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1. RECURSOSY ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1. Introduccion

La Neumologia es la especialidad médica que se ocupa de la fisiologia y la patologia del aparato
respiratorio. Su finalidad basica es el estudio de la etiologia, la epidemiologia, la patogenia, la
fisiopatologia, la semiologia, el diagnostico, el tratamiento, la prevencion y la rehabilitacion de las
enfermedades respiratorias.

La especialidad de Neumologia estuvo presente en el organigrama original del hospital de 1973,
funcionando inicialmente como Seccion dentro del Departamento de Medicina Interna, y
posteriormente como Servicio.

La orientacién de las actividades del Servicio es fundamentalmente asistencial, integrando y
coordinando la asistencia ambulatoria y la hospitalaria, con los centros de especialidades adscritos
de Carabanchel, Orcasitas y Villaverde. Hay ademas actividad docente, en pre y postgrado, e
investigadora, del grupo y de su participacion en el Centro de Investigacion Biomédica en Red
(CIBER) de Enfermedades Respiratorias.

La formacién postgraduada de médicos en formacion en Neumologia, empez6 en 1974, y desde
entonces se ha mantenido, con acreditacion oficial para un residente, luego dos y actualmente tres
al afio. La formacién en Neumologia tiene en nuestro Servicio, légicamente, una prioridad
asistencial, pero sin descuidar los aspectos de investigacion, en la que también tienen una activa
participacion.

En este momento la actividad del Servicio integra la hospitalaria y la de los Centros de
Especialidades Periféricos (CEPs) y contiene toda la Cartera de Servicios Neumoldgicos, desde
una consulta de tabaquismo hasta una unidad multidisciplinaria de trasplante de pulmén, por
describir dos actividades del espectro de atencion. Tanto la actividad médica como la de
enfermeria y secretaria actian de forma homogénea, previamente establecida, segun normas
publicadas. Las areas especificas, que se podrian llamar “Centros de atencién respiratoria de la
Unidad” tienen funciones concretas bien delimitadas:

.

- Area de gestién, donde el Jefe de Servicio es asesorado por componentes del mismo, interesando
todos los aspectos generados en la organizacién administrativa de la Unidad, ademas de la docencia
pre y postgraduada.

- Area de hospitalizacion, con atencién de pacientes ingresados, bajo la supervision del Dr. Alvarez
Martinez.

- Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios, con la atencién de pacientes que requieren
monitorizacién continua, ratios ajustados de enfermeria 1:4 y terapias de soporte respiratorio como la
ventilacion mecanica (invasiva y no invasiva) y/o terapia de alto flujo, bajo la supervision del Dr. Javier
Sayas

- Unidad de Trastornos Respiratorios durante el Suefio, donde se realizan los estudios de poligrafia,
capnografia, polisomnografias a pacientes ingresados y ambulantes, a cargo de la Dra. Ma Trinidad
Diaz Cambriles.
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Area de hospitalizacién de trasplante pulmonar, bajo coordinacion de la Dra. Alicia de Pablo.

Area de hospitalizacion domiciliaria: Responsable Dra. Ascension Hernando

Area de consulta hospitalaria. En ella se integran la consulta neumolégica general, y las consultas
monograficas de neumologia: carcinoma broncogénico, tabaquismo, asma de dificil control, patologia
intersticial y enfermedad tromboembdlica venosa; y las consultas monogréficas que pertenecen a
unidades multidisciplinares: unidad de trasplante pulmonar, unidad multidisciplinar de suefio, unidad
de fibrosis quistica, unidad de enfermedades neuromusculares raras y ELA, unidad de enfermedades
metabolicas congénitas. En el area de consultas se realizan también técnicas pleurales, incluyendo la
toracocentesis diagnéstica o terapéutica, la biopsia pleural, medida de presiones pleurales y la
ecografia pleural, en pacientes ambulantes e ingresados.

Area de endoscopias, donde se realizan todas las técnicas broncoscopicas diagnosticas o terapéuticas.
Responsable: Dr. Ricardo Garcia Lujan.

Laboratorio de Exploracion funcional respiratoria. Responsable: Dra. Rocio Garcia Garcia.

Consultas neumoldgicas en los CEPs, donde se hacen las consultas iniciales de especialista, en
continua colaboracion e interrelacion con Atencion Primaria, a cargo de FEAs, cuyo responsable global
es la Dra. Alicia de Pablo

1.2. Recursos Humanos. Médicos (Abril 2024).

Jefe de Servicio: Maria Vjctoria Villena Garrido
Jefe de Seccion: Carlos Alvarez Martinez

Alicia de Pablo Gafas
Javier Sayas Catalan

Médicos Adjuntos:  Rodrigo Alonso Moralejo

Eva Arias Arias

Pedro Benavides Marias
Trinidad Diaz Cambriles
Rocio Diaz Campos

Marta Corral Blanco

Layla Diab Caceres

Rocio Garcia Garcia
Ricardo Garcia Lujan
Fulgencio Gonzalez Garrido
Antolina Gémez Lépez
José Ignacio de Granda Orive
Ascension Hernando Sanz
Ana Hernandez Voth

Juan Margallo Iribarnegaray
Jesus Mufioz Méndez
Virginia Pérez Gonzalez
Raquel Pérez Rojo

Andrés Quezada Loaiza
Fernando Revuelta



Hospital Universitario 12 de Octubre - Protocolo Docente de Neumologia

Ana Roca Noval
Antonia Yague Frias

Médicos residentes : 3 residentes por afio

Profesores de la Universidad Complutense de Madrid:
Vicedecana: Victoria Villena Garrido
Profesor Titular: Ignacio de Granda Orive

Profesores Asociados: Carlos Alvarez Martinez
Ricardo Garcia Lujan
Alicia de Pablo Gafas
Javier Sayas Catalan

Médico Colaborador de Docencia Practica:  Rodrigo Alonso Moralejo
Eva Arias Arias
Pedro Daniel Benavides Mafias
Trinidad Diaz Cambriles
Fulgencio Gonzélez Garrido
Ascension Hernando Sanz
Jesus Mufioz Méndez
Virginia Pérez Gonzalez
Antolina Gémez Lépez
Rocio Diaz Campos
Ana Hernandez Voth
Andrés Quezada Loaiza
Rocio Garcia Garcia

Tutores de Residentes:
Rodrigo Alonso Moralejo
Pedro Benavides Mafias
Rocio Garcia Garcia
Ana Hernandez Voth
Carlos Andrés Quezada Loaiza

1.3. Recursos Fisicos

e Espacios Médicos: En la planta de hospitalizacion hay varias salas de trabajo para los
médicos y un aula con una capacidad de unas 30 personas. También en el centro de
actividades ambulantes: en la zona de endoscopias respiratorias (primera planta bloque
D), en el pasillo de consultas de Neumologia (4ta planta bloque C).



Consultas externas: En la Planta 4° del Centro de Actividades Ambulatorias hay cuatro

salas para consulta externa general o especificas; una para enfermeria y una para
técnicas respiratorias. En la Planta 5% del Centro de Actividades Ambulatorias hay dos
espacios para las consultas de la unidad de trastornos respiratorios durante el suefio y un
espacio para la consulta de ventilacion mecanica domiciliaria. En la Planta 6° del Centro
de Actividades Ambulatorias hay tres consultas para trasplante pulmonar

e Hospitalizacion convencional y UCRI (Unidad de Cuidados respiratorios
Intermedios): En planta de hospitalizacion de Neumologia, cuenta con unas 27 camas
disponibles, 11 de ellas con monitorizacién remota, circuito de videovigilancia remota, y
tomas de oxigeno de alta presion, de ellas dos para pacientes con tuberculosis activa (en
habitaciones provistas de ventilacién negativa).

e Hospitalizacion Trasplante: en la planta de hospitalizacion de Cirugia Toracica, unas 10 a
12 camas asignadas a Trasplante Pulmonar.

e Unidad Multidisciplinar de suefo: Dispone de 2 habitaciones independientes
insonorizadas con intercomunicadores y camaras de video grabacién y video vigilancia
para la realizacién de polisomnografia estandar. Una Zona de control de enfermeria y sala
de lectura.

e Endoscopia respiratoria: Planta 1° del Centro de Actividades Ambulatorias. Hay dos
salas de exploracion, una de ellas emplomada con aparato de radiologia para radioscopia,
1 despacho médico y una sala de trabajo.

e Laboratorio de exploracion funcional pulmonar: Planta 4° del Centro de Actividades
Ambulatorias. Hay seis salas de exploracion para realizar de forma independiente:
espirometria, gasometria, determinacién de FENO, broncoprovocaciéon con metacolina,
oscilometria, volumenes pulmonares estaticos, presiones maximas, difusién pulmonar y
esfuerzo maximo y una sala comun de trabajo.

1.4. Recursos Técnicos

o Endoscopia:

- Broncoscopios rigidos y flexibles.

- Sistema de videobroncoscopio.

- Laser quirurgico.

- Ecografia endobronquial lineal y radial
- Equipo portéatil de radioscopia.

- Criobiopsia.

« Exploracion funcional:

- Equipo multiparamétrico de exploracién funcional con posibilidad medir presiones
respiratorias, oscilometria, realizar test de metacolina y medicién de FeNO

- Espirdmetros, pletismografo y 3 equipos de difusién de mondxido de carbono.

- Analizador de gases en sangre.

- Cicloergémetro



Unidad Multidisciplinar de suefio:

Equipos de polisomnografia (tres equipos).
Equipos de poligrafia respiratoria.
Pulsioximetros.

Actigrafos

Monitor transcutéaneo de PCO2.

Equipos de CPAP, BIPAP y AUTOcPAP
Tonometria arterial periférica (apnealink)

UCRI'y Unidad de Ventilacion Mecanica Domiciliaria:

Respiradores (30 respiradores hospitalarios, 6 respiradores en consulta)

Equipos de tos asistida mecanica (2 tosedores hospitalarios, 1 en consulta)

Ecografos (2 torres de ecografia hospitalarias, 1 ecdgrafo ultra portatil, 1 ecografo portatil
en consulta)

11 habitaciones con monitorizacion telematica

Material fungible para la ventilacion

Electrocardiografo

Transductor cutaneo de Co2 (1 capndgrafo en hospitalizacién y 1 capndgrafo en
consulta)

1.5. Cartera de Servicios

ASISTENCIA

1. Asistencia neumolégica completa, protocolizada, con camas especificas de Neumologia, la

consulta externa hospitalaria, con las consultas monograficas, y 6 consultas en los CEPs, con su
correspondiente infraestructura de personal, material y locales.

1.

Diagndstico y tratamiento, en consultas, a pacientes con patologia respiratoria
enviados desde Atencion Primaria, otras especialidades o desde Urgencia hospitalaria.

Diagnostico y tratamiento de pacientes neumologicos que necesiten por su
complejidad, o su severidad, estar ingresados en el hospital.

Dos habitaciones especiales de hospitalizacion de tuberculosis pulmonar activa, 2
habitaciones habilitadas a registros durante el suefio, y 12 habitaciones habilitadas para
ventilacién mecénica.

Unidad de Trasplante Pulmonar CSUR

Unidad de Fibrosis quistica de adultos

Unidad de Esclerosis Lateral Amiotrofica CSUR Neuromuscular
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7. Consulta de deshabituacion tabaquica.

8. Control de Oxigenoterapia cronica domiciliaria

9. Diagnostico y tratamiento de pacientes con trastornos durante el suefio.

10. Tratamientos con ventilacion mecanica no invasiva y domiciliaria.

11.  Atencion domiciliaria: Hospitalizacion en domicilio (con posibilidad de asistencia
médica y de enfermeria de hasta 10 pacientes en domicilio)

12. Consulta monografica de Carcinoma Broncogénico

13.  Consulta monogréfica de Enfermedad tromboembdlica venosa.
14. Consulta monografica de enfermedades pulmonares intersticiales.

15. Consulta monografica de asma de dificil control.

16. Consulta monografica de atencion postCOVID

2. Técnicas instrumentales, cumplimentando todos los aspectos mencionados en el “Catalogo de
técnicas y procedimientos del Sistema de Informacién Cartera de Servicios SICAR”, editado por el
Insalud.

1. Exploracion funcional, con las siguientes indicaciones clinicas:

- Diagnéstico puntual

- Control evolutivo

- Valoracién preoperatoria

- Provocacién bronquial

- Esfuerzo (cicloergometria)

- Medida de 6xido nitrico exhalado

2. Endoscopia, con las siguientes indicaciones clinicas:
- Diagnéstica
- Terapéutica
- Biopsia y puncién, bronquial y transbronquial con control radioscopico
- Tratamiento con l&ser
- Tratamiento con prétesis endobronquiales
- Ecografia endobronquial
- Braquiterapia
- Exploracion deteccién precoz con NBI (‘narrow band imaging”)
- Criobiopsia

3. Manejo de la patologia pleural:

- Toracocentesis diagnostica y evacuadora
- Determinacion de presiones pleurales
- Biopsias pleurales
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- Ecografia toracica.

4. Obtencion de esputo inducido.

DOCENCIA

2. Docencia para médicos en formacién en Neumologia, con capacidad para 3 médicos
por afo de especializacion.

3. Organizacion de Cursos de Doctorado

4. Cursos y Sesiones para formacion médica continuada.

5. Cursos de formacion en Trasplante Pulmonar y Ventilacion mecénica no invasiva con
acreditacion oficial.

INVESTIGACION

1. Disponibilidad de bases de datos para investigacién epidemiol6gica.

2. Experiencia para estudios de investigacion del 3° Ciclo Universitario.

3. Oportunidad para incorporacion de becarios en los proyectos de Investigacion vigentes.

4. Participacion y Direccion de redes de investigacion de caracter multidisciplinario
(Instituto Investigacion Hospital Universitario 12 de Octubre, GCCB-H12X) y de indole
multinstitucional (CIBER de Enfermedades Respiratorias, GCCB-S, GEMEP,
Pertenencia a los Proyectos Integrados de Investigacion (PIl): tabaco, suefio, asma,
ventilacion mecanica, patologia neuromuscular, trasplante pulmonar, endoscopia.)

GESTION

1. Gestién de la Unidad con implantacion en el Area de Salud, en sus aspectos
asistencial, docente e investigador, con controles de calidad internos y externos.

2. Anélisis de decisiones en la practica clinica, mediante la elaboracion de pautas y del
desarrollo de la aplicacion practica de la Medicina basada en la Evidencia

3. Asesoria en evaluacion de la tecnologia aplicada a la Neumologia.

4. Participacion en la gestion hospitalaria a través de comités, Comisiones clinicas y

Docencia de pregraduados, teérica y practica, en Patologia Médica en 4°, 5° y 6°
curso, coordinada con la Patologia Quirtrgica del Térax.

elaboracion de planes estratégicos.
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2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El propdsito del programa de la especialidad de Neumologia es el de formar médicos, que al final
de su periodo de residencia, posean los niveles de competencia necesarios para el ejercicio
independiente de la especialidad y sean capaces de actualizar su ejercicio profesional mediante
el desarrollo continuado de su formacion. Para la adquisicion paulatina de estos conocimientos y
habilidades, el residente debe realizar diferentes actividades, con distinto grado de supervision.,

segun se muestra en el anexo 1.

El residente de Neumologia, al final de su especialidad debe haber conseguido:

a) Tener una sdlida formaciéon en medicina interna y una amplia formacién sobre la fisiologia y la
patologia respiratorias que le permitan conocer las enfermedades sistémicas que afectan al

pulmon o que se asocian, con frecuencia, a los trastornos respiratorios.

b) Dominar las técnicas diagnosticas y saber de su correcta utilizacion, teniendo capacidad para

aplicar y evaluar los procedimientos terapéuticos apropiados.

c) Tener una amplia experiencia clinica que le permita abordar la atencion y el estudio de los

pacientes con enfermedades respiratorias agudas y crénicas.

d) Conocery saber aplicar los aspectos mas relevantes de la medicina preventiva, la salud publica,
la gestion sanitaria y la investigacion relacionada con el aparato respiratorio, de tal forma que el
especialista en Neumologia tenga capacidad para interpretar datos experimentales y
epidemioldgicos, realizar o prestar asesoramiento en proyectos de investigacion relevantes y

participar en las actividades docentes de grado y postgrado propias de su especialidad.
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2.1. Programa de Rotaciones

El programa de rotaciones varia levemente segun las disponibilidades de los lugares de rotacion,
pero basicamente es el siguiente:

Periodo de formacion genérica: Medicina Interna: 5 meses.
Cardiologia clinica: 1 mes
Hipertensién Pulmonar: 2 meses.
Radiologia: 2 meses.
Cirugia toracica: 2 meses.

Periodo de formacion especifica: Hospitalizacion: 9 meses.
Consulta externa general y monograficas: 5 meses.
Endoscopia: 5 meses.
Fisiopatologia: 2 meses.
Cuidados intensivos: 2
meses. Trasplante pulmonar:
2 meses
Ventilacion mecanica y Unidad trastornos respiratorios
durante el suefio: 5 meses
Rotacion optativa 2 meses

Total 44 meses de rotaciones + 4 meses de periodo vacacional
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R-1:

Objetivos:

Durante el primer afio de residencia, el residente debe aumentar sus conocimientos y habilidades
en la valoracion de pacientes de Medicina Interna, o sus especialidades afines, incluyendo la
cardiologia. Al final del primer afio, el médico residente debe ser capaz de realizar informes
clinicos completos.

Actividades:

Asistencia clinica bésica en las rotaciones por los Servicios de Medicina Interna y sus
especialidades, y Cardiologia. Todas las actividades, incluida la atencién urgente de pacientes,
deben realizarse directamente por el residente bajo la supervision del tutor correspondiente
(niveles 1y 2). Los objetivos especificos durante estas rotaciones son:

1. Medicina interna y sus especialidades

- Profundizar 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.

- Observar y manejar directamente pacientes que padezcan una amplia variedad de
enfermedades, particularmente digestivas, cardiocirculatorias, renales, neurolégicas,
endocrinoldgicas, metabdlicas, infecciosas, hematoldgicas, oncolégicas y reumatologicas de
alta prevalencia.

- Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica, la realizacion de la historia
clinicay la exploracion fisica completa y detallada. Identificar problemas clinicos y de planificar
actitudes diagnosticas y terapéuticas encaminadas a su resolucion.

- Familiarizarse con los procedimientos diagnosticos de uso mas frecuente y conocer sus
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales. Debe saber interpretar con
facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos.

- Seguir 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.

2. Cardiologia.

- Familiarizarse con las enfermedades cardiacas mas frecuentes, en lo referente a su
diagndstico, prondstico y tratamiento.

- Interpretar razonadamente un registro electrocardiografico,

- Adquirir conocimientos y habilidades en hemodinamica, incluido el cateterismo derecho.

- Rotacién especifica en Unidad de Hipertension pulmonar, especialmente centrados en grupo
1, manejo terapéutico, diagnostico diferencial, evaluacién de riesgo y criterios de derivacion a
trasplante pulmonar.
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3.Radiologia toracica

Incrementar las habilidades y conocimientos en aspectos 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 toracica, como la resonancia
magnética nuclear, o la arteriografia pulmonar, y comprender sus ventajas y sus limitaciones,
(niveles 1y 2).

4. Clinica neumoldgica

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).

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

Conocer el manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes,
profundizando, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las
entidades nosoldgicas de la patologia respiratoria.

Comenzar el aprendizaje en la realizacién de las técnicas pleurales basicas para
el estudio o tratamiento de la patologia pleural, como la toracocentesis diagnéstica
0 evacuadora, 0 la biopsia pleural transparietal.

Evaluar el 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.

ldentificar 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.

Adquirir habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en la
rotacion correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su correlacion
clinica. Incorporar los conocimientos sobre las indicaciones e interpretacion de la
tomografia de emision de positrones, o la gammagrafia de ventilacion-perfusion
pulmonar.

Conocer la metodologia de aplicacién de tratamientos inmunosupresores.
Saber aplicar tratamientos nebulizados.

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

Comenzar a realizar la valoracion de pacientes que precisan ventilacion mecanica
no invasiva con respiradores tipo BiPAP, o la aplicacion de tratamiento con CPAP,
0 asistente de tos.
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R-2:

Obijetivos:

Durante el periodo de formacidn genérica, el residente aumentara sus conocimientos de radiologia
toracica y cirugia toracica. En el segundo periodo, de formacion especifica, debe adquirir
conocimientos sobre la valoracién y tratamiento de pacientes con enfermedades respiratorias, y
alcanzar un grado de responsabilidad con niveles 1y 2.

Actividades:

Las actividades del residente en el segundo afio se centraran, por una parte, en la interpretacion
de las imagenes radioldgicas toracicas. Durante la rotacion por Cirugia Toracica es especialmente
importante la adquisicion de conocimientos sobre la anatomia y patologia del pulmdn, la cavidad
pleural y el mediastino, asi como realizar actividades de ayuda en el quiréfano y de ejecucion de
pequefia cirugia, como colocacion de drenajes endotoracicos, y la oportunidad de ver patologia
toracica traumatica. En el periodo de rotacion especifica debe participar activamente en el manejo
de pacientes respiratorios y aprendizaje de la fisiopatologia respiratoria, y de las técnicas
neumoldgicas: toracocentesis y biopsias pleurales, ecografia torécica, exploracion funcional
pulmonar sencilla como espirometria o gasometria, compleja como pletismografia , difusién, test
de esfuerzo cardiopulmonar, 0 mas especializada, como registros respiratorios durante el suefio o
ventilacion mecénica no invasiva. Los objetivos especificos durante las rotaciones son:

1. Cirugia toracica

- Profundizar en el diagndstico, la estadificacion, la historia natural, el manejo quirrgico y el
pronostico de las neoplasias toracicas.

- Consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso
postoperatorio de los procedimientos quirtrgicos toracicos habituales, incluyendo la reseccion
pulmonar y el manejo de este tipo de pacientes.

- Participar como ayudante en, al menos, seis resecciones de parénquima pulmonar y
desarrollar habilidades en la insercion y cuidado de los tubos endotoracicos, (niveles 2y 3).

- Adquirir solidos conocimientos sobre las enfermedades del espacio pleural. Realizar
pleurodesis e instilacion de fibrinoliticos en la cavidad pleural (nivel 1).
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Participar en las distintas intervenciones y procedimientos quirurgicos que tengan lugar,
incluyendo las técnicas de la exploracion quirurgica del mediastino, las relacionadas con el
trasplante pulmonar y la adquisicién de habilidades en pleuroscopia (niveles 2 y 3).

2. Clinica neumolégica

- 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).

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

a) Conocer el manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes, profundizando,
mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades nosoldgicas de
la patologia respiratoria.

b) Comenzar el aprendizaje en la realizacidn de las técnicas pleurales basicas para el estudio
o tratamiento de la patologia pleural, como la toracocentesis diagndstica o evacuadora, 0
la biopsia pleural transparietal.

c) Evaluar el 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.

d) Identificar 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.

e) Adquirir habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en la rotacion
correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su correlacion clinica. Incorporar los
conocimientos sobre las indicaciones e interpretacion de la tomografia de emisién de
positrones, o la gammagrafia de ventilacidén-perfusion pulmonar.

f)  Conocer la metodologia de aplicacion de tratamientos inmunosupresores.
g) Saber aplicar tratamientos nebulizados.

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

i) Comenzar a realizar la valoracion de pacientes que precisan ventilacion mecénica no
invasiva con respiradores tipo BiPAP, o la aplicacion de tratamiento con CPAP, o asistente
de tos.

3. Laboratorio de funcion respiratoria

- Durante este periodo de formacion, el residente debe aumentar sus conocimientos sobre la
fisiopatologia respiratoria, asi como desarrollar habilidades para la realizacion de las pruebas
de funcion respiratoria. El nivel de responsabilidades es 1y 2.
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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 torécica, la limitacién
al flujo aéreo, la reduccion de la distensibilidad pulmonar, las anomalias de la difusion alveolo-
capilar, las alteraciones en la distribucién de la ventilacién y la perfusion, la limitacién al
ejercicio fisico, la fatiga muscular, la hiperreactividad bronquial y las anomalias en el control
de la ventilacion.

Familiarizarse con los controles de calidad necesarios en un laboratorio de fisiologia pulmonar,
incluyendo el funcionamiento de los aparatos, su calibracion y esterilizacién y los fallos
metodoldgicos y técnicos mas frecuentes.

Supervisar, realizar e interpretar gasometrias arteriales, espirometrias, curvas flujo-volumen,
test broncodilatador y de provocacion bronquial inespecifica, medidas de los volumenes
pulmonares estaticos obtenidos por pletismografia, test de difusion alveolo-capilar, estudios
con nitrégeno, helio u dxido nitrico, y la cicloergometria respiratoria.

Conocer las indicaciones y la metodologia de realizacion de otras pruebas de funcion
respiratoria menos frecuentes, como las pruebas de distensibilidad pulmonar, la determinacién
de presion inspiratoria y espiratoria maxima, el calculo del efecto shunt o mezcla venosa, las
pruebas de valoracion del control de la respiracion (presion de oclusién, patron respiratorio,
sensibilidad de los quimiorreceptores, y otras) o la determinacion de dxido nitrico en el aire
exhalado.

4. Unidad Multidisciplinar de suefio

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 realizacidon e interpretacion de los registros
polisomnograficos y poligréficos cardiorrespiratorios y en el manejo de los pacientes con
trastornos respiratorios nocturnos, incluyendo la prescripcion y el ajuste de los equipos de
CPAP, BiPAP, 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 hipoventilacion-
obesidad y los trastornos neuromusculares y esqueléticos que afectan al aparato respiratorio
y que pueden producir una hipoventilacion alveolar durante el suefio.

Adquirir conocimiento de otros trastornos del suefio no respiratorios: Hipersomnolencia,
trastornos de movimiento etc...
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R-3:

Objetivos:

En este 3° afio se completa la dedicacion a la asistencia neumologica, mediante la rotacion en la
Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI), que supone la profundizacion en la
ventilacion mecanica invasiva y no invasiva y tecnicas de manejo de secreciones y soporte
respiratorio; se entrena en las habilidades de las técnicas diagndsticas y terapéuticas en
neumologia, con la rotacién por la Unidad de Broncoscopia; y se entrena en el manejo del paciente
pre y post trasplante pulmonar, con la rotacion por la Unidad de Trasplante Pulmonar. A partir de
este afo las guardias de Neumologia seran preferentes, pues complementan la formacion
del residente en situaciones de urgencias neumolégicas en UCRI, Broncoscopias y
Trasplante Pulmonar.

Actividades:

El residente profundizara en el cuidado del paciente respiratorio critico, tanto en sus aspectos
relacionados con la ventilacidn mecanica, como en la utilizacion de farmacos vasoactivos, o en la
antibioterapia en Unidades de Cuidados Intensivos. Ademas, adquirird experiencia en la
exploracion de la via aérea. Los objetivos especificos de las rotaciones durante este afio son:

1.Cuidados respiratorios intensivos e intermedios

- Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos médicos y
quirargicos (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 la
desconexion de la ventilacion 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 respiradores, los modos de ventilacion
y sus bases fisiologicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones, asi como
en el uso de la ventilacion mecénica no invasiva (nivel 1).

- Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la ventilacion mecanica, la
desadaptacion al ventilador, la auto-presidn 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
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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 interpretacién de los datos obtenidos en la monitorizacién hemodinamica (nivel 2).

- Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares del
paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y pronosticos 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).

2.Unidad de Endoscopia Respiratoria

- Empezar a realizar broncoscopias llegando a comprender sus indicaciones, limitaciones y
contraindicaciones y posibles complicaciones (niveles 1y 2). El aprendizaje debe incluir la
realizacion de biopsia bronquial y transbronquial, la puncién-aspiracién transbronquial, o el
lavado broncoalveolar (nivel 1).

- Establecer las bases del aprendizaje de técnicas como la broncoscopia rigida, ecografia
endobronquial (EBUS) (nivel 2) y el uso de las distintas terapias endobronquiales (colocacion
de protesis, laserterapia, braquiterapia, etc.) con nivel 3.

- Conocer y manejar las diversas canulas traqueales (nivel 2).

- Este periodo debe aprovecharse para profundizar en el aprendizaje de las alteraciones y
caracteristicas anatomopatol6gicas y microbiologicas de las enfermedades respiratorias mas
frecuentes.

3.Rotacién optativa

Durante 2 meses, el residente elegira personalmente, segun sus necesidades formativas, y con el
planteamiento de objetivos concretos, una rotacion en otros servicios, dentro o fuera de nuestro
pais.

4. Trasplante Pulmonar:

- Durante dos meses el residente rotara un mes en sala de hospitalizacién de trasplante pulmonar
y un mes en la consulta de trasplante, en ambas rotaciones debera, valorar los pacientes
candidatos al trasplante pulmonar, tanto en sus indicaciones y contraindicaciones, como en el
seguimiento postoperatorio 0 a largo plazo, familiarizandose con el manejo de medicacion
inmunosupresora y de las profilaxis infecciosas mas relevantes (nivel 2).

- En sala de hospitalizacion debera, conocer las complicaciones inmediatas del postoperatorio de
los pacientes trasplantados, el manejo farmacologico especifico, las complicaciones infecciosas e
inmunoldgicas mas habituales, asi como los protocolos de manejo especifico, gestion de la
informacion y comunicacion con los familiares. (nivel 2)
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R-4:

Obijetivos:

En este afio, el residente realizara la rotacién por la consulta general de neumologia y especificas
(trasplante pulmonar, tabaquismo, fibrosis quistica, enfermedad tromboembdlica venosa, asma,
carcinoma broncogénico, enfermedad intersticial difusa, para valoracion de los pacientes
ambulantes. Asimismo, tiene que asumir de forma practicamente total la responsabilidad de la
asistencia de los pacientes neumologicos hospitalizados; su supervision sigue siendo constante,
pero ya es menor.

Actividades:

En este ultimo afio de formacion, el residente ha de tener responsabilidad directa (nivel 1) sobre
enfermos ambulantes. Durante su estancia en la planta de hospitalizacion asumira la
responsabilidad del manejo de los pacientes y los presentara en sesiones clinicas.

1. Consulta externa hospitalaria y consultas especificas (enfermedades
intersticiales, carcinoma broncogeénico, fibrosis quistica, asma bronquial de dificil
control, enfermedad tromboembolica venosa, centro de especialidades
ambulatorias)

- Familiarizarse con los problemas neumoldgicos del ambito ambulatorio.

- Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas respiratorios en la
consulta intra y extrahospitalaria.

- Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades respiratorias.
- Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas cronicos.

- Aprender a valorar a pacientes con alta dependencia del habito tabaquico y la aplicacién del
tratamiento para el abandono del mismo. Conocer las técnicas de deshabituacion tabaquica.

- Conocer las peculiaridades en la valoracién, seguimiento y tratamiento de los pacientes con
fibrosis quistica del adulto.

- Aumentar el conocimiento sobre la nebulizacidén de farmacos respiratorios, principalmente en
pacientes con fibrosis quistica, y ser capaz de iniciar un tratamiento integral de estos pacientes
a nivel endocrino, digestivo y respiratorio

- Comprender el estudio especifico del carcinoma broncogénico, su estadificacion, abordaje
terapéutico, y estudio de la operabilidad y resecabilidad del mismo (nivel 3).

- Conocer el abordaje diagndstico de la patologia intersticial pulmonar, iniciarse en el
diagnéstico diferencial de estas enfermedades, participar activamente en las sesiones
multidisciplinares (medico patolégicas, radiologicas), y plantear alternativas terapéuticas con
antifibréticos pulmonares (nivel 3)
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Trabajar en una consulta de asma de dificil control, familiarizarse con el diagndstico diferencial
de esta entidad, y plantear el uso de terapia intravenosa especifica en caso de refractariedad
al tratamiento convencional (nivel 2)

Aprender a valorar el tratamiento de la enfermedad tromboembolica venosa pulmonar, la
duracion del tratamiento, las complicaciones secundarias, y los principales sindromes de
hipercoagulabilidad. Screening de hipertensién pulmonar secundaria. (nivel 3).

Obtener experiencia en el manejo del paciente respiratorio convencional en el centro de
actividades ambulatorias (nivel 3).

Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion, educacion sanitaria y
prevencion de las enfermedades respiratorias, con especial referencia al ambito de la geriatria

Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacion con otros profesionales
sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo 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.

Trabajar en el hospital de dia neumoldgico.

2. Sala de hospitalizacidn

Profundizar en los conocimientos y habilidades previstos de la patologia respiratoria en
pacientes ingresados.

Tener la maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes neumolégicos de todos los
niveles de complejidad, tanto en lo concerniente a su diagndstico, como al tratamiento,
incluyendo los aspectos més especificos del manejo del paciente respiratorio, incluyendo la
ventilacidn mecanica no invasiva (nivel 1).

Realizar las técnicas diagnosticas respiratorias que precisen los pacientes a su cargo, como
las punciones o biopsia pleural, o la canalizacion de vias venosas centrales.
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2.2. Guardias

R-1: | Numero: Cinco al mes, en Admision de urgencias.

Objetivos: Su objetivo es el aprendizaje en la valoracién de los pacientes con
urgencias medicas.
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Numero: Desde el primer mes de R2 se hacen 5-6 al mes, 4-5 en Admision de
urgencias y una en el Servicio de Neumologia. Durante la rotacion por
Cirugia Toracica s6lo se realizan las guardias propias de ese servicio.

Objetivos: El objetivo de las guardias de Urgencias es similar al afio previo, con una
paulatina implicacién en la toma de decisiones diagnosticas y terapéuticas.
En las guardias de Neumologia, el residente debe ser supervisado de
forma directa por el médico adjunto (nivel 3). Al final del afio, el residente
ante una situacion aguda debe ser capaz de recabar la informacién
necesaria para elaborar un juicio clinico, establecer un plan de tratamiento e
indicarlo conjuntamente con el neumdélogo especialista de guardia. Los
objetivos especificos son:

- Fracaso ventilatorio agudo:

¢ Iniciar el conocimiento de la valoracion de los pacientes con fracaso
ventilatorio agudo, con la utilizacion de tratamiento convencional, las
indicaciones y criterios de utilizacion de diferentes concentraciones de
oxigenoterapia en los pacientes agudos, asi como la utilizacion de la
medicacion nebulizada.

e Aumentar los conocimientos sobre los mecanismos y la fisiopatologia
de la ventilacion mecénica no invasiva.

e Conocer los equipos disponibles para ventilacion mecanica no
invasiva, incluyendo los distintos tipos de respiradores, asi como los
modos de ventilacién y los tipos, caracteristicas e indicaciones de las
interfases.

e Aprender las indicaciones del tratamiento con ventilacion mecanica
no invasiva.

- Endoscopia respiratoria:

¢ Iniciar el conocimiento de los materiales y la técnica de la endoscopia

respiratoria urgente, mediante observacion de la misma.
- Trasplante pulmonar:

e Comenzar la valoracion de los problemas agudos de los pacientes en
lista de espera para trasplante pulmonar, en el postoperatorio
inmediato, 0 en su seguimiento a largo plazo.

- Atencion al paciente hospitalizado a cargo de neumologia

En las guardias de Cirugia Toracica el residente debe aprender y realizar,
de forma tutelada por el médico de plantilla, las técnicas urgentes mas
sencillas de la especialidad, como la insercion y manejo de los tubos de
drenaje toracico, la realizacion de pleurodesis, la instilacion de fibrinoliticos
en la cavidad pleural, o

la colaboracidn en los otros procedimientos quirurgicos que surjan en la
guardia.
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Numero: Se hacen 5 al mes, 2 en Admisién de urgencias, y 3 en el Servicio de
Neumologia. Durante las rotaciones en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI), sélo se
realizan las guardias propias de esas Unidades.

Objetivos: El objetivo de las guardias de Urgencias es similar a los afios previos, con
una mayor implicacion en la toma de decisiones diagnésticas y terapéuticas.

En las guardias de Neumologia, el residente debe comenzar a desarrollar
una mayor autonomia en las actuaciones de evaluacion de los pacientes con
situaciones respiratorias urgentes (nivel 2). Al final del afio, el residente ante
una situacion aguda debe ser capaz de indicar e iniciar la VMNI si esta
indicada, valorar su eficacia, y las complicaciones. Los objetivos especificos
son:

- Fracaso ventilatorio agudo:

e Conocer las indicaciones de la VMNI.

e Aprender a seleccionar los equipos de VMNI, y el lugar de realizacién
de la misma.
Realizar la adaptacién inicial de los pacientes con VMNI, establecer
los parametros, evaluar la adaptacion del paciente, y su tolerancia.
Valorar la eficacia clinica y gasométrica de la ventilacién.

Detectar y corregir las posibles complicaciones mas relevantes, o las
asincronias.

- Endoscopia respiratoria. Después de su rotacion por la Unidad de
Broncoscopia, el residente debe ser capaz de valorar las indicaciones y
realizar dicha exploracion de forma supervisada (nivel 2).

- Atencion al paciente hospitalizado a cargo de neumologia

- Trasplante pulmonar:
e Aumentar los conocimientos sobre la valoracion de los problemas
agudos de los pacientes en lista de espera para trasplante pulmonar,
en el postoperatorio inmediato, 0 en su seguimiento a largo plazo.

En las guardias de la Unidad de Cuidados Intensivos, el residente debe
profundizar en el aprendizaje de la valoracién y tratamiento de los pacientes
ingresados en esta Unidad, y principalmente en la valoracion de la
insuficiencia

respiratoria grave, y su tratamiento con ventilacion mecanica.
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R-4: | Numero: Se hacen 5 al mes, una en Admision de urgencias y 4 en el Servicio de
Neumologia.

Objetivos: El objetivo de las guardias de Urgencias es similar a los afios previos, con
una mayor implicacion en la toma de decisiones diagnésticas y terapéuticas.

En las guardias de Neumologia, el residente debe adquirir progresivamente
una mayor autonomia, hasta alcanzar siempre el nivel 2, y el nivel 1 en
ocasiones. Los objetivos especificos son:

- Fracaso ventilatorio agudo:
e Completar el proceso de aprendizaje en lo relacionado a
indicaciones, equipos y ambitos de su realizacion.
e Monitorizacidn de los procesos de adaptacion.
e Deteccidn de asincronias y su correccion.
e Participacion en las decisiones de limitacion del esfuerzo
terapéutico.

- Endoscopia respiratoria. El residente debe ser capaz de establecer la
indicacion y realizar dicha exploracion de forma supervisada (nivel 2).
- Atencion al paciente hospitalizado a cargo de neumologia

- Trasplante pulmonar:
e Consolidar los conocimientos sobre la valoracidn de los problemas
agudos de los pacientes en lista de espera para trasplante pulmonar,
en el postoperatorio inmediato, 0 en su seguimiento a largo plazo.

2.3. Rotaciones Externas

Rotaciones optativas: Dos meses

2.4. Otros conocimientos, habilidades y actitudes

Durante el periodo de la residencia, el residente de Neumologia debe adquirir progresivamente
algunos conocimientos o habilidades:

- Participar activamente en el disefio y desarrollo de sesiones clinicas, tanto las propias del
servicio como las generales del hospital.

- Adquirir una formacion béasica en metodologia de la investigacion, imprescindible en la
practica médica actual para que los especialistas en Neumologia puedan promover y
desarrollar lineas de investigacion clinica experimental y/o epidemiolégica, ya que sélo la
implicacién activa del especialista en la adquisicion de nuevos conocimientos cotejados y
evaluados con el método cientifico, asegurara una asistencia de calidad. Ademas, debe
aprender a realizar una evaluacion critica de la literatura cientifica.
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Debe iniciar o incorporarse a una linea de investigacion que ya esté en desarrollo en su
centro en un area concreta de las enfermedades respiratorias, y ser capaz de disefiar un
estudio, asi como la realizacidn de la recogida de datos, el anélisis estadistico basico, la
elaboracion de la discusion, y las conclusiones.

Comprender la importancia de conseguir recursos externos mediante la participacion en
la solicitud de ayudas y becas de investigacion.

« Aprender a realizar y presentar presentaciones a congresos, y realizar alguna

publicacion.

Sentar las bases que aseguren su formacién continuada, a fin de que puedan incorporar a la
practica diaria los avances que se produzcan en su especialidad y en otras areas de
conocimiento de interés para mejorar la atencion a los ciudadanos, sabiendo manejar las
fuentes de informacion y adquiriendo espiritu critico respecto a la literatura cientifica.

Tomar conciencia 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.

Adquirir una formacion en bioética, en los aspectos médico-legales que afecten a la
especialidad, o en las técnicas de comunicacion con los pacientes. Entre ellos se incluye:

Conocer las normas que regulan el consentimiento informado, la confidencialidad, o el
secreto profesional.

Reconocer las funciones de los comités éticos de investigacion clinica y de ética
asistencial.

Comprender y valorar la relacién médico-paciente y de la asistencia completa e
integrada del enfermo., asi como la relacién con sus familiares.

Conseguir una formacidn basica en gestion clinica. Esta formacion incluye:

Comprender las competencias del especialista de Neumologia, la organizacién funcional
de un servicio de Neumologia, con el equipamiento basico de recursos humanos y
materiales, o los principales indicadores de actividad.

Adquirir conocimientos sobre el concepto de calidad asistencial, las guias de préactica
clinica, o las implicaciones econdmicas de la practica asistencial.

Desarrollar 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.

2.5. Evaluacion del Residente

La informacion con la que finalmente el tutor evaluara la actividad y progreso del residente, se
basa en las evaluaciones parciales de los responsables de las zonas donde ha hecho la rotacién,
y en la informacion adquirida personalmente.
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1.Valoracion después de cada rotacion.

Después de cada rotacion se rellena una Ficha de Evaluacion (Ficha 1) por el médico responsable
de esa rotacion y por el tutor, y se enviara a la Comision de Docencia al finalizar la misma, a través
de la app. Disefiada a tal efecto

A. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas

* Habilidad en el enfoque diagnéstico

« Capacidad para tomar decisiones

« Utilizacién racional de los recursos

B. Actitudes

* Motivacion

* Dedicacion

* Iniciativa

* Puntualidad / Asistencia

* Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia

* Relaciones con el equipo de trabajo

En otra Ficha de Evaluacién (Ficha 2) se refleja la nota final del Residente, y es la recopilacién de
la media de todas las Fichas 1. En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio o finaliza su
periodo de formacion, segun corresponda.

2. Memoria anual de actividades

El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria segun un modelo estandar
proporcionado por la Comision de Docencia del Hospital, que sera firmada por el tutor, por el Jefe
de Servicio, y por el Presidente de la Comisién de Docencia. Al finalizar su periodo de residencia,
se entregara al residente una encuadernacion de todas sus memorias anuales para su Curriculum
Vitae.

3. ECOEs

Durante el ultimo afio de la residencia, se estimula activamente al residente a su participacion en
ECOEs disefiados por los tutores y dirigidos por la jefa de servicio. Esta actividad esta dirigida a
potenciar la integracion de los conocimientos teoricos y optimizar el desempefio en habilidades
practicas, mediante situaciones simuladas con pacientes actores, modelos y simuladores
virtuales de broncoscopia y ventilacion mecanica.
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3. ACTIVIDADES DOCENTES

3.1. Sesiones del Servicio

1. Sesion clinica general, martes, 8.30 h. Aula planta 11.

Discusion publica de casos clinicos, por neumdlogos o por residentes: se presentan para
informacion de datos de interés general, o para ayuda en la toma de decisiones; también forma
parte del entrenamiento de los residentes en la preparacion de los casos y en su exposicion
publica (Acreditadas por Formacién Continuada

2. Comité de carcinoma broncogénico Sesion médico-quiriirgica de Tumores Toracicos,
Oncologia, Anatomia Patolégica, Radiologia y Medicina Nuclear, miércoles, 8.30 h. Aula planta
1. Tiene por objeto la presentacion de los casos propuestos para cirugia torécica, discutiendo las
posibles indicaciones, y, en sentido inverso, presentacion a los neumologos de los casos
quirargicos. Es, fundamentalmente, una sesion oncoldgica para cancer de pulmén con la presencia
de oncdlogos, médicos y radioterapicos, radidlogos, médicos de medicina nuclear, patélogos,
ademas de neumdlogos Y cirujanos toracicos.

3. Sesion de residentes, lunes o viernes a las 8:30 h (dos al mes). Aula de Neumologia.
En esta sesion, realizada por residentes, para residentes; se presentan, comentan o discuten
temas de revision, junto con los tutores del servicio y personal mas relacionado con el temario
de la sesion impartida

4. Sesion de fisiopatologia respiratoria. Durante la rotacion por fisiopatologia, se realizara una
sesion semanal, los viernes a las 08:15, de 45 minutos de duracién, para un total de 8 sesiones
durante la rotacion que dura dos meses.

5. Sesion de trasplante de pulmén, jueves, 14.00 h (semanal). Aula planta 12. En esta sesi6n
se plantean los casos para inclusion en lista espera de trasplante. Una vez al mes se
complementa con el estudio histolégico de muestras de pacientes ya trasplantados, en sesion
multidisciplinar con anatomia patolégica (planta SS).

6. Sesion de patologia intersticial: viernes (mensual) 8:30. En esta sesion se plantean los
casos para diagndstico de pacientes con patologia intersticial pulmonar. Una vez al mes se
complementa con el estudio histologico de muestras histologicas, en sesion multidisciplinar
con anatomia patoldgica y radiologia (planta SS).

7. Sesiones especificas en la rotacion por la Unidad Multidisciplinar de Suefio: Seminario
semanal impartido por el residente: sesion multidisciplinar mensual: Ventilacién mecanica,
ORL, pediatria; sesion mensual multidisciplinar: neurologia, neumologia.

8. Sesion clinica de la Unidad Multidisciplinar de Asma Grave: miércoles a las 8 h.

3.2. Cursos de Formacion Comun Complementaria para Residentes

1. Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado. Curso de Reanimacién Cardio-Pulmonar,
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obligatorio para los Residentes de primer afo. Cada curso tiene una capacidad de 16-20
alumnos, con un total de 25 horas docentes. Se imparten 10 cursos al afio.

Curso de Proteccion Radiolégica. Obligatorio para los residentes de primer afo. Tiene
un total de 6 horas docentes. 1 curso al afio.

Curso de Urgencias Médico-Quirurgico. Para los residentes de primer afio, con un total de
16 horas docentes. Se imparte 1 curso al afio.

Curso de Urgencias en Pediatria. Para los residentes de primer afio de Pediatria y de
Medicina Familiar y Comunitaria, con un total de 30 horas docentes. Se imparte 1 curso al afio.

Curso de Biblioteca Virtual. Bases de Datos. Para cualquier promocién de residentes. Cada
curso tiene 20 alumnos, y un total de 20 horas docentes. Se imparten 7 cursos al afio.

Medicina Basada en la Evidencia y Lectura Critica de Articulos. Para los residentes de
tercer afio en adelante. Tiene una capacidad de 15 alumnos, y un total de 20 horas docentes.
Se imparten 2 cursos al afio.

Metodologia de la Investigacion Clinica. Para los residentes de tercer afio en adelante.
Tiene una capacidad de 30-35 alumnos, y un total de 60 horas docentes. Se imparte 1 curso
al afo.

3.4. Formacion en Investigacion

1.

Las lineas de investigacion vigentes corresponden a las siguientes areas clinicas:

1. Carcinoma broncogénico.

2. Patologia pleural.

3. Trastornos respiratorios y no respiratorios durante el suefio.
4. Ventilacion mecanica no invasiva.

5. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

6. Medicina basada en la evidencia.

7. Trasplante pulmonar.

8. Asma de dificil control.

9. Tabaquismol(repetido)

10. Patologia Intersticial

4. MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE EN LA

BIBLIOTECA
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4.1. Libros de referencia

- Barnes P, Drazen J, Rennard S, Thomson NC. Asthma and COPD: basic mechanisms
and clinical management.

- Bolliger CT, Mathur PN. Interventional Bronchoscopy. Karger.

- Calverley PMA, MacNee W, Pride NB, Rennard SI. Chronic obstructive pulmonary
disease. 22 edicion. Arnold.

- Crystal RG, West JB, Weibel ER, Barnes PJ. The lung. Scientific foundations. Lippincot.
Philadelphia.

- Detterbeck FC, Rivera MP, Socinski M, Rosenman J. Diagnosis and treatment of lung
cancer. Saunders.

- Diaz-Rubio M, Espinos D. Tratado de Medicina Interna. Panamericana. Madrid.
- Farreras P, Rozman C. Medicina Interna. Doyma. Barcelona.

- Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ, Wilson JD, Martin JB, Kasper DL, Hauser SL,
Longo DL. Harrison. Principios de Medicina Interna. McGraw Hill. Madrid.

- Fishman AP, Elias JA, Fishman JA, Grippi MA, Kaiser CR, Senior RM. Pulmonary
diseases and disorders. McGraw Hill.

- Fraser RS, Muller NL, Colamn N, Paré PD. Diagnosis of diseases of the chest. Saunders.
Philadelphia.

- Hendrick DJ, Burge PS, Beckett WS, Churg A. Occupational disorders of the lung.
Saunders.

- Hess DR, Kacmarek RM. Essentials of mechanical ventilation.
- Howart PH, Wilson JW, Bousquets J, Ran S. Airway remodeling.
- Ligth RW, Gary Lee YC. Textbook of pleural disease. Arnold.

- Lopez Encuentra A, Martin Escribano P. Neumologia en Atencion Primaria. Aula Médica.
1999. Madrid.

- Lumb AB. Applied respiratory physiology. Butterworth, Edinburgh.

- Martin Escribano P, Lopez Encuentra A. Pautas de préactica clinica en Neumologia.
Idepsa. Madrid.

- Murray J, Nadel JA, Mason RJ, Boushey HA, Textbook of Respiratory Medicine. Saunders.
Philadelphia.

- NeumoMadrid. Manual de Neumologia Clinica. Astra. Madrid.
- Rodés Teixidor J. Medicina Interna. Masson. Barcelona.

- Sackett DL, Scott Richardson W, Rosenberg W, Brian Haynes R. Medicina basada en la
evidencia. Como ejercer y ensefiar la MBE. Churchill Livinsgstone. Madrid.

- Silverman M, O'Callaghan C. Practical paediatric respiratory medicine. Arnold.

- Simonds AK. Noninvasive respiratory Support: a practical handbook. Oxford University
Press.

- Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. Recomendaciones
SEPAR. Doyma.
Barcelona.

- Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica. Medicina
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Respiratoria. Grupo Aula Médica. Madrid.

- Schwartz. Interstitial lung disease. 42edicion. BC Decker.

- Tobin M. Principles and practice of mechanical ventilation. McGraw-Hill. US
- West JB. Fisiopatologia pulmonar. Panamericana. Buenos Aires.

- West JB. Fisiologia respiratoria. Panamericana. Buenos Aires.

- XX Monografia Neumomadrid 2012 Trasplante Pulmonar

- Leard LE, et al. Consensus document for the selection of lung transplant
candidates: An update from the International Society for Heart and Lung
Transplantation. J Heart Lung Transplant. 2021 Nov;40(11):1349-1379. doi:
10.1016/j.healun.2021.07.005. Epub 2021 Jul 24. PMID: 34419372; PMCID:
PMC8979471.

- Manual trasplante pulmonar: guia consensuada nacional ISBN: 978-84-09-
58804-6 Ao 2023

4.2. Revistas de referencia

- American Journal of Medicine.

- American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine.
- Annals of Internal Medicine.

- Annals of Thoracic Surgery.

- Archivos de Bronconeumologia.

- British Medical Jorunal.

- Clinics in Chest Medicine.

- Current Opinion in Pulmonary Medicine.
- Chest.

- European Respiratory Journal.

- Lancet.

- Lung.

- Medicina Clinica.

- New England Journal of Medicine.

- Pediatric Pulmonology.

- Respiration.

- Reuvista Clinica Espafiola.

- Revista de Patologia Respiratoria.

- Sleep.

- Thorax.
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4.3. Normativas de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica.

- Lavado broncoalveolar. Arch Bronconeumol 1997; 33: 515-526.

- Tests de provocacion bronquial inespecifica. Arch Bronconeumol 1998; 34: 36-44.

- Indicacién y empleo de la oxigenoterapia cronica domiciliaria (OCD). Arch Bronconeumol
1998; 34: 87-%4.

- Gasometria arterial. Arch Bronconeumol 1998; 34:142-153.

- Tratamiento del sindrome de las apneas-hipopneas durante el suefio. Arch
Bronconeumol 1998; 34:204-206.

- Rehabilitacion respiratoria. Arch Bronconeumol 1999; 36: 257-274.

- Tratamiento del tabaquismo. Arch Bronconeumol 1999; 35: 499-506.

- Utilizacidon de farmacos inhalados. Arch Bronconeumol 2000; 36: 34-43.

- Pruebas de ejercicio cardiopulmonar. Arch Bronconeumol 2001; 37: 247-268.

- Rehabilitacién respiratoria. Arch Bronconeumol 2000; 36: 257-274.

- Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Arch
Bronconeumol 2001; 37: 297-316.

- Tos crénica. Arch Bronconeumol 2002; 38: 236-245.

- Diagnéstico y tratamiento del neumotérax. Arch Bronconeumol 2002; 38: 589-595.

- Tratamiento del tabaquismo. Arch Bronconeumol 2003; 39: 514-523.

- Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades pulmonares intersticiales difusas. Arch
Bronconeumol 2003; 39: 580-600.

- Guia para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de la tromboembolia pulmonar. Arch
Bronconeumol 2004; 40: 580-594.

- Normativa sobre el asbesto y sus enfermedades pleuropulmonares. Arch Bronconeumol
2005; 41: 153-168.

- Normativas para el diagnéstico y el tratamiento de la neumonia adquirida en la
comunidad. Arch Bronconeumol 2005; 41: 272-289.

- Normativa sobre la valoracion del riesgo quirdrgico en el carcinoma broncogénico. Arch
Bronconeumol 2005; 41: 686-697.

- Normativa del asma ocupacional. Arch Bronconeumol 2006; 42; 457-474.

- Diagnéstico y tratamiento del déficit de alfa-1 antitripsina. Arch Bronconeumol 2006; 42:
645-59.

- Recomendaciones sobre la atencion al final de la vida a pacientes con EPOC. Arch
bronconeumol 2009.
ASMA GRAVE NO CONTROLADA (2015) Carolina Cisneros Serrano, et al. Normativa SEPAR
n° 66
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE APNEAS - HIPOPNEAS DEL SUENO
(2010) Joaquin Duran Cantolla, et al Arch Bronconeumol.2011; 47 :143-56
ESTADIFICACION DEL CARCINOMA DE PULMON (2010) Julio Sanchez de Cos et al Arch
Bronconeumol.2011; 47 :454-65
Normativa sobre el manejo del nédulo pulmonar solitario. Arch Bronconeumol. 2014
Jul;50(7):285-93.
SELECCION DE PACIENTES CANDIDATOS A TRASPLANTE PULMONAR (2011) Antonio
Roman, José M@ Borro, Pietat Ussetti, José Manuel Vaquero, Amparo Solé, Alicia de Pablo, Felipe
Zurbano, Pilar Morales Arch Bronconeumol.2011; 47 :303-9

- Martinez-Garcia MA, Maiz L, Olveira C, Girén RM, de la Rosa D, Blanco
M, Canton R, Vendrell M, Polverino E, de Gracia J, Prados C. Spanish
Guidelines on Treatment of Bronchiectasis in Adults. Arch Bronconeumol
(Engl Ed). 2018 Feb;54(2):88-98.

- Caminero JA, Garcia-Garcia JM, Cayla JA, Garcia-Pérez FJ, Palacios JJ,
Ruiz-Manzano J. Update of SEPAR guideline «Diagnosis and Treatment
of Drug-Resistant Tuberculosis». Arch Bronconeumol (Engl Ed). 2020
Aug;56(8):514-521.

- Martinez-Garcia MA, Maiz L, Olveira C, Girén RM, de la Rosa D, Blanco


http://issuu.com/separ/docs/normativa_66?e=3049452/13626573
http://issuu.com/separ/docs/normativa_055?mode=window&backgroundColor=%23222222
http://issuu.com/separ/docs/normativa_055?mode=window&backgroundColor=%23222222
http://www.archbronconeumol.org/es/diagnostico-tratamiento-del-sindrome-apneas-hipopneas/articulo/90001652/
http://issuu.com/separ/docs/normativa_056?mode=window&backgroundColor=%23222222
http://www.archbronconeumol.org/es/normativa-separ-sobre-estadificacion-del/articulo/90026935/
http://www.archbronconeumol.org/es/normativa-separ-sobre-estadificacion-del/articulo/90026935/
http://issuu.com/separ/docs/normativa58_selecciontrasplante?mode=window&backgroundColor=%23222222
http://www.archbronconeumol.org/es/normativa-seleccion-pacientes-candidatos-trasplante/articulo/90020857/
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M, Canton R, Vendrell M, Polverino E, de Gracia J, Prados C. Spanish
Guidelines on Treatment of Bronchiectasis in Adults. Arch Bronconeumol
(Engl Ed). 2018 Feb;54(2):88-98..

- Castillo Vizuete JA, Sastre J, Del Cuvillo Bernal A, Picado C, Martinez
Moragon E, Ignacio Garcia JM, Cisneros Serrano C, Alvarez Gutiérrez FJ,
Mullol Miret J. Asthma, rhinitis, and nasal polyp multimorbidities. Arch
Bronconeumol (Engl Ed). 2019 Mar;55(3):146-155.

- Uresandi F, Monreal M, Garcia-Bragado F, et al: Spanish Society of
Pneumology and Thoracic Surgery (SEPAR); Society Espafiola Internal
Medicine (SEMI); Spanish Society of Thrombosis and Haemostasis
(SETH); Spanish Society of Cardiology (ESC); Spanish Society of
Medicine Accident and Emergency (SEMES); Spanish Society of
Angiology and Surgery Vascular (SEACV). National Consensus on the
Diagnosis, Risk Stratification and Treatment of Patients with Pulmonary
Embolism. Spanish Society of Pneumology and Thoracic Surgery
(SEPAR). Society Espaiiola Internal Medicine (SEMI). Spanish Society of
Thrombosis and Haemostasis (SETH). Spanish Society of Cardiology
(ESC). Spanish Society of Medicine Accident and
Emergency (SEMES). Spanish Society of Angiology and Surgery Vascular
(SEACV). Arch Bronconeumol. 2013 Dec;49(12):534-47.

- Villena Garrido V, Cases Viedma E, Fernandez Villar A, de Pablo Gafas
A, Pérez Rodriguez E, Porcel Pérez JM, Rodriguez Panadero F, Ruiz
Martinez C, Salvatierra Velazquez A, Valdés Cuadrado L.
Recommendations of diagnosis and treatment of pleural effusion. Update.
Arch Bronconeumol. 2014 Jun;50(6):235-49.

Todas las normativas de la sociedad esparfiola de neumologia estan disponibles en la
pagina web https://www.separ.es/node/196


http://www.separ.es/node/196
http://www.separ.es/node/196

Hospital Universitario 12 de Octubre - Protocolo Docente de Neumologia

ANEXO 1 HABILIDADES VINCULADAS A LOS NIVELES DE
RESPONSABILIDAD

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos médicos,
instrumentales o quirdrgicos se clasifica en tres niveles:

- Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una
tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

- Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision 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 personal sanitario del centro y/o asistidas en su
ejecucion por el residente.

ANEXO 2 IMAGENES DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA

Paciente con Trasplante Pulmonar en ECMO
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Consulta de Ventilacion Mecanica Domiciliaria

Trasplante bipulmonar

Ventilacion con HELMET en UCRI
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Realizacién de ecobroncoscopia en
UER
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