‘; P Hospital Universitario B comunidad de Madria
sauvecis Severo Ochoa

GUIA FORMATIVA DE NEUMOLOGIA

Hospital Universitario Severo Ochoa

Octubre, 2021



‘ N q Hospital Universitario B comunidaa de madria
savavacia S@VEro Ochoa

GUIA FORMATIVA DE NEUMOLOGIA

INDICE

1. PreS@NTACION. ...ttt ettt e e s e eee e e b s s eae s n e e 4
2. Definicidn de la especialidad..........cueieeeiiieeiieiecce e 4
3. Caracteristicas y estructura del SErviCio......ccooumumireereciecie et 5
3.1. UNidad DOCENTE.......oviieii ittt 5
3.1.1. ArEa fiSiCaL ittt sttt e sttt 5

3.1.2. ReCUrsos hUM@nos........cccoeiriieiinniiniiece e e 6

3.1.3. ReCUrsos Materiales.......ccoeveirriiriirece ettt s 6

3.2. Organizacion Y ESTION. ... cci ittt 10
3.3. Actividad asistencial, docente y de investigacion..........cccceeoeveveveeverccncnnns 12
3.3.1. ASISTENCIAN. ittt s e 12

3.3.2. DOCENTO.... ittt ettt e e e e et e e s ee e eren 14

3.3.3. FOrmacion continuUada.........cccceeeveieeineee st 14

3.3.4. Actividades cientificas y de investigacion........ccooeeveeceeviniccieccnce e, 15

3.4, AUtONOMIA dOCENTE ...t e e e s e 20

3.5. Control del cumplimiento del programa de formacioén............................21

3.6. Capacidad docente de la Unidad........c.ccueeeevenececeeeeneeerieeceeee et 21

4. Objetivos de 12 fFOrMaCiON.........coviieieiie et et rr s e eae e et eae 21
4.1. GBNEIAIES. ..ottt e e e e e e e s 21
4.2. ESPECITICOS. couviite ittt ettt s st st eb b e e eresaeennesneerbenes 23
4.2.1. CONOCIMIENTOS...cuiitiiiiriiiii s s 23

4.2.2. Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad............ccccueu....... 27



‘ N q Hospital Universitario B comunidaa de madria
savavacia S@VEro Ochoa

5.

8.

GUIA FORMATIVA DE NEUMOLOGIA

4.2.3. ACHUES....eeeieci e s e 30
Plan de rotaciones y objetivos por afo de residencia.......ccccoeceveeceevevvieieccencennee e, 32
5.1. Periodo de rotacion ENEriCa......ccuviveeveeieeiece ettt 33

5.1.1. Primer afio de residencia.......ccocoeireeneiesineineiece s s 33

5.1.2. Segundo afio de residencia (6 primeros Meses).......ccccuveveeererrerereeennns 34
5.2. Periodo de formacion especifica.......ccccvvvevrcrienienccee e 35

5.2.1. Segundo aio de residencia (6 Ultimos MESES).......cccevvvevererererireerenenen 35

5.2.2. Tercer afio de reSidencia........ccoeereveieeineeie st 37

5.2.3. Cuarto afo de reSidenCia......coveireereeenereineee e s 41
GUAIAIAS ettt ettt ettt et et st bt ae e e s bt ebe st s st eae she et es et eaeea se e nsenene 45
Actividades fOrmMativas......ccoccurececeireeeie et e e e 46
7.1. Programa de formacidon comuin complementaria.......cc.ccocoeeveeveeceiecnenenns 46
7.2. Programa de sesiones especificas de la Seccion.........cccceeveveeieveienennnns 47
7.3. Programa de formacion especifica neumolégica.......ccccceeeveevececcrennenn, 47
7.4. Programa de formacién en proteccion radioldgica..........cccoeeevveevrvennnnen. 48
INVESTIZACION.c..oiie ettt ettt saesae e e e b et e e ae sbesaesasaesaesbensenaesaeons 50



“ q Hospital Universitario B comunidad de Maaria
savavecria S€@VEro Ochoa

GUIA FORMATIVA DE NEUMOLOGIA

1. PRESENTACION

El objetivo de esta guia es solicitar acreditacién para la formacidon de Residentes de
Neumologia en el Hospital Universitario Severo Ochoa (HUSO). Para ello se ha adaptado
a las caracteristicas de nuestro hospital el programa oficial de la Especialidad de acuerdo
al RD 183/2008. Somos conscientes de la necesidad actual de formar profesionales que
no solo tengan capacitacion clinica y técnica en todas las dreas de la especialidad sino
que ademas desarrollen habilidades en el trato humano a cada paciente. Para ello
proporcionamos un ambiente de confianza, que potencie todas las aptitudes del
residente, fomentando su autoestima y apoyandole en lo personal y en lo profesional

para que cumpla todos los objetivos establecidos en el programa formativo.
2. DEFINICION DE ESPECIALIDAD

La neumologia es la parte de la medicina que se ocupa de las enfermedades
respiratorias. Su finalidad basica es el estudio de la etiologia, la epidemiologia, la
patogenia, la fisiopatologia, la semiologia, el diagndstico, el tratamiento, la prevencién
y la rehabilitacion de las enfermedades respiratorias. Esta especialidad comparte
principios diagndsticos y terapéuticos con otras especialidades pero presenta aspectos
gue requieren una capacitacién especifica. Esto incluye el manejo de determinadas
técnicas tanto diagndsticas como terapéuticas. Entre ellas cabe citar el estudio de la
funcién pulmonar, la endoscopia respiratoria diagnéstica y la broncoscopia
intervencionista, las técnicas pleurales, la ventilacidn no invasiva en pacientes agudos y
también en el ambito domiciliario, el trasplante pulmonar y los nuevos tratamientos

bioldgicos.
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3. CARACTERISTICAS Y ESTRUCTURA DEL SERVICIO

3.1. UNIDAD DOCENTE:

3.1.1. Area fisica

La seccién de Neumologia forma parte del Hospital Severo Ochoa desde su inauguracién
en el afio 1987. Este hospital es un centro de titularidad publica dependiente de la
Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid, tiene adscrito el Centro
de Especialidades M2 Angeles Lopez Gémez y atiende a una poblacién de 193.000

habitantes, el 21% mayores de 65 afios.

Dispone de 386 camas distribuidas en 3 plantas de hospitalizacion. El drea de hospitalizacién de

Neumologia se sitla en la 32 planta.

Se dispone ademds de una Unidad de Pruebas Especiales situada en la 12 planta del edificio
donde se ubica una sala de broncoscopias, sala de telemando y una sala de exploracién funcional

ademas de otro despacho médico.

La Unidad de Suefio también estd localizada en la 12 planta del hospital disponiendo de 4 cuartos
para realizar 2 polisomnografias y 2 poligrafias cada noche. Se dispone de una sala de trabajo

para médicos y otra sala para enfermeria.

El Hospital de Dia es una zona compartida por distintas especialidades. Neumologia dispone de

hasta 4 camas/sillones para tratamientos ambulatorios.

Adscrito al hospital existe un centro de Especialidades que dispone de laboratorio y sala de
radiologia. El area de Neumologia consta de 4 salas, 2 de ellas para consulta médica, 1 para
realizacion de pruebas funcionales respiratorias completas y 1 sala de enfermeria para consulta

neumoldgica y adaptacién de CPAP/BIPAP.
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3.1.2. Recursos humanos.

- Facultativos de Neumologia.
La seccién de Neumologia estd compuesta por 8 facultativos (1 Jefe de Seccion
y 7 Facultativos especialistas de area). Un dia al mes se dispone de anestesista en sala
de broncoscopias.
- Personal de Enfermeria.
En la sala de hospitalizacion se dispone de enfermeria compartida con Medicina
Interna con formacién en el manejo de pacientes respiratorios, incluyendo los que
necesitan ventilacion mecdnica no invasiva.
El drea de Hospital de Dia cuenta con enfermeria que adiestra en la

autoadministracién subcutdnea de los nuevos tratamientos biolégicos en asma.

El area de consultas dispone de 2 enfermeras y una auxiliar de clinica. Todas
ellas entrenadas en las técnicas inhalatorias y en educacion para el manejo de
enfermedades crdénicas.

En el drea de Pruebas Especiales la seccion cuenta con una enfermera
especializada en realizacion de broncoscopias y Pruebas Funcionales Respiratorias y una
auxiliar de enfermeria para broncoscopias y test de la marcha. Ademas, se dispone de
una enfermera adicional 3 dias por semana para adaptar BIPAP y CPAP domiciliarias.

- Técnicos en radiodiagndstico.

Un técnico de radiologia un dia por semana para la realizacion de broncoscopias
guiadas por telemando.

- Personal Administrativo:

Una secretaria en Pruebas Especiales y otras dos en la planta de hospitalizacidon

compartidas con otros Servicios.

3.1.3. Recursos materiales:
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Equipamiento

- HOSPITALIZACION: 16 camas asignadas a la Seccién de Neumologia que se ven
incrementadas en las épocas de invierno por la mayor presidn asistencial. Historia
electrénica implantada en noviembre del 2016. Un despacho médico con ordenadores
conectados a la red. Armarios destinados a almacenamiento de aparatos de ventilacion
mecanica no invasiva. Se dispone de 2 ventiladores Trilogy Evo, 1 ventilador vivo 55, 4
dispositivos de alto flujo, 16 BIPAP Yuwell y 4 BIPAP Ventmed. Proyecto de ampliacion

del nimero de camas para organizar un area de Cuidados Intermedios.

- HOSPITAL DE DIA: Neumologia dispone de 2 camas y 2 sillones para tratamientos
intravenosos en los pacientes con déficit de alfa 1 antitripsina e inmunoglobulinas.
También se utilizan para la supervisién de las primeras dosis de tratamiento bioldgico
subcutdneo en pacientes con asma grave y para la recuperacién de pacientes tras

broncoscopia que precisen de control radiolégico.

- AREA DE TECNICAS: En la seccién de pruebas especiales del hospital disponemos de un
cuarto para la realizacidn de broncoscopias y técnicas pleurales, con 4
videobroncoscopios y un programa para la realizacion de informes integrado en la
historia electrénica del hospital. Se cuenta con 20 broncoscopios desechables. Monitor
para control del paciente durante la prueba. Se dispone de 3 agujas reutilizables de
Abrams para la realizacidon de biopsias pleurales y de sistemas de drenaje pleural.
Ademas de un ordenador adicional para gestion informatica de la toma de muestras. Un
dia en semana se utiliza una sala con telemando para la realizaciéon de broncoscopias

con guia radioldgica.
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- LABORATORIO DE FUNCION PULMONAR: En la zona de pruebas especiales se cuenta

con otra sala para la realizacion de pruebas funcionales completas (espirometria,

pletismografia, difusion) y metacolina. El equipo de funcion pulmonar dispone de
ordenador para integrar las pruebas en la historia electrdnica.

En la misma zona de pruebas especiales se realizan test de la marcha a pacientes

ambulantes.

- UNIDAD DE SUENO: Neumologia cuenta con una zona independiente e insonorizada
para la realizacién de estudios de suefio. Consta de 4 habitaciones para pacientes. 2
polisomndgrafos y 2 poligrafos, ademads de 2 CPAP para titulaciones. 1 despacho médico
con 4 ordenadores y un area para enfermeria con monitores y camaras de vigilancia

conectadas con las habitaciones.

- CONSULTAS EXTERNAS: Una consulta diaria en horario de mafiana de lunes a viernes. 2
dias consulta general y 3 dias de consulta monografica: ventilacion, patologia intersticial

y alta resolucion para diagndstico de cancer de pulmon.

- CONSULTAS EN CENTRO DE ESPECIALIDADES: El area de Neumologia en el Ambulatorio
cuenta con 4 despachos. 2 para consultas médicas, 1 para consulta de enfermeriay otro

para realizacidn de pruebas funcionales completas y FENO.

Se dispone de ordenadores con la historia electrénica integrada. Ademas, este
centro cuenta con Servicio de Laboratorio donde se pueden extraer gasometrias y

Servicio de Radiodiagndstico para la realizacidn de radiologia simple y ecografia.

Medios docentes:
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- El hospital esta acreditado para la docencia desde el afio 1989. Progresivamente ha ido

incorporando especialidades con acreditacién para formar residentes.

- Cuenta con salén de actos con equipacidn multimedia para la realizacién de sesiones
clinicas generales con una periodicidad semanal y un sistema de acreditacién de
formacién.

- Aula magna y 2 aulas mas para la realizacién de cursos de formacién para el personal
del hospital.

- Secretaria de docencia que coordina las rotaciones de los residentes tanto internas
como externas, asi como la evaluacion periddica de los mismos.

- La Unidad de Suefio dispone de sala con proyector y pantalla para la realizacion de
sesiones clinicas, bibliograficas y la discusion de protocolos del Servicio.

- BIBLIOTECA: Sala con 16 puestos de lectura, 2 ordenadores con acceso a internet,
impresora y fotocopiadora. Dispone de 4686 Libros en papel, 1439 Libros electrdnicos,
1083 Revistas. 8 recursos de evidencia cientifica: ImmunoQuery, ExpertPath, Fisterra,
Cochrane Library, STATdx., UptoDate, NNNConsult, ClinicalKey. Un Buscador: Ovid
Search Builder que permite hacer busquedas expertas. Recuperacién automatica de
MeSH/Emtree y los sindnimos de las bases de datos. Apoya en la creacidén de las
revisiones sistematicas con el desarrollo de sus preguntas PICO. Informacion para
pacientes: ClinicalKey, Fisterra. 4 bases de datos: CUIDEN, Embase, Web of Science,
MEDES. Plataforma: OrthoBullets. Encicopledia: EMC. Enciclopedia Médico Quirurgica.
La biblioteca también imparte formacidn a usuarios como: formacién on-line, sesiones
en servicios, cursos presenciales, sesiones generales, etc...

Publica periédicamente un boletin de novedades "MuCHaBiBLio" y dispone de un canal
de Twitter @ MuCHaBiBLIiO.
Entre las 150 revistas de la especialidad de Neumologia suscritas a texto completo y con

acceso a través de la intranet se encuentran: American Journal of Respiratory and
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Critical Care, Archivos de Bronconeumologia, Canadian Respiratory Journal, Chest,

Current Opinion In Pulmonary Medicine, European Respiratory Journal, Lancet

Respiratory Medicine, Lung, Lung Cancer, Pulmonary and Critical Care Medicine, Revista

de Patologia Respiratoria, etc.

3.2. ORGANIZACION Y GESTION:

La Seccion de Neumologia lleva en funcionamiento desde la inauguracidon de este Hospital en

1987.

La jefa de seccion es responsable de organizar y coordinar la actividad asistencial. Asi mismo es
responsable de la correcta utilizacion de los recursos humanos y de los materiales disponibles

en la Seccién. Ademas de la mejora continuada de la calidad en estos procesos.

Se encarga también de la elaboracidn de objetivos anuales asistenciales, docentes y de
investigacion de la Unidad de acuerdo con los objetivos institucionales. Realiza una memoria

anual de actividades quedando constancia de todo ello en un documento escrito.

Para el reparto de trabajo y funciones se elaboran planillas detalladas mensuales. Se pone
especial atencién a la coordinacién estrecha con otras Unidades, Servicios hospitalarios y

Atencidn Primaria para proporcionar una atencién integral de calidad.

Ademas, se realiza la programacion de sesiones Neumoldgicas, asi como el reparto de dias de

cursos, talleres y congresos de forma equitativa.

Desde la acreditacion del HUSO como Hospital Docente la Unidad de Neumologia ha recibido
residentes rotantes de otras especialidades como Medicina de Familia, Medicina Interna, UCI,
Cardiologia, Rehabilitacién y Medicina del Trabajo, planificAndose sus rotaciones en funcién de

las necesidades de cada especialidad.

10
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El Centro dispone de Historia Electronica implantada desde hace 5 afios estructurada en
procesos médicos y unificada para todo el Hospital. Conexion con el sistema informatico de la
Comunidad de Madrid que permite acceder a la informacidon del paciente si este ha sido
atendido previamente en otro Hospital. La informacién es accesible para todos los especialistas

médicos y se puede consultar desde cualquier ordenador inclusive desde el centro de

Especialidades.
Se cuenta con protocolos diagndsticos y terapéuticos que se actualizan periédicamente:

- Diagnostico y tratamiento del asma.

- Diagnéstico y tratamiento de la TBC.

- Diagnostico y tratamiento de la EPOC.

- Diagnéstico y tratamiento de la Apnea del suefio.

- Protocolo ante la sospecha de Cancer broncogénico.

- Prescripcidn y seguimiento de la Oxigenoterapia.

- Realizacién de pleurodesis

- Manejo del nédulo pulmonar solitario.

- Antibioterapia inhalada en Bronquiectasias no FQ del adulto.
- Estudio de tos crénica.

- Ventilacién mecanica no invasiva.

- Sindrome de hipoventilacion-obesidad.

- Toracocentesis evacuadora con control de presiones.

- Protocolo de diagndstico y tratamiento en la consulta de tabaquismo.
- Técnica del lavado broncoalveolar.

- Sedacidn en broncoscopias.

- Soporte respiratorio no invasivo en pacientes COVID+

11
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La seccion participa en Comités clinicos de diagndstico de cancer, TBC y patologia intersticial. Se
participa también en Comité de Etica Asistencial, en la Comisién de Seguridad del Paciente y en
la Comisién de tejidos y tumores. Se realizan controles semestrales sobre la prescripcion y

seguimiento de terapias respiratorias domiciliarias. Se elaboran informes periddicos sobre listas

de espera y pacientes atendidos tanto en el ambito hospitalario como en consultas externas.

3.3. ACTIVIDAD ASISTENCIAL, DOCENTE Y DE INVESTIGACION

- 3.3.1. Asistencial

-Sala de hospitalizacién: 16 camas. 2 facultativos.

-Busca, partes interconsulta y Urgencias: 1 facultativo.

-Zona de pruebas especiales: 1 facultativo

Sala de broncoscopias: media mafiana 3 broncoscopias, el jueves de utiliza la sala
de telemando y se realizan 4-5 broncoscopias durante toda la mafana. El facultativo a
cargo de esta zona también realiza las broncoscopias que son solicitadas por los

Servicios de UCl y Reanimacién.

Sala de Pruebas Funcionales Respiratorias

-Unidad de Sueno: 1 facultativo

-Hospital de dia: 1 facultativo 1 vez en semana

-Consultas:

-Consulta hospitalaria: diaria excepto los jueves que hay 2 consultas: 1

facultativo diario excepto jueves que hay 2 facultativos

.Consulta general: 2 dias en semana

12
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.Consulta diagndstico rapido cancer de pulmén: 1 dia en semana

.Consulta ventilacion no invasiva: 1 dia en semana

.Consulta de deshabituacidn del tabaquismo: 1 dia en semana

-Consulta en centro de especialidades: 2 consultas simultaneas excepto los

martes que sélo hay una consulta: 2 facultativos:

.Consulta de oxigenoterapia: 1 dia en semana

.Consulta de diagndstico de SAHS: 1 dia en semana

.Consulta trastornos postCOVID: 1 dia en semana

.Consulta general: 6 dias en semana

La actividad de la Seccidon queda reflejada en la memoria anual.

2019 2018
Atencion a pacientes ingresados 652 615
Estancia media 10,52 9,53
Consultas primeras 2105 2247
Consultas sucesivas 5894 5670
Espirometrias 3566 3403
Pletismografia 956 754
Difusion 1944 1325
Test de la marcha 230 214
Broncoscopias 429 447
Técnicas pleurales 50 57
Poligrafias respiratorias 378 361
Polisomnografia 188 178

13
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- 3.3.2. Docente:

1- Sesiones clinicas: en la Unidad se organizan sesiones clinicas semanales, bibliograficas
mensuales y monograficas por trimestres. Ademas se realizan sesiones con otros servicios en los

diferentes comités como son:

-Comité de Tumores: periodicidad semanal, donde se presentan pacientes con sospecha
o diagndstico de cancer de pulmén. A este comité asisten al menos un facultativo de las
siguientes especialidades: Neumologia, Oncologia, Anatomia Patoldgica, Radiologia y Cirugia de

Térax del Hospital Doce de Octubre mediante conexién remota.

-Comité de Intersticiales: periodicidad mensual, para casos de pacientes con EPID.

Asisten facultativos de: Neumologia, Radiologia y Reumatologia.

-Sesiones clinicas y organizativas con atencion primaria. De manera regular se realizan
sesiones con Atencion Primaria de actualizacion en Neumologia. También se colabora en la

realizacion de protocolos que agilicen la atencién de pacientes con patologia respiratoria.
-Sesiones clinicas generales del hospital con periodicidad semanal.

2- Docencia pregrado: a los alumnos de 42 curso de Medicina de la Universidad Alfonso X El

Sabio.

3- Docencia postgrado: a residentes de otras especialidades médicas que rotan por la Seccién

de Neumologia.
-3.3.3. Formacidn continuada:

La plantilla asiste de manera periddica a cursos acreditados y congresos especificos de la
especialidad. Ademas, en el propio hospital con periodicidad anual, la Unidad de Docencia
ofrece cursos de formacidn a todas las especialidades que lo soliciten en funcién de las

necesidades de las mismas.

14
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Paralelamente la Unidad de Neumologia ofrece cursos para el resto de especialidades y primaria

en funcién de las necesidades que propone cada Servicio.
- 3.3.4. Actividades cientificas y de investigacion:

La Unidad desarrolla actividad cientifica a través de grupos de trabajo con otros hospitales.
Ademas disponemos de apoyo metodolégico a la investigacion facilitado por la Fundacién para

la Investigacion Biomédica del Hospital Puerta de Hierro asi como por la Universidad Alfonso X.
Resumen de la actividad cientifica desarrollada en nuestra Unidad en los ultimos afios:
A - Publicaciones en revistas cientificas:

-Sapifia-Beltran E, Gracia-Laveda E, Torres G, Gaeta AM, Paredes J, Mayoral A, Fernandez
E, Bermudez Lopez M, Valdivielso J, Farras-Salles c, Pamplona R, Lecube A, de Battle J, Barbae F,
Dalmases M on behalf of ILERVAS group Prevalence of obstructive sleep apnoea and its
association with atherosclerotic plagques in a cohort of subjects with mild-moderate
cardiovascular risk. Archivos de Bronconeumologia, ARBR-D-20-01127R1 Arch Bronconeumol.

2021. doi.org/10.1016/j.arbres.2021.01.026

- Jorge C, Targa A, Benitez ID, Torres G, Dakterzada F, Minguez O, Huerto R, Pujol M,
Carnes A, Dalmases M, Gaeta AM, Gibert A, Farré R, de la Torres MS, Barbé F, Pifiol-Ripoll G
Obstructive sleep apnoea and cognitive decline in mild-to-moderate Alzheimer’s disease.

European Respiratory Journal ERJ-00523-2020.R1 doi.org/10.1183/13993003.00523-2020

- Gutiérrez-Carrasquilla L, Lopez-Cano C, Sanchez E, Barbé F, Dalmases M, Hernandez M,
Campos A, Gaeta AM, Carmona P, Hernandez C, Simd R, Lecube A. Effect of Glucose
Improvement on Nocturnal Sleep Breathing Parameters in Patients with Type 2 Diabetes: The

Candy Dreams Study. J Clin Med. 2020; 9(4). doi: 10.3390/jcm9041022

15
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- Gaeta AM, Benitez ID, Jorge C, Torres G, Dakterzada F, Minguez O, Huerto R, Pujol M,
Carnes A, Dalmases M, Gibert A, Farré R, de la Torres MS, Barbé F, Pifiol-Ripoll G. Prevalence of

obstructive sleep apnea in Alzheimer's disease patients. J Neurol. 2020; 267(4):1012-1022. doi:

10.1007/s00415-019-09668-4

- Pavéon MJ, Royuela A, Florez S. Diferencias de género en pacientes que acuden a una

consulta hospitalaria de deshabituacion tabaquica. Prev Tab 2020; 22(2):68-75.

- Montoro FJ, Hoyos N, ForcénE, Bernabé MJ, Pavén MJ, Barrios D, Morales B,
Mirambeaux R. Calidad asistencial en el diagnéstico y la estadificacion del cancer de pulmén en

una muestra de hospitales de la Comunidad de Madrid. Rev Patol Respir 2020; 23(1): 9-14.

- Campos Rodriguez F, Reyes Nuiiez N, Queipo-Corona C, Sanchez-Armengol A, Jurado —
Gamez B, Cordero-Guevara J, Troncoso MF, Abad-Fernandez A, caballero-Rodriguez J, Martin-
Romero M, Encabo Motifio, et als. Continous Positive Airway Pressure Treatmnet Does not

Reduce Uric Acid levels in OSA Women. Arch bronconeumol. 2019; 55 (84):201-207

- Sapina-Beltran E, Torres G, Benitez |, Fortuna-Gutiérrez AM, Marquez PP, Masa JF,
Corral-Pefiafiel J, Drager LF, Cabrini M, Félez M, Vazquez S, Abad J, Lee CH, Aung AT, Garcia-Rio
F, Casitas R, Sanchez-de-la-Torre M, Gaeta AM, Barbé F, Dalmases M. Prevalence,
Characteristics, and Association of Obstructive Sleep Apnea with Blood Pressure Control in
Patients with Resistant Hypertension. Ann Am Thorac Soc. 2019; 16(11):1414-1421. doi:

10.1513/AnnalsATS.201901-0530C

-Jorge C, Benitez |, Torres G, Dakterzada F, Minguez O, Huerto R, Pujol M, Carnes A,
Gaeta AM, Dalmases M, Gibert A, Sanchez de la Torres M, Barbé F, Pifiol-Ripoll G. The STOP-
Bang and Berlin questionnaires to identify obstructive sleep apnoea in Alzheimer's disease

patients. Sleep Med. 2019; 57:15-20. doi: 10.1016/j.sleep.2019.01.033.
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-Steen B, Abad Santamaria N, Gdmez Martinez A, Forcén Vicente de Vera E, Arrieta

Narvdez P, Rio Ramirez M.T. Seleccidn bibliografica. Patologia pleural. Rev Patol Respir. 2018;

21(2): 61-63.

-Morales Chacén B, Abad Santamaria N, Melchor liiguez R, Calzado Ldpez R, Ortiz
Mayoral H, Rio Ramirez M.T, Ali Garcia |, Steen B, Izquierdo Patron M. Cumplimiento de los
indicadores de calidad en patologia pleural. 512 Congreso Nacional de la Sociedad Espaiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Palma, del 31 de Mayo al 3 de junio de 2018. Péster

publicado en Arch. Bronconeumol. 2018; 54 (Supl C1):286-287.

-Morales B, Rio T, Ali I, Abad N, Ortiz H, Izquierdo M. Calidad en patologia pleural.
Cumplimiento de indicadores en la Comunidad de Madrid. XXIIl Congreso de la Sociedad
Madrilefia de Neumologia y Cirugia Toracica (Neumomadrid) celebrado en Madrid los dias 11 al

13 de abril de 2018. Comunicacién pdster publicada en Rev Patol Respir 2018; 21 (Supl 1):54.

- Ortiz Mayoral H, Calzado Lépez R, Melchor liiguez R, Abad Santamaria N, Rio Ramirez
M.T,Ali Garcia |, Steen B, Izquierdo Patrén M, Morales Chacdén B. Quality indicators in pleural

pathology. Eur Respir J 2018; 50 (suppl 62): PA 3165.

- Hoyos N, Montoro Garcia J.J, Morales Pavén M.J. Revisién. Cancer de pulmén: équé

hay De nuevo? Rev Patol Respir 2017; 20(2):47-59.

- Rio Ramirez MT, Alba Garcia- Baquero P, Arias Arcos B. Seleccion Bibliografica:

Patologia Intersticial pulmonar. Revista de Patologia Respiratoria 2017; 20(2): 60-62.

- Campos-Rodriguez F , Gonzalez-Martinez M , Sanchez-Armengol A, Jurado-Gamez B,
Cordero-Guevara J , Reyes-Nuiiez N , Troncoso MF, Abad-Fernandez A, Teran-Santos J,
Caballero-Rodriguez J, Martin-Romero M, Encabo-Motifio A, Sacristan-Bou L, Navarro-Esteva
J, Somoza-Gonzalez M, Masa JF, Sanchez-Quiroga MA, Jara-Chinarro B, Orosa-Bertol B

Martinez-Garcia MA on behalf of the Spanish Sleep Network. Effect of continuous positive
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airway pressure on blood pressure and metabolic profile in women with sleep apnoea. European

Respiratory Journal 2017; 50(2).1700257

- Reyes Nufiez N , Gonzdlez-Martinez N, Sanchez-Armengol A , Jurado-Gamez B,
Cordero-Guevara J., Troncoso M, Abad-Fernandez A , Teran-Santos J, Caballero-Rodriguez J,
Martin-Romero M, Encabo-Motino A , Martinez-Garcia M, Sacristan-Bou L, Navarro-Esteva
J, Somoza-Gonzalez M , Masa J, Sanchez-Quiroga M , Jara—Chinarro B, Orosa-Bertol B,
Campos—Rodriguez F. Adherence to continuous positive airway pressure in women with
obstructive sleep apnoea Apnoea / Hypopnea. European Respiratory Journal 2017;50 (suppl 61)

PA 2285;D01:10.1183/1393003.congress-2017.PA2285

- Rio Ramirez MT, Alba Garcia- Baquero P, Arias Arcos B. Seleccidon Bibliografica:

Patologia Intersticial pulmonar. Revista de Patologia Respiratoria 2017; 20(2): 60-62.

- Campos-Rodriguez F , Gonzalez-Martinez M , Sanchez-Armengol A, Jurado-Gamez B,
Cordero-Guevara J , Reyes-Nufiez N , Troncoso MF, Abad-Fernandez A, Teran-Santos J,
Caballero-Rodriguez J, Martin-Romero M, Encabo-Motifio A, Sacristan-Bou L, Navarro-Esteva
J, Somoza-Gonzalez M, Masa JF, Sanchez-Quiroga MA, Jara-Chinarro B, Orosa-Bertol B
Martinez-Garcia MA on behalf of the Spanish Sleep Network. Effect of continuous positive
airway pressure on blood pressure and metabolic profile in women with sleep apnea. European

Respiratory Journal 2017; 50(2).1700257

B -Comunicaciones a congresos y posters.

- Gaeta AM. Metodos de Maching Learning aplicados en el analisis de las senales
polisomnogicas para la prediccién de las alterciones ecocardiograficas y funcionales
respiratorias en pacientes con y sin Apnea Obstrutiva del suefio (AOS). 22 Reunidn Virtual de las

Areas SEPAR y 22 Simposio Multidisciplinar, 4 y 5 Junio 2021.
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- Gaeta AM, Jorge C, Benitez |, Torres G, Dakterzada F, Minguez O, Huerto R, Pujol M,

Carnes A, Dalmases M, Gibert A, Sanchez de la Torres M, Barbé F, Pifiol-Ripoll. Prevalence,

Characteristic and Association of obstructive sleep apnea and intermittent hypoxemia with

cognitive function in Alzheimer’s disease patients, Chest Virtual Congress, June 2020.

-“Frecuencia de la deficiencia de alfa 1 antitripsina en poblaciéon de riesgo. Estudio
DETECTA”. Vargas G, Calle M, Gaeta AM, Garcia JA, Romero V, Rodriguez JL., XXV Congreso

Neumomadrid. Septiembre 2020.

- “Cumplimiento de indicadores de calidad asistencial en el drea de técnicas y
Oncologia”. Forcen E., Montoro J., Morales B., Pavén MJ., Hoyos N., Gdmez R., Benedetti P.,
Garcia J. Poster 512 congreso SEPAR celebrado en Palma de Mallorca del 31 de mayo al 3 junio

del 2018.

- “OSA prevalence and cognitive assessment in mild-moderate “. Gaeta AM, Benitez ID;
G. Torres; F. Barbé, G. Pifol-Ripoll et al. AD B-Debate, Sleep the Forth Pilar of Health, Barcelona

Octubre 2018.

- “STOPBANG and Berlin Questionnaire to identify obstructive sleep apnea in
Alzheimer’s disease”. Gaeta AM; Benitez ID; G. Torres; F. Barbé; G. Pifiol-Ripoll et al. B-Debate,

Sleep the Forth Pilar of Health, Barcelona Octubre 2018.

- “Sympathetic hyperactivity and sleep disorders: is Type 2 diabetes the link between
these two situations?”. Lépez C, Gutierrez L, Sdnchez E, Gaeta AM, Marti R, Herndndez M, Cao
G, Ribelle M, Barbe F, Lecube A. 20th European Congress of Endocrinology (ECE 2018). 19-22

May 2018 at the Centre Convencions Internacional Barcelona (CCIB).

- “Mouthpiece ventilation in neuromuscular disease”.Annunziata A, Gaeta AM,

Fiorentino G., Esquinas A. Eur Respir J 2017 50: PA2134; DOI: 10.1183/1393003.
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- “Adherence to continuous positive airway pressure in women with obstructive sleep
apnoea Apnoea / Hypopnea”. Reyes Nufiez N , Gonzédlez-Martinez N, Sanchez-Armengol A ,
Jurado-Gamez B, Cordero-Guevara J., Troncoso M, Abad-Fernandez A , Teran-Santos J,
Caballero-Rodriguez J, Martin~-Romero M , Encabo-Motifio A , Martinez-Garcia M ,
Sacristan-Bou L , Navarro-Esteva J , Somoza-Gonzalez M , Masa J, Sanchez-Quiroga M ,

Jara-Chinarro B, Orosa-Bertol B, Campos—Rodriguez F. European Respiratory Journal 2017;50

(suppl 61) PA 2285;D01:10.1183/1393003.congress-2017.PA2285

C - Proyectos de Investigacion

Durante el 2020 la Unidad de Neumologia colabora con otros hospitales en la

realizacion de los siguientes proyectos:
-Hospital Clinic (Barcelona), Ensayo TACTIC
-Hospital Clinico San Carlos (Madrid) Proyecto DETECTA

-Hospital Ramén y Cajal (Madrid) A multicentric, open-label clinical trial to evaluate the
efficacy and safety of intravenous tocilizumab for treating patients with COVID-19 pneumonia:

the BREATH-19 Study

-Hospital Universitario de la Princesa (Madrid), Estudio para conocer la situacién de los
pacientes con Enfermedades pulmonares intersticiales (EPID) durante la situacién de

pandemia por COVID19.

3.4. AUTONOMIA DOCENTE

El Hospital Severo Ochoa es un Hospital General con acreditacidon para la docencia médica
pregrado y postgrado. Concretamente para la docencia postgrado tiene acreditacién desde

diciembre del afio 1989.
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Cuenta con Servicio de Medicina Interna, Cardiologia, Medicina Intensiva, Radiodiagndstico,

Alergia y Rehabilitacidn. Al no disponer de Cirugia de Térax, se adjunta acuerdo con el Hospital

Doce de Octubre para que los Residentes completen en dicho Servicio su formacion.

3.5. CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE FORMACION

La Comision de Docencia del Centro dispone de normas de evaluacién sobre la formacion de los

residentes en las distintas especialidades médicas.

Ademas, la Unidad de Neumologia ha elaborado normas especificas para la evaluacion de sus
propios residentes. Esta evaluacién se realiza a través de una serie de documentos que se
incorporan al expediente del Residente permitiendo una evaluacién formativa trimestral y la

sumatoria final. Ver apartado de Evaluacion del residente

3.6. CAPACIDAD DOCENTE DE LA UNIDAD

Con los datos anteriormente expuestos la capacidad docente de la Seccién de Neumologia del
Hospital Severo Ochoa seria de un Residente por afio. Se pondra en marcha la figura del Tutor
de residentes quien sera responsable del cumplimiento del programa y de la evaluacién de la

actividad, conocimientos y habilidades adquiridas.

4. OBJETIVOS DE LA FORMACION EN NEUMOLOGIA

4.1. Objetivos generales

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:

4.1.1. Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan el ejercicio

independiente y actualizado de la especialidad, siendo capaces, al finalizar el periodo formativo,
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de sentar las indicaciones de los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos de la

neumologia.

4.1.2. Tener una formacion 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 resucitacién cardiopulmonar, el manejo de vias, la estructura de las sesiones

interdepartamentales y otros aspectos estrechamente relacionados con la neumologia.

4.1.3. 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 crdnicas, tanto en el ambito

hospitalario como en el extrahospitalario.

- Desarrollar programas de prevencion, promocién de la salud y educacién

sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

4.1.4. Tener una formacién basica en investigacidn, imprescindible en la practica médica
actual para que los especialistas de Neumologia puedan promover y desarrollar lineas de
investigacion clinica, experimental o epidemioldgica, ya que sdlo la activa implicacion del
especialista en la adquisicion de nuevos conocimientos, cotejados y evaluados con el método

cientifico, asegurara una asistencia de calidad.

4.1.5. Sentar las bases que aseguren su formacién continuada, a fin de que puedan

incorporarse a la practica diaria los avances que se produzcan en la especialidad y en otras areas
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de conocimiento de interés, para mejorar la atencién a los ciudadanos, sabiendo manejar las

fuentes de informacidn y adquiriendo espiritu critico respecto a la literatura cientifica.
4.1.6. Tener formacidn en bioética para la practica asistencial.

4.1.7. Tener formacién bdsica en gestion clinica y en aspectos médico-legales y de

comunicacion asistencial.

Para la consecucion de dichos fines, desde el punto de vista asistencial y docente la
unidad de Neumologia del Hospital Severo Ochoa mantiene una estrecha relacién con las
unidades de Cuidados Intensivos, Radiodiagnéstico, Cardiologia, Reumatologia, Geriatria,
Pediatria, Anatomia Patoldgica, Microbiologia, Oncologia, Nefrologia, Neurologia y Radioterapia
y Cirugia de Térax estas dos ultimas del Hospital Doce de Octubre. Ademadas la Unidad de
Docencia del centro ofrece todos los afios cursos de metodologia de la Investigacion y de

herramientas para busquedas bibliograficas.

El Hospital cuenta con un acuerdo de colaboracién con la Fundacién para la

Investigacion Biomédica del Hospital U. Puerta de Hierro de Majadahonda.

4.2. Objetivos especificos de la formacion en Neumologia
4.2.1 CONOCIMIENTOS:

a) Clinica y fisiopatologia respiratorias: Mediante el estudio personal tutelado el
residente en Neumologia debe adquirir amplios conocimientos tedricos que le sirvan de

base para la toma de decisiones clinicas.

Debe ser capaz de conocer y describir con precision la etiologia, la patogenia, la
fisiopatologia, la anatomia patoldgica, la historia natural, las complicaciones, las
alternativas terapéuticas, el prondstico, el impacto social y econémico y las potenciales

medidas preventivas de las siguientes entidades nosoldgicas:
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- Las enfermedades obstructivas broncopulmonares, incluyendo el asma,

la bronquitis crénica, el enfisema, las bronquiectasias y la fibrosis quistica.

- Las enfermedades neoplasicas pulmonares, pleurales y mediastinicas,

tanto primarias como metastasicas.

- Las infecciones pulmonares, incluyendo las micosis y las parasitosis
pulmonares, tanto en los pacientes inmunocompetentes como en los

inmunodeprimidos, y los mecanismos de defensa del aparato respiratorio.

- La tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, y otras micobacterias,
incluyendo los aspectos relacionados con el manejo, la epidemiologia y la prevencion de

estas enfermedades.
- Las enfermedades intersticiales difusas (neumopatias intersticiales).

- Las enfermedades vasculares pulmonares, incluyendo el
tromboembolismo pulmonar, la hipertensién pulmonar primaria y secundaria, las

vasculitis y los sindromes hemorragicos alveolares.

- Las enfermedades ocupacionales o relacionadas con el medio ambiente,
particularmente las debidas a la inhalacién de polvos organicos e inorganicos, asi como

las relacionadas con el asbesto y el asma ocupacional.

- Las enfermedades iatrogénicas, incluyendo las enfermedades

pulmonares producidas por farmacos y las complicaciones postoperatorias.

- Las lesiones pulmonares agudas, incluyendo las debidas a radiaciones,

inhalaciones y traumatismos.
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- Las manifestaciones pleuropulmonares de enfermedades sistémicas,

incluyendo las enfermedades del coldgeno y las enfermedades primarias de otros

drganos.

- La insuficiencia respiratoria y sus causas, incluyendo el sindrome del
distress respiratorio agudo y las formas agudas y crdnicas de las enfermedades
obstructivas y los trastornos neuromusculares y los debidos a defectos de la pared

torécica.

- Las enfermedades pleurales, incluyendo el derrame pleural, el

neumotodrax, el quilotérax, el hemotdrax, el empiema y los tumores pleurales.
- Las enfermedades del mediastino.
- Los trastornos genéticos y del desarrollo del aparato respiratorio.
- Las enfermedades propias de la traquea y de los bronquios principales.

- Las enfermedades por hipersensibilidad, incluyendo el asma bronquial,

la rinitis y las alveolitis alérgicas extrinsecas.
- Los trastornos respiratorios relacionados con el suefio.

- Los trastornos de la ventilacion alveolar y de su control, incluyendo el

sindrome de obesidad-hipoventilacion.

- Las enfermedades de la musculatura respiratoria, incluyendo las bases

de la rehabilitacidn respiratoria.
- Las alteraciones respiratorias secundarias a los trastornos nutricionales.

- Los trastornos respiratorios en situaciones de hiper o hipobarismos.

25



R Hospital Universitario B cormunnss s s
sauavaaia Severo Ochoa

GUIA FORMATIVA DE NEUMOLOGIA
- El trasplante pulmonar.

- La prevencion de las enfermedades respiratorias.

- La evaluacion respiratoria pre y postoperatoria.

- Las bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias y
- El tabaquismo.

b) Técnicas diagndsticas y terapéuticas: El residente debe aprender los
fundamentos, las indicaciones, las contraindicaciones, las complicaciones potenciales,
la eficacia y la eficiencia de los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos a

los que antes se ha hecho referencia.

c) Materias basicas y afines: El residente de Neumologia debe adquirir
conocimientos basicos en ciertas disciplinas como la farmacologia, la inmunologia, la
microbiologia, la anatomia patoldgica, la biologia celular y molecular, la psicologia, la
informatica médica, asi como la pediatria, especialmente en cuanto a las enfermedades

respiratorias infantiles.

Debe adquirir conocimientos profundos sobre los fundamentos fisiolégicos del
sistema respiratorio y de sus métodos de estudio, incluyendo la ventilacidn alveolar, la
regulacién de la respiraciéon y de la circulacién pulmonar, la mecanica de la ventilacién,
el intercambio pulmonar y el transporte sanguineo de los gases respiratorios, la
regulacién del calibre bronquial, la fisiologia de la respiracion durante el suefio y durante

el ejercicio, y las funciones no respiratorias del pulmén.
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4.2.2 HABILIDADES VINCULADAS A NIVELES DE RESPONSABILIDAD

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos

médicos, instrumentales o quirdrgicos se clasifica en 3 niveles:

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad

de una tutorizacién directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervisidon del tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la
suficiente experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma

independiente.

Nivel 3: son actividades realizadas por el profesional sanitario del centro y/o

asistidas en su ejecucion por el residente.

Al término de su formacidn, el médico residente de Neumologia debe demostrar

un adecuado nivel de competencias en las siguientes areas:

a) Diagnéstico clinico:

Debe adquirir competencia en los siguientes aspectos (nivel 1):
o La comunicacion interpersonal aplicada a la salud.
o Los procedimientos clinicos propios de la exploracion general.
o Elanalisis y la evaluacidn de la informacidn recogida.
o La resolucion de problemas clinicos utilizando el método hipotético-
deductivo.
o El establecimiento de planes diagndsticos y terapéuticos.

b) Técnicas diagndsticas v terapéuticas:
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Debe conocer los fundamentos, la metodologia, las indicaciones, la sensibilidad,

la especificidad, los riesgos, las complicaciones potenciales, el coste y la

rentabilidad de los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos que

debe aprender a practicar con pericia. Debe adquirir un alto nivel de

competencia en los siguientes procedimientos y técnicas:

o Las pruebas de funcién respiratoria para la evaluacidon de la mecdnica

respiratoria y el intercambio pulmonar de gases, incluyendo la
espirometria, las curvas flujo-volumen, los volimenes pulmonares (por
pletismografia o por dilucién de gases), las pruebas de difusién alveolo-
capilar de gases, la distensibilidad pulmonar, la distribucion de la
ventilacion, las resistencias de la via aérea, el analisis de los gases
respiratorios, la ergometria respiratoria, los test de ejercicio, la medicién
de las presiones respiratorias, la valoracion del control de la respiracién
(nivel 1).

Los estudios poligraficos cardiorrespiratorios y polisomnograficos como
técnicas dirigidas exclusivamente al diagndstico y al tratamiento de las
apneas obstructivas y demds trastornos respiratorios del suefio (nivel 1).
Los estudios de provocacidon bronquial especifica e inespecifica, las
pruebas de sensibilizacion cutdnea y, en general, los procedimientos
inmunolégicos relacionados con la hipersensibilidad respiratoria (nivel 1).
Las técnicas relacionadas con la deshabituacion tabaquica (nivel 1).

La pruebas hemodinamicas pulmonares (nivel 2).
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La traqueostomia percutdnea, la intubacién orotraqueal, las punciones y

canulaciones arteriales percutdneas, las cateterizaciones venosas
centrales (nivel 1) y de la arteria pulmonar con catéter baldn (nivel 3).

El soporte ventilatorio invasor y no invasor (nivel 1) y las técnicas de
desconexion del ventilador (“destete”) (nivel 2).

La fisioterapia respiratoria (nivel 3).

La quimioterapia del cancer de pulmén (niveles 1-2).

La oxigenoterapia, la aerosolterapia y el manejo de los respiradores (nivel
1).

Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, en los que se incluyen la
toracocentesis (nivel 1), la biopsia pleural percutdnea (nivel 1), la
insercién de tubos de drenaje pleural (nivel 1), la pleuroscopia
diagndstica (nivel 3), la biopsia pulmonar percutdnea aspirativa (nivel 2),
la fibrobroncoscopia y sus procedimientos técnicos complementarios
(broncoaspirado, cepillado bronquial, biopsia bronquial y transbronquial,
puncidn-aspiracion transbronquial, lavado broncoalveolar, retirada de
cuerpos extrafios, etc) (nivel 1), la broncoscopia con tubo rigido (nivel 2)
y la terapéutica endobronquial (nivel 3).

La interpretacion de las radiografias convencionales de térax (nivel 1), las
tomografias computarizadas tordacicas (nivel 1), los estudios con
radionuclidos (nivel 2), la resonancia nuclear magnética toracica (nivel 2),
la tomografia por emisién de positrones (nivel 3), las angiografias

pulmonares (nivel 2) y los ultrasonidos toracicos (nivel 2).
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o El analisis de especimenes de esputo (nivel 2), secreciones respiratorias

(nivel 2), lavados broncoalveolares (nivel 2), liquido pleural (nivel 2),

tejido pulmonar y mucosa bronquial (nivel 3), tanto para investigacion

microbioldgica como citohistolégica o mineraldgica.
4.2.3. ACTITUDES

Para su formacidn integral, el médico residente debe desarrollar actitudes positivas

en los siguientes aspectos:

- La sensibilidad frente a los principios éticos y legales del ejercicio profesional,
para que sepa anteponer el bienestar fisico, mental y social de sus pacientes a
cualquier otra consideracion.

- Elcuidado de la relaciéon médico-paciente y de la asistencia completa e integrada
del enfermo.

- El desarrollo de una actitud critica acerca de la eficacia y el coste de los
procedimientos que utiliza, de sus beneficios y de sus riesgos, respecto a lo cual
debe informar fielmente a sus pacientes.

- La capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos vy
demostrables, sin eludir la jerarquia de los autores y los textos en los que ha
basado su formacién.

- La conciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los
cauces de la buena gestidn clinica.

- La colaboracién con otros especialistas y profesionales sanitarios.

- La capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia y a la recepcion

de la evidencia ajena.
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La valoracidn de la medicina preventiva y la educacién sanitaria.

- La demostracién de su interés por el autoaprendizaje y por la formacién

continuada.
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5. PLAN DE ROTACIONES Y OBJETIVOS POR ANO DE RESIDENCIA

ANO RESIDENCIA ROTACION DURACION  GUARDIAS
R1 Medicina Interna 7 meses
Cardiologia 3 meses Urgencias
Atencion Primaria 1 mes
R2 Radiodiagndstico 2 meses
Cirugia de térax 2 meses
Urgencias-Planta
Neumologia hospitalizacién 5 meses
Optativa 2 meses
R3 Técnicas instrumentales 3 meses
Suefio y Pruebas funcionales 3 meses Planta-UCI
UCl/cuidados intermedios 5 meses
R4 Técnicas instrumentales 3 meses
Sueno y Pruebas funcionales 3 meses
Urgencias-planta
Neumologia hospitalizacion 3 meses
Neumologia consultas 2 meses
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5.1 PERIODO DE ROTACION GENERICA (18 meses)

Periodo de formacidon en Medicina Interna y especialidades médicas afines.
Durante este periodo el residente debe profundizar en todos los aspectos de la medicina

interna y sus especialidades, prestando especial atencién al paciente critico.

5.1.1 PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

Durante este primer aino el residente realizard una rotacién por Medicina Interna,

Geriatria y Cardiologia segun el siguiente esquema:

- Medicina Interna: 7 meses
- Cardiologia: 3 meses incluyendo formacién en hemodinamica

- Atencién primaria: 1 mes

En este tiempo:

- Debera profundizar mediante el estudio tutelado, en el conocimiento de las
enfermedades mas relevantes del drea de Medicina Interna, particularmente en
las que concurren con mayor frecuencia en los pacientes con enfermedades
respiratorias.

- Debe tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que
padezcan enfermedades muy diversas y variadas, particularmente digestivas,
cardiocirculatorias, renales, endocrinas, neurolégicas, metabdlicas, infecciosas,
hematoldgicas, oncoldgicas y reumatoldgicas de alta prevalencia.

- Profundizar en los aspectos relacionados con la realizacién de una historia

clinica y una exploracién fisica completa y detallada, siendo capaz de identificar
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problemas clinicos y de planificar actitudes diagndsticas 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 en dichos
procedimientos.

- Saber seguir la evolucién de los pacientes y profundizar en el conocimiento de
la historia natural de las enfermedades.

- Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes,
entre ellos los ancianos y sus familiares, de forma que al final del primer afio el
residente sea 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 atencién

urgente a los pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo

la supervision del tutor correspondiente (niveles 2 y 3)

5.1.2. SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (6 primeros meses):

En este ano, el periodo de rotacidn genérica se realizara de la siguiente manera:

- Radiodiagndstico tordacico: 2 meses
- Cirugia tordcica (rotacién externa en Hospital Doce de Octubre): 2 meses

- Rotacion optativa (Alergia, Geriatria, Rehabilitacidn...): 2 meses

En este tiempo el residente debe:
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- 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.
- Familiarizarse con la interpretacion de otras técnicas de imagen y comprender
sus ventajas y sus limitaciones (niveles 1y2).
- Adquirir conocimientos y habilidades en hemodinamica, incluido el cateterismo
derecho.
- En la rotacidon por Cirugia de Térax el residente debe profundizar en el
diagnodstico, la estadificacidon, la historia natural, el manejo quirurgico vy el
prondstico de las neoplasias toracicas. Asi mismo, 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 insercién y cuidado de los
tubos endotoracicos, (niveles 2 y 3). Ha de adquirir sélidos conocimientos sobre
las enfermedades del espacio pleural. Debe participar en las distintas

intervenciones y procedimientos quirdrgicos que tengan lugar, adquiriendo

habilidades en broncoscopia rigida y pleuroscopia (niveles 2 y 3).

5.2 PERIODO DE FORMACION ESPECIFICA (30 meses)

5.2.1. SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (6 Ultimos meses):

-Planta de hospitalizacion neumoldgica/cuidados intermedios: 5 meses.
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Durante su periodo de formacion en clinica neumoldgica debe tener el mismo

nivel de responsabilidad exigido en el primer afio de residencia (niveles 1 y 2). En su

rotacion por la sala de Neumologia ha de tener responsabilidad directa sobre, al menos,

150 pacientes hospitalizados que padezcan enfermedades respiratorias diversas, por lo

que debe formarse en:

- 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 de conocimientos dentro del apartado
objetivos especificos de la formacién en Neumologia.

- La evaluaciéon 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 respiracidn, la fatiga muscular y los
estados terminales, debiendo ser capaz de aplicar las medidas terapéuticas o
paliativas adecuadas a cada caso.

- La identificacién de los riesgos epidemioldgicos de algunas
enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, aplicando las medidas
profildcticas oportunas y desarrollando las habilidades de ensefianza y
comunicacidn necesarias para mejorar el cumplimiento de los tratamientos

aplicados a los pacientes neumoldgicos.
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- 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 wuna capacidad adecuada para interpretar

razonadamente un registro electrocardiogréfico, para practicar de forma

correcta las técnicas de resucitacion vital basica y avanzada y para llevar a cabo

punciones arteriales y venosas centrales.

5.2.2. TERCER ANO DE RESIDENCIA:

En este periodo realizaria las siguientes rotaciones:

-Técnicas instrumentales (broncoscopicas y pleurales): 3 meses
-Exploracién funcional y trastornos respiratorios del suefio: 3 meses

-Cuidados respiratorios intensivos e intermedios 5 meses

En este tiempo debe lograr los siguientes objetivos:

Técnicas instrumentales

Iniciarse en la realizacion de broncoscopias, ecobroncoscopias (EBUS) y técnicas
pleurales (toracocentesis y biopsias pleurales) con responsabilidad progresiva, llegando
a comprender las indicaciones y las limitaciones de la biopsia pulmonar, incluida la
transbronquial, la puncion aspirativa pulmonar y la biopsia quirurgica (niveles 1y 2). Con

especial interés en:

- Conocer las indicaciones y contraindicaciones de las técnicas

instrumentales especificas de la especialidad.
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- Conocer las posibles complicaciones, asi como su tratamiento.

- ldentificar la gravedad del paciente y la orientacion diagndstico-
terapéutica de la exploraciéon previa a su realizacion.

- Adquirir habilidades en la comunicacién al paciente de la necesidad de
la exploracién instrumental y de la entrega y explicacion de los consentimientos
informados.

- Conocer la anatomia endoscépica normal, asi como los cambios
morfoldgicos asociados a las distintas patologias.

- Adquirir conocimientos y destreza en las distintas técnicas
instrumentales de la especialidad.

- Iniciarse en la realizacién de los distintos sistemas de toma de muestra
habituales: broncoaspirado, lavado broncoalveolar, cepillado citolégico y
microbioldgico, biopsia bronquial y transbronquial. Puncién aspiracidon para
obtencién de muestra mediante la realizacién de EBUS.

- Colaborar en la realizacion de técnicas de Neumologia Intervencionista.

- Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de
las emergencias de la via aérea, particularmente en hemoptisis y cuerpos
extrafos.

- Adquirir responsabilidad del cuidado y supervisién del paciente en el
despertar hasta su estabilidad y alta.

- Conocer las recomendaciones y las normas de higiene y prevencion en
relacién con el instrumental utilizado.

- Profundizar en el aprendizaje de las alteraciones y caracteristicas

anatomopatoldgicas y microbioldgicas de las enfermedades respiratorias mas
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frecuentes, incluidas las neoplasicas, las infecciosas, las inmunolégico-

intersticiales, las vasculares, las pleurales y las mediastinicas, asi como la lesién
pulmonar aguda.
Exploracion de la funcion respiratoria:

- Debe alcanzar a comprender con detalle la fisiologia pulmonar y su
relacion con las mediciones del laboratorio, incluyendo el atrapamiento aéreo,
la restricciéon pulmonar y de la pared toracica, la limitacién al flujo aéreo, la
reduccion de la distensibilidad pulmonar, las anomalias de la difusién
alveolocapilar, las alteraciones en la distribucién de la ventilacién y la perfusidn,
la limitacion al ejercicio fisico, la fatiga muscular, la hiperreactividad bronquial y
las anomalias en el control de la ventilacién.

-También debe familiarizarse con los controles de calidad necesarios en
un laboratorio de fisiologia pulmonar, incluidos el funcionamiento de los
aparatos, su calibracidn 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 de flujo-volumen, medidas de los
volumenes pulmonares estaticos obtenidos por pletismografia o por difusién de
gases, y test de difusion alveolocapilar.

- Debe conocer las indicaciones de la prueba de broncodilatacion y la
interpretacion de sus resultados, y tiene que saber realizar e interpretar un test
de metacolina, de fuerza muscular, de ejercicio y de presion-volumen.

En estas actividades, el nivel de responsabilidad sera 1y 2.
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Cuidados respiratorios intensivos e intermedios:

En este periodo formativo el residente debe:

- Adquirir experiencia en la supervisién y tratamiento de los pacientes

criticos médicos y quirurgicos (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 mds frecuentemente

afectan a varios érganos (nivel 2).

- Lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de ventiladores,
los modos de ventilacién y sus bases fisioldgicas, ventajas, inconvenientes,
indicaciones y contraindicaciones, asi como en el uso de la ventilacién mecdnica

no invasiva (nivel 1).

- Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la
ventilacion mecanica, la desadaptacidn al ventilador, la autopresion espiratoria

final positiva y el dafio pulmonar (nivel 1).

- Aplicar las distintas modalidades de oxigenoterapia y tratar al paciente

hipoxémico con demandas de oxigeno crecientes (nivel 1).
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- Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de

las emergencias de la via aérea, particularmente en relacién con la traqueotomia

percutaneay la intubacion endotraqueal, con o sin fibrobroncoscopio (nivel 1).

-Adquirir pericia en la realizacién de ciertos procedimientos, tales como
las canulaciones arteriales y venosas, la cateterizacién de la arteria pulmonar, la
colocacién de tubos toracicos y la interpretaciéon de los datos obtenidos en el

registro hemodinamico (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)

5.2.3. CUARTO ANO DE RESIDENCIA:

Las rotaciones a realizar durante este periodo seran:

-Técnicas instrumentales (broncoscdpicas y pleurales): 3 meses
-Exploracién funcional y trastornos respiratorios del suefio: 3 meses
-Clinica neumoldgica:

- Hospitalizacién: 3 meses

- Consulta externa: 2 meses

Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero, pero con un nivel de

responsabilidad mayor en el laboratorio de exploracion de la funcidn respiratoria, en las
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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 (colocacién

de proétesis, laserterapia, electrocauterizacion, crioterapia, braquiterapia, etc) (nivel 3)

Consolidar los conocimientos y la destreza adquiridos previamente en la técnica de

realizacion de la broncoscopia, EBUS y técnicas pleurales.

- Ser capaz de tomar decisiones: indicacidn, pertinencia de la pruebay realizacion

de la técnica.

- Desarrollar habilidades para realizar la broncoscopia y la EBUS por via nasal,

oral, traqgueostomia y tubo orotraqueal.

- Consolidar habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias de la via

aérea, particularmente en hemoptisis y cuerpos extranos.

- Colaborar en la realizacion de técnicas de Neumologia Intervencionista como
EBUS, localizar e identificar las regiones ganglionares durante Ia

ecobroncoscopia, y ser capaz de puncionar las mismas.
- Conocer el manejo de los diferentes anestésicos empleados en la broncoscopia.
Exploracion de la funcion pulmonar y trastornos respiratorios del suefio.

El residente debe lograr lo siguiente (nivel 1y 2):
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- Profundizar en el estudio del sueno y de los trastornos respiratorios asociados,

incluidos los mecanismos de control de la ventilacion.

- Conocer bien los elementos requeridos para organizar y manejar un laboratorio
de suefo, entre ellos 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 interpretacién de los registros de
polisomnografia y poligrafia cardiorrespiratoria y en el manejo de los pacientes
con trastornos respiratorios nocturnos, incluidos 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 quirurgicos.

- Adquirir conocimientos detallados sobre los trastornos ventilatorios de origen
central, que incluyen la respiracion periddica, el sindrome de hipoventilacion
central, la hipoventilacién-obesidad y los trastornos neuromusculares vy
esqueléticos que afectan al aparato respiratorio y que pueden producir

hipoventilacion alveolar durante el sueio.
Clinica neumoldgica:

a) Hospitalizacion: Como objetivos de la rotacion por la sala de hospitalizacion

neumoldgica el residente debe lograr lo siguiente:

- Profundizar en los conocimientos y habilidades previstos en el apartado
de conocimientos dentro de los objetivos especificos de la formacion en

Neumologia.
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- Tener la maxima responsabilidad en la atencion a los pacientes
neumoldgicos 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 pulmdn, la deshabituacion

tabdquica del fumador muy dependiente y la ventilacion mecdnica no invasiva

(nivel 1).

b) Consulta externa: En este ultimo afio de formacion el residente ha de tener
responsabilidad directa (nivel 1) sobre pacientes ambulatorios con una periodicidad

semanal, con los siguientes objetivos:

- Familiarizarse con los problemas neumolégicos del dambito

extrahospitalario, especialmente en los pacientes mayores.

- Aprender cémo 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,
educacién sanitaria y prevencion de las enfermedades respiratorias, con especial

referencia al dmbito de la geriatria.
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- Adquirir experiencia en la practica neumoldgica ambulatoria.

- Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacién 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 burocraticos

derivados de la aplicacién de determinados tratamientos y el control de estos.

- Aprender a relacionarse con la hospitalizacién domiciliaria y el hospital

de dia neumoldgicos.
6. GUARDIAS

- El nimero de guardias segun las recomendaciones de la comisién de Docencia sera
entre 4 y 5 al mes. Durante el periodo de vacaciones se realizard el nimero de guardias

habitual, si bien su reparto podra variar en funcion de la eleccidén de las vacaciones.
- El primer afio realizaran guardias en el Servicio de Urgencias.

- A partir del segundo afio de formacidén comenzaran a realizar guardias de

hospitalizacién que incluyen UCI durante el periodo de rotacién por dicha Unidad.

- En los periodos de rotacidon externa en otro hospital (Cirugia de Térax) realizaran

guardias en dicho Servicio de acuerdo con la organizacion de ese dispositivo docente.

- Los residentes de primer y segundo afio tendran supervisién de los adjuntos de guardia
encargados y las altas e ingresos deberan estar firmados por dichos adjuntos. Los
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residentes de tercer y cuarto afio realizaran las acciones que consideren adecuadas
informando con posterioridad al adjunto encargado, salvo cuando las situaciones que se

originen sobrepasen la capacidad de resolucion del residente, en cuyo caso avisara a los

adjuntos de guardia para la toma de decisiones.

- Cualquier situacién que requiera el incumplimiento de las normas anteriores deberd

ser puesta en conocimiento del tutor para su aprobacion.
7. ACTIVIDADES FORMATIVAS

7.1. Programa de formacion comun complementaria:

- Sesion general del Hospital: se celebran los martes de 8:15 a 9:30 horas en el
Salén de Actos del Hospital.
- Cursos y seminarios del Plan Transversal Comun para Residentes:
Metodologia de la investigacién
Acceso a la informacidn cientifica y formas de produccién cientifica.
Busqueda bibliografica. Bases de datos médicas.
Nuevas fédrmulas de publicar articulos.
Biblioteca virtual.
Lectura critica de las comunicaciones cientificas.
Habilidades de comunicacion.
Informatica en los hospitales.
Principios de informatica hospitalaria.
Historia clinica informatizada.

Conocimientos basicos de bioética clinica.
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Conocimientos basicos de gestion clinica y calidad asistencial.
Reanimacidn cardiopulmonar, basica y avanzada.
Atencién en Urgencias.
Radiologia basica.

Electrocardiografia basica

Curso de proteccion radioldgica.
7.2. Programa de sesiones especificas de la Seccion:

- Sesion multidisciplinar de tumores: se celebra los martes a las 13:30 horas en
el Aula de Anatomia Patolégica, con asistencia de Neumologia, Oncologia,
Anatomia Patoldgica, Radiologia y Cirugia de Térax del Hospital Doce de Octubre
a través de plataforma informatica.

- Sesion de enfermedades intersticiales: se celebra el 42 lunes de cada mes a las
13:30 horas en la Unidad de Sueio. Participan Neumologia, Radiologia y
Reumatologia.

- Sesidn de casos clinicos: con periodicidad semanal los martes a las 9:30 horas
en el despacho de la Unidad de Suefio.

- Sesiones bibliograficas: periodicidad mensual. Los martes a las 9:30 horas en la
Unidad de Suefio.

- Sesiones monograficas: periodicidad mensual. Los martes a las 9:30 horas en la

Unidad de Suefio.
7.3. Programa de formacidn especifica neumoldgica

- El residente realizara los cursos propuestos por las sociedades cientificas de

nuestra especialidad (SEPAR, ERS, neumomadrid) tanto online como presenciales, de
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manera que puedan compaginarse con sus rotaciones formativas. Para ello se aconseja

gue esté dado de alta como socio en dichas plataformas.
7.4. Formacion en proteccion radioldgica
- Materias que incluye, segln la Guia Europea «Proteccion Radioldgica 116»:
a) Estructura atédmica, produccién e interaccion de la radiacidn.
b) Estructura nuclear y radiactividad.
¢) Magnitudes y unidades radiolégicas.
d) Caracteristicas fisicas de los equipos de rayos X o fuentes radiactivas.
e) Fundamentos de la deteccién de la radiacién.
f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radiacién.
g) Proteccion radiolégica. Principios generales.
h) Control de calidad y garantia de calidad.
i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.
j) Proteccién radiolégica operacional.
k) Aspectos de proteccién radiolégica especificos de los pacientes.
1) Aspectos de proteccién radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocard teniendo en cuenta los riesgos

reales de la exposicién a las radiaciones ionizantes y sus efectos biolégicos y clinicos.

Duracién de la rotacion:
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Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d), e), f), g), h), i), se
impartiran durante el primer afio de especializacion. Su duracién serd, entre seis y diez

horas, fraccionables en mdédulos, que se impartiran segun el plan formativo que se

determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y I) se impartiran progresivamente en cada
uno de los sucesivos afios de formacién y su duraciéon serd entre una y dos horas

destacando los aspectos practicos.
Lugar de realizacién:

Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f) g), h), i) se impartirdn por los
integrantes de un servicio de radiofisica hospitalaria/ proteccién radioldgica/ fisica

médica.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y |) se impartiran en una institucién sanitaria
con servicio de radiofisica hospitalaria/proteccion radioldgica/fisica médica, en
coordinacion con las unidades asistenciales de dicha institucion especificamente

relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Efectos de la formacién: La formacion en proteccién radioldgica en el periodo de
residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legislacidon aplicable durante la
formacién de especialistas en ciencias de la salud, sin que en ningln caso, dicha
formacién implique la adquisicion del segundo nivel adicional en proteccién radiolégica,
al que se refiere el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el
gue se establecen los criterios de calidad en radiodiagndstico, para los procedimientos

intervencionistas guiados por fluoroscopia.
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Organizacion de la formacién: Cuando asi lo aconseje el numero de residentes,
especialidades y servicios de radiofisica/proteccién radioldgica/fisica médica
implicados, los érganos competentes en materia de formacion sanitaria especializada
de las diversas comunidades auténomas podrdn adoptar, en conexién con las

comisiones de docencia afectadas, las medidas necesarias para coordinar su realizacion

con vistas al aprovechamiento racional de los recursos formativos.
8. INVESTIGACION

El residente tendra oportunidad de ir desarrollando paulatinamente su capacidad
investigadora. Tanto la biblioteca como la Unidad de Docencia del Hospital realizan
cursos sobre introduccion a la investigacién y a la busqueda de informacion cientifica a
los que el residente debe asistir en su primer afo de formacién. Ademads, la Unidad
participa en grupos de trabajo de la sociedad madrilefia de Neumologia (Neumomadrid)
en los que se plantean proyectos de investigaciéon a los que debe sumarse el médico en
formacién conforme adquiera conocimientos basicos de investigacidn. Se potenciard la
presentacion de poster o comunicaciones orales en los Congresos propios de la
especialidad. De manera gradual se facilitara la preparacion de manuscritos y su
publicacién. Actualmente el Hospital dispone de acuerdos con la Universidad Alfonso X
El Sabio para la realizacion de programas de postgrado y elaboracién y presentacién de

tesis doctoral.
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