: 60

= Provocaciones bronquiales inespecificas: 20

= Ergometrias respiratorias: 10

= Polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias: 50

= Asistencia a pacientes con ventilacion mecanica no invasora: 80

= Participacion como ayudante en cateterizaciones venosas centrales: 25

= Participacién como ayudante en cateterizaciones de la arteria pulmonar:
5

= Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes, en medicina interna o
neumologia (si las hubiera en el hospital), si bien durante la rotacién por
la unidad de cuidados intensivos las guardias se haran en esa unidad.
Con caracter general las guardias no deberian incluir la jornada de

mafana.
. Cuarto afio de residencia:

= Espirometrias y/o curvas flujo-volumen:; 600

= Pletismografias: 20

= Difusion de gases respiratorios: 40

= Punciones arteriales: 60

= Provocaciones bronquiales inespecificas: 20

= Ergometrias respiratorias: 10

= Polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias: 50
= Fibrobroncoscopias y técnicas asociadas: 100

= Biopsias pleurales transparietales: 10



= Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200
= Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200
= Asistencia a pacientes ambulatorios: 500

= Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes, en medicina interna o
en neumologia (si las hubiera en el hospital); la mitad de ellas se
realizaran, a ser posible, en la unidad de cuidados intensivos o
intermedios. Con caracter general, las guardias no deberian incluir la

jornada de mafiana.

Cuantificacion de la actividad docente e investigadora:

El médico residente debe conseguir la formacion necesaria para lograr los

objetivos siguientes:

= Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las

propias del servicio como las generales del hospital.

= Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacién
de temas monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y

residentes mas jovenes.

= Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de
realizar trabajos prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en

reuniones y congresos cientificos.

= Iniciar o incorporarse a una linea de investigacion que ya esté en
desarrollo en su centro en un &rea concreta de las enfermedades
respiratorias. Para ello ha de comprender la importancia de conseguir
recursos externos mediante la solicitud de ayudas y becas de
investigacion. Resulta aconsejable que la linea de investigacion antes
citada pueda culminar con la presentacion de un proyecto para obtener

el grado de doctor en medicina.



Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de la
formacion continuada y de la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de
la lengua inglesa y de informatica, al objeto de poder estudiar la literatura

internacional y poder comunicarse con colegas de otros paises.
Cuantificacion de la actividad cientifica:
. Primer afio de residencia

= Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

= Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los

gue esté rotando.

= Asistir a las actividades formativas programadas por la comision de

docencia del hospital.

= Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes,
los trabajos publicados en las revistas cientificas nacionales e

internacionales.
= Comenzar el programa de doctorado.

= Mejorar su nivel de lengua inglesa siguiendo, en su caso, las clases

tedricas y practicas oportunas.
. Segundo afio de residencia

= Asistir y participar en las sesiones clinicas generales del hospital.

= Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los

gue esté rotando, con una periodicidad semanal.

= Asistir a las actividades formativas programadas por la comision de

docencia del hospital.

= Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes,
los trabajos publicados en las revistas cientificas nacionales e

internacionales.

= Continuar con el programa de doctorado.



= Participar en la elaboracién de comunicaciones cientificas a congresos

de la especialidad.

= Colaborar en la publicaciéon de trabajos cientificos elaborados en el

servicio o unidad docente.

= Iniciar, bajo la tutela y orientacién correspondiente, una linea de
investigacion o incorporarse a una ya en desarrollo en su hospital, que

quizas puede constituir su proyecto de tesis doctoral.

= Asistir a cursos de formacién continuada acreditados y a reuniones y
congresos organizados por las sociedades cientificas correspondientes

(autondmicas y nacionales).

= Participar en la docencia de pregrado y de postgrado de areas

relacionadas con las ciencias de la salud.

= Mejorar su capacidad de comunicacion en lengua inglesa, con el objetivo
de poder mantener una conversacion correcta en inglés sobre un tema

neumoldgico.
. Tercer afo de residencia
= Asistir y participar en las sesiones clinicas generales del hospital y hacer
en ellas, al menos, una presentacion.

= Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los

gue esté rotando, con una periodicidad semanal.

= Asistir a las actividades formativas programadas por la comision de

docencia del hospital.

= Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes,
los trabajos publicados en las revistas cientificas nacionales e
internacionales.

= Presentar comunicaciones cientificas en los congresos locales,

autonémicos y nacionales de la especialidad.

= Colaborar en la publicacion de trabajos cientificos elaborados en el

servicio o unidad docente.



= Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada.

= Asistir a cursos de formacién continuada acreditados y a reuniones y
congresos organizados por las sociedades cientificas correspondientes

(autonodmicas, nacionales e internacionales).

= Participar en la docencia de pregrado y de postgrado de areas

relacionadas con las ciencias de la salud.

= Asistir y participar activamente en reuniones cientificas nacionales e

internacionales.
= Presentar un trabajo cientifico en inglés en un congreso, reuniéon o
symposium internacional de la especialidad.
. Cuarto afio de residencia
= Asistir y participar en las sesiones clinicas generales del hospital y
hacer, al menos, una presentacion.

= Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los

gue esté rotando, con una periodicidad semanal.

= Asistir a las actividades formativas programadas por la comision de

docencia del hospital.

= Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes,
los trabajos publicados en las revistas cientificas nacionales e

internacionales.

= Presentar comunicaciones cientificas en los congresos locales,

autonémicos, nacionales e internacionales de la especialidad.

= Colaborar en la publicacion de trabajos cientificos elaborados en el
servicio o unidad docente; uno de ellos, al menos, debe ser escrito por el

residente, en su primera redaccién, en lengua inglesa.

= Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada.



= Asistir a cursos de formacién continuada acreditados y a reuniones y
congresos organizados por las sociedades cientificas correspondientes

(autondmicas, nacionales e internacionales).

= Participar en la docencia de pregrado y de postgrado de areas

relacionadas con las ciencias de la salud.

= Presentar un trabajo cientifico en inglés en un congreso, reunién o

symposium internacional de la especialidad.

= Opcionalmente, realizar una rotacién en un centro extranjero de habla
inglesa para completar alguno de los objetivos de su programa de

formacion.

iii. Informe de evoluciéon formativa
b. Evaluacion sumativa:
i. Fichas de evaluacidon
ii. Informes de rotacion externa
iii. Informes de jefes asistenciales
iv. Memoria: imprescindible su presentacion
v. Informe anual :imprescindible su presentacion

<

i. Entrevistas tutor residente: imprescindible su
presentacion

c. Encuesta de satisfaccion del residente:
imprescindible su presentacion



PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION

Residente: (individual, tiene que haber uno

por residente)

SERVICIO DE

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE
HIERRO MAJADAHONDA

El Plan Individual de Formacién constituye la adaptacion de la

Guia o Itinerario Formativo Tipo a cada residente. A continuacion

se presentan las rotaciones individuales del residente .... El




programa de guardias y de formacion complementaria se ajustan

al disenado en la Guia. Asimismo, son de aplicacion para este

residente el resto de actividades y los procesos de tutoria y

evaluacion explicitados en dicha Guia.

(INCLUIR AQUI LAS ROTACIONES DEL RESIDENTE CONCRETO)

Si existiera algun cambio (modificacion en el plan de gquardias,

etc.) por ser un residente especial (sequnda especialidad,

experiencia profesional previa, etc.) debe explicarse aqui.




