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1. INTRODUCCION Y ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA

1.1. Introduccion

El Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de Getafe es el responsable de la
atencion y prevencion de las enfermedades respiratorias y de los trastornos
respiratorios durante el suefio de los pacientes del Hospital Universitario de Getafe y
su area de influencia. ElI Hospital de Getafe abri6 sus puertas en 1991, dando
cobertura sanitaria actualmente a diferentes municipios del Area 10, principalmente

Getafe y Pinto, siendo con un area poblacional asignada de 215.000 habitantes.

El Servicio de Neumologia tiene una orientacidn fundamentalmente asistencial,
planteandose la atencidn al paciente respiratorio de una manera integrada y en
consonancia con los avances meédicos. Mantiene una amplia experiencia en la
formacion postgraduada de meédicos internos residentes de Neumologia y otras
especialidades desde hace 25 afios. De igual manera, participa en la docencia
pregraduada con la formacion de estudiantes de Grado de Medicina de la Universidad

Europea de Madrid (UEM) y en actividades de investigacion.

Esta guia docente tiene el objetivo de informar al futuro residente de Neumologia
sobre la estructura y organizacién de nuestro Servicio y sobre los distintos aspectos

docentes y de investigacion que puedan ser de su interés.
1.2. Recursos Humanos

Jefe de Seccion: Araceli Abad Fernandez

Médicos adjuntos: Carmen Acosta Fernandez
M? Pilar Andrés Ruzafa
Irene Cano Pumarega
Elena Canal Casado
Sara Calero Pardo
José Luis Garcia Satué
Carolina Panadero Paz
M? Teresa Rio Ramirez

Zully Vasquez Gambasica
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Tutores de residentes: Irene Cano Pumarega

M? Teresa Rio Ramirez
Residentes: 1 residente de Neumologia por afo (total 4)
Profesores de la Universidad Europea de Madrid:

P. asociados coordinadores: Araceli Abad Fernandez

José Luis Garcia Satué

P. asociados: M? Teresa Rio Ramirez

P. colaboradores: M2 Pilar Andrés Ruzafa
1.3. Recursos Fisicos

El area de Hospitalizacion dispone de 14 camas y esta localizada en la planta 32A.
Existe una habitaciéon especifica para estudios diagnésticos de patologia del sueno y
para instauracion de ventilacion mecanica no invasiva (VMNI). En dicha planta estan

ubicados ademas dos despachos médicos y un aula de sesiones del Servicio.

El area de consultas externas, técnicas endoscopico-pleurales y laboratorio de
exploracién funcional se encuentra situada en la planta baja del hospital (Areas A 'y
B).

A nivel extrahospitalario, existe un centro de especialidades ambulatorias en el que

se dispone de 2 consultas externas de Neumologia y un area de enfermeria propia.
1.4. Recursos Técnicos

En el Area de hospitalizacion existe una habitacién habilitada con telemonitorizacion
para estudios de suefio y para pacientes con necesidad de ventilacion no invasiva.
Esta dotada con 2 ventiladores de alta gama, varios ventiladores de uso domiciliario

para VNI, CPAP, cough-assist y material fungible para ventilacion.

La Unidad de Sueiio consta de un polisomnégrafo, 3 poligrafos cardiorrespiratorios, 2
sistemas de valoracién cardiorrespiratoria monocanal, 2 oximetros, 6 AutoCPAP y

material fungible.
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En la Unidad de Técnicas y Broncoscopia, existen varios broncoscopios flexibles,
un videobroncoscopio y un ecografo portatil. Proximamente se preveé la obtencién de
un ecobroncoscopio, que ampliara la posibilidad de evaluaciones endoscopicas y

mediastinicas.

El Laboratorio de Exploracion Funcional dispone de 2 espirometros, un

pletismografo, un medidor de transferencia de CO y un cicloergémetro.

Las Consultas de Neumologia extrahospitalarias en el Centro de Especialidades

estan dotadas de un espirometro y un poligrafo simplificado.

1.5. Cartera de Servicios

o Sala de Hospitalizaciéon general neumoldgica.

o Habitacién para VNI con monitorizacion y dispositivos de VNI.

o Consultas externas generales neumologicas: 5 dias por semana.
o Consultas monograficas:

* Carcinoma broncogénico y broncologia: periodicidad semanal.

* Bronquiectasias: semanal.

* Enfermedad intersticial pulmonar: semanal.

* Asma de dificil control: semanal.

* Trastornos del sueno: 5 dias por semana (adultos) + semanal
(pediatricos).

* Ventilacion Mecanica No Invasiva: 2 dias por semana.

* Tabaquismo: semanal.

* Tuberculosis: semanal.

* Rehabilitacion Respiratoria: semanal.

o Exploracién funcional respiratoria:

* Espirometria con test broncodilatador.

* Broncoprovocacion con metacolina o histamina.

* Volumenes pulmonares por pletismografia.

* Funcion muscular con presiones ins/espiratorias maximas.

e Test de difusion.
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e Oximetria puntual y nocturna.
* Cicloergoespirometria / consumo de oxigeno.

* Testde la Marcha 6 minutos.
o Unidad de técnicas pleurales y endoscopia respiratoria:

Pleura

* Ecografia toracica.
* Toracocentesis diagnostica y evacuadora.
* Drenajes toracicos.

* Biopsia pleural ciega.
Broncoscopia

* Biopsias bronquiales.

* Cepillados bronquiales.

* Lavados broncoalveolares.

* Biopsias trasnbronquiales.

* Punciones transbronquiales ciegas.

* Ecobroncoscopia ( EBUS)

o Unidad de Suefio:

* Polisomnografia completa convencional.
* Poligrafia respiratoria adultos/ninos.

* Sistema de poligrafia monocanal.

» Oximetria nocturna.

* Dispositivos para titulacion de presion de CPAP (auto-CPAP).

2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA

2.1. Programa de Rotaciones

La duracion de la formacion en la especialidad de Neumologia es de 4 afos (basado
en BOE n°® 223, 15 de Septiembre de 2008).
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FORMACION GENERICA

La primera semana del primer aio, el residente se incorpora a un curso de acogida
para residentes de primer afio que facilita la integracion de los residentes que se

incorporan al Hospital Universitario de Getafe para iniciar su formacion especializada.

El resto de ese primer mes el residente rota por Neumologia para integrarse en el

Servicio y establecer contacto con los tutores y el resto del staff.

Medicina Interna (6 meses): Durante los 6 meses de rotacion por este servicio, el
residente debe adquirir los conocimientos de los principales sindromes clinicos de la
patologia médica desde el punto de vista diagndstico y terapéutico. Asistira a las

sesiones clinicas y bibliograficas que se realicen en este Servicio.

Cardiologia: (3 meses): El residente adquirira conocimientos sobre las principales
cardiopatias, con especial hincapié en la patologia relacionada con enfermedades
respiratorias. Se podran realizar guardias de Cardiologia, compatibilizandolas con las

propias de Medicina Interna en la Urgencia.

Radiologia: (2 meses): Se profundizara en el estudio de la Radiografia simple, TAC
en sus distintas modalidades, RNM, Ecografia y Radiologia Vascular intervencionista y

estudios de PET en Medicina Nuclear.

Unidad de Cuidados Intensivos: (3 meses): Durante esta rotaciéon se adquirira
manejo del paciente critico, canalizacién de vias centrales, intubacion traqueal,
ventilacidn mecanica invasiva y no invasiva, anestésicos y otros farmacos. Durante la
rotacion por este Servicio se realizaran guardias en Cuidados Intensivos, pudiendo
realizar opcionalmente tras la rotacién una guardia mensual por este servicio hasta

finalizar la especialidad.

FORMACION ESPECIFICA:

Planta de Hospitalizacién y Consulta Externa (12 meses): Durante los meses de

formacion se rotara por la planta con responsabilidades progresivas y realizacion de
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informes médicos. En los momentos de rotacion en consulta el residente tendra
pacientes propios asignados disponiendo de una consulta individualizada, aunque
siempre con supervision en consulta contigua. Asimismo, rotara por las distintas
consultas especificas monograficas. Su formacion tedérica y practica le permitira
manejar las distintas patologias de la especialidad: infecciones respiratorias,
insuficiencia respiratoria aguda y crénica, EPOC, asma bronquial y enfermedades
pulmonares por hipersensibilidad, neumopatias intersticiales, patologia ocupacional-
exposicion a amianto (con gran prevalencia en nuestro Area Sanitaria), neoplasias,
patologia del suefo, pleura, mediastino y diafragma, enfermedad vascular pulmonar,
enfermedades genéticas, traumatismos toracicos, manifestaciones pulmonares de las

enfermedades sistémicas etc.

Exploracion de Funcion Pulmonar (2 meses): Se llevara a cabo esta rotacién en el
Hospital General Universitario Gregorio Marafoén. El residente aprendera a realizar e
interpretar gasometrias, espirometria simple y curvas flujo/volumen, difusioén,
pletismografia, PIM y PEM, test de provocacion bronquial inespecifica con metacolina

o histamina, test de la marcha y estudios de esfuerzo con cicloergémetro.

Patologia del Sueiio (3 meses): En la Unidad de Suefio se aprendera el manejo e
interpretacién de estudios polisomnograficos, poligrafia respiratoria, estudios de
titulacion, estudios monocanal, oximetrias nocturnas, manejo de la CPAP vy
autoCPAPs. Se adquirirdn conocimientos para el diagnéstico y tratamiento de la
patologia del suefio tanto en poblacién adulta como pediatrica (existe una consulta
monografica especifica de nifios en el Servicio de Neumologia del Hospital de Getafe).
Ademas, la rotacién se complementara con la Unidad de Suefio del Hospital 12 de
Octubre, donde el residente aprendera la interpretacion de otras pruebas diagnésticas
como los tests de latencias multiples y la actimetria y profundizara en el estudio de

otras patologias del suefio no respiratorias.

Ventilacion mecanica No Invasiva (3 meses): El residente debe participar en el
manejo e indicacién de la VMNI en el paciente agudo y crénico domiciliario. Para
enriquecer la formacion al maximo, esta rotacion tendra lugar por tres hospitales
diferentes: en el Hospital de Getafe se aprendera el manejo de la ventilacién crénica
domiciliaria, en el Hospital 12 de Octubre se adquiriran conocimientos sobre la
ventilacion no invasiva en pacientes agudos (realizando ademas guardias especificas

de Neumologia en dicho hospital) y, por ultimo, en la Fundaciéon Jiménez Diaz se
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rotara en la Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios (UCRI).

Broncoscopia, Ecobroncoscopia y Técnicas pleurales (6 meses): El residente
debe instruirse en la realizacién de videobrobroncoscopias y de ecobroncoscopias (
EBUS). Debera realizar biopsias bronquiales, transbronquiales, lavado broncoalveolar,
catéter telescopado, puncidén aspiracion transbronquial,, punciones ganglionares
mediastinicas guiadas con ecografia y técnicas pleurales como toracocentesis,
biopsias pleurales, colocacién de drenajes toracicos y ecografia toracica. Ademas, es
necesario manejar y aprender las diferentes formas de sedacién, indicaciones,
contraindicaciones y premedicaciones necesarias, junto con un desarrollo adecuado

de los diferentes informes clinicos asociados a las técnicas.

Cirugia Toracica: (2 meses): Participara en la actividad de este servicio en planta,
quiréfanos y consulta. Es necesario profundizar en el conocimiento de las
enfermedades mas relevantes de la cirugia toracica, particularmente en la
estadificacion correcta del cancer de pulmoén, resecciones pulmonares, y cirugia de la
pleura como pleurodesis, videotoracocoscopia y fistulas broncopleurales. Debera
adquirir conocimientos y familiarizarse con las indicaciones e intrepretaciones de las
exploraciones preoperatorias (EFR, gammagrafia de ventilacion, broncoscopia, etc),
ademas de la colocacion y manejo de drenajes pleurales, evaluacion e identificacion

de las complicaciones postoperatorias toracicas habituales y su correcto manejo.

Alergologia (1 meses): Se profundizara en el conocimiento del asma, neumopatias
por hipersensibilidad, pruebas cutaneas, inmunoterapia y manejo del tratamiento con
el anticuerpo monoclonal anti IgE u otros. Se podra realizar parte de la rotacién en un

centro de referencia externo.

Unidad de Medicina Paliativa ( 1 mes): Se profundizara en el conocimiento, manejo
y seguimiento de pacientes con enfermedades subsidiarias de valoracion por M

Paliativa dentro del area hospitalaria.

Rehabilitacion Respiratoria (1 mes): El residente aprendera el manejo que conlleva
un programa de rehabilitacidn respiratoria. Participara en el Programa de
Rehabilitaciéon Respiratoria del Hospital de Getafe junto al Servicio de Rehabilitacion y

ademas ampliara conocimientos en un centro externo de referencia.

Rotaciéon opcional (2 meses): El residente podra elegir al final de la especialidad

9
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segun su principal area de interés, en qué patologia quiere profundizar sus
conocimientos. Se favorecera, si el residente asi lo desea, que esta rotacion pueda

realizarse en el extranjero.

ROTACION DE RESIDENTES DE OTRAS ESPECIALIDADES POR NEUMOLOGIA

Anestesia y reanimacion (1 mes)

Cardiologia (2 meses)

Geriatria (2 meses)

Medicina familiar y comunitaria (1 mes)

Medicina interna (2 meses)

Unidad de Cuidados Intensivos (3 meses)

Durante su rotacion, los residentes de estas especialidades participaran en las

distintas actividades del Servicio.

2.2. Organigrama de Rotaciones

R1 R4
Junio NML- VMNI
Hospitalizacion
Julio VMNI
EXTERNA-H12 OCT

Agosto EFR

EXTERNA-HUGM
Septiembre- EFR

EXTERNA-HUGM
Octubre NML-

Hospitalizacion
Noviembre NML-

Hospitalizacion
Diciembre NML- VMNI

Hospitalizacidn Intermedios

EXTERNA-FJD

Enero NML- NML-

Hospitalizacidn Hospitalizacidn
Febrero NML- NML-

Hospitalizacidn Hospitalizacidn
Marzo
Abril
Mayo NML-

Hospitalizacion
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2.3. Guardias

Durante el primer aino de especialidad se realizaran 4-5 guardias en el Servicio de
Urgencias; el segundo afio se realizaran 4 guardias en Urgencias y una en planta de
Hospitalizacion de Medicina Interna, excepto durante las rotaciones por Cardiologia y
UCI, que se realizaran guardias en dichos Servicios; en el tercer aio se realizara una
guardia en Urgencias y el resto en planta de M. Interna; en el cuarto aio la mayoria
de las guardias seran en planta de Hospitalizacién, aunque se seguira realizando
alguna guardia de Urgencias de forma puntual. Ademas, de manera opcional, se podra
realizar una guardia de UCI mensual tras su rotacion por ese Servicio y hasta el fin de
la especialidad. Durante la rotacion externa por el Hospital 12 de Octubre también se

realizaran guardias de especialidad de Neumologia.

2.4. Evaluacion del Residente

El residente sera evaluado durante su periodo de formacion en base a lo siguiente:

Valoracion tras finalizar cada rotacion

Después de cada rotacion, se rellena una Ficha de Evaluacion (Ficha 1) por el médico
responsable de esa rotacion y se envia a la Comisién de Docencia del Hospital. Se
valoraran tanto los conocimientos y habilidades adquiridos (nivel de conocimientos
tedricos, nivel de habilidades, habilidad en el enfoque diagnédstico, capacidad para
tomar decisiones y utilizacién racional de los recursos) como la actitud presentada por
el residente (motivacion, dedicacién, iniciativa, puntualidad/asistencia, nivel de
responsabilidad, relacién paciente/familia y relacion con el equipo de trabajo). La suma
de la media de todas las Fichas 1, se recoge en otra Ficha de Evaluacién (Ficha 2),
que refleja la nota final del Residente cada afio. En caso de ser favorable, el Residente

pasa de afio o finaliza su periodo de formacién, segun corresponda.

Entrevistas trimestrales

El residente tendra un minimo de 4 entrevistas al afio con sus tutores.

Valoracion anual (Memoria anual del residente)
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El residente debera elaborar una memoria docente anual individual segun un modelo
proporcionado por la Comisidon de Docencia del Hospital, donde recogera las
rotaciones realizadas, guardias, cursos, ponencias, publicaciones y participacion en

proyectos de investigacion. Sera evaluado por el tutor y la comision de Docencia.

2.5. Protocolo de supervision de los Residentes de Neumologia

En el sistema de formacion especializada, la capacidad para realizar determinadas
actividades asistenciales por parte de los residentes guarda relacion con su nivel de
conocimientos y con su experiencia, en buena medida determinada por el afio de
residencia en el que se encuentren. Estos factores condicionan la responsabilidad
progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el grado de supervisién que precisan. En
base a esto, se establece un protocolo de supervisiéon de los residentes de cada
especialidad con un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervisién
decreciente. Este protocolo consta de tres apartados: objetivos docentes, niveles de

responsabilidad y supervision y funciones de los residentes.

OBJETIVOS DOCENTES

* Debera adquirir conocimientos y habilidades que le permitan prestar
correctamente asistencia a los enfermos, realizar funciones de prevencion y
promocion de la salud, asi como asegurarse una autoformacion continuada.

* Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracion de juicios clinicos.

* Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en
las decisiones terapéuticas y tratamientos.

* Debera adquirir conocimientos y habilidades que le permitan prestar
correctamente asistencia a los enfermos, realizar funciones de prevencion y
promocion de la salud asi como asegurarse una autoformacioén continuada.

e En las guardias el residente debera implicarse progresivamente en las
actuaciones y toma de decisiones:

* Aprender a diferenciar la prioridad en la atencién a los pacientes segun
los diferentes niveles de urgencia.

* Aprender a detectar una emergencia.

¢ Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patologia

aguda.
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* Aprender a comunicar la informacion precisa en las situaciones de

mayor estrés y gravedad.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION

En base a los diferentes grados de complejidad, se establecen 3 niveles de

responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1: Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades
adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente,
sin necesidad de tutorizacidn directa. El residente realiza una actividad sin necesidad

de una tutorizacién inmediata, ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: Responsabilidad media / Supervisiéon directa. El residente tiene suficiente
conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad asistencial de forma independiente. Realizaciéon de actividades directamente
por el residente con la colaboracién y bajo la supervision de personal sanitario de

plantilla.

Nivel 3: Responsabilidad minima / Supervisiéon total. El residente sélo tiene un
conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El

residente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

FUNCIONES DEL RESIDENTE

Residente de primer aino (R1):

a) Funciones

¢ Recepcion del paciente y realizacion de la historia clinica.

* Exploracion completa.

¢ Planteamiento del diagndstico diferencial.

¢ Emision de un juicio diagnéstico razonado.

* Solicitud de pruebas complementarias, en el caso de que se precisen, bajo la
estricta supervision del especialista.

* Decision terapéutica, previa consulta con dicho facultativo.
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* Seguimiento del paciente con la supervision correspondiente.

* Informacion al enfermo y a los familiares tras la valoracion inicial,
transmitiéndoles una primera impresion y comentando brevemente lo que se va
a hacer y el tiempo aproximado de la estancia, asi como en el momento de
proceder a dar el alta (que siempre se decidira bajo la supervision del
facultativo).

e Cumplimentacion correcta de los documentos, siempre bajo el asesoramiento
del facultativo.

* Informacion a los compaferos del turno siguiente de la situacién clinica de los
pacientes que permanezcan en espera de la realizacion de pruebas, de la
administracion de tratamientos en el Servicio.

* Adquisicion de las habilidades necesarias para ser capaz de pautar sin
supervision tratamientos para las patologias mas leves, en los ultimos meses

del primer afio de residencia.

b) Grado de Supervision

* Tutorizacién por un facultativo de presencia fisica.

* Nivel 3 al inicio de la residencia y nivel 2 tras los 4 primeros meses.

* Los documentos generados por los residentes de primer afio seran visados por
escrito por un facultativo del Servicio/Unidad.

* La supervision de los residentes de primer aino nunca podra depender de forma

exclusiva de un residente mayor.

Residentes a partir de segundo aio (R2-R4):

a ) Funciones

* Perfeccionamiento de las habilidades adquiridas en los afios previos.

* Incremento gradual en la toma de decisiones clinicas.

* En situaciones especiales, con enfermos conflictivos y cuando exista algun
problema con implicaciones legales o partes al juez, pondran el caso en
conocimiento del facultativo especialista.

e Colaboraran en la docencia de los residentes de afios inferiores

b) Grado de Supervision:

14
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La supervision sera preferentemente de presencia fisica.
Niveles 2y 1.
El

interviniendo de manera directa y siendo habitualmente la supervision, si es

residente tendra progresiva mayor autonomia y responsabilidad,
requerida, a posteriori, sabiendo que siempre pueden estar en contacto con el
Adjunto para las aclaraciones o toma de decisiones que puedan surgir.

En casos especiales o bien en situaciones en las que el residente solicite la
supervision directa del profesional de plantilla, éste lo acompafiara realizando

la asistencia de forma conjunta.

Aiio Nivel |Anamnesis y| Solicitud de | Solicitud de |Indicacién de| Informacién [Realizacién de
general | exploracion | pruebas pruebas |tratamiento |a pacientesy| informes
diagndsticas | diagnosticas familiares
basicas especiales
R1<4m| Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 3
R1>4m | Nivel 2-3| Nivel 1-2 Nivel 1-2 Nivel 3 Nivel 2-3 Nivel 1-2 Nivel 3
R2 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1-2 Nivel 1-2 Nivel 1 Nivel 1-2
R3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1-2 Nivel 1-2 Nivel 1 Nivel 1-2
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1

3. DOCENCIA E INVESTIGACION

3.1. Sesiones del Servicio

El residente participara de forma activa en las distintas Sesiones Clinicas del Servicio

de Neumologia, que son las siguientes:

Sesioén clinica de Neumologia General. Martes y jueves 8:15h.

Sesion multidisciplinar de patologia tumoral, conjuntamente con los Servicios
de Oncologia, Cirugia Toracica, Radiodiagnéstico, A. Patolégica y Medicina
Nuclear. Miércoles 8:15h.

Sesion multidisciplinar de patologia intersticial pulmonar, conjuntamente con
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los Servicios de A. Patoldgica, Radiodiagndstico y Reumatologia. 2° viernes de
cada mes 8:15h.

o Sesién de residentes, con presentacion de casos clinicos y revisiones
especificas, junto con actualizacion de temas. Jueves y viernes 8:15h.

o Sesiéon general mensual del Hospital, con intervenciones mixtas médico-

quirargicas de especial relevancia y prevalencia global.
3.2. Actividades formativas del Plan transversal comuin

El plan transversal comun son las actividades formativas que se llevan a cabo en el
Hospital, que son compatibles y complementarias a los programas de residencia en
las diferentes especialidades, y que son comunes a todos los residentes del centro.

En el Hospital Universitario de Getafe existen los siguientes cursos disponibles:

* Curso de Acogida. Para los residentes de primer afo, con un total de 16
horas docentes.

* Curso de Proteccion Radiolégica. Curso obligatorio para los residentes de
primer afio, en la primera semana de incorporacién laboral. Tiene un total de 6
horas docentes.

* Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado. Organizado por el servicio de
Urgencias. Es de caracter opcional y periodicidad anual (octubre).

* Curso de Biblioteca Virtual. Busquedas bibliograficas. Bases de Datos.
Caracter optativo. Para cualquier promocion de residentes.

* Taller de lectura critica de articulos cientificos. Caracter optativo.

Noviembre.
3.3. Formacion docente e investigadora

El residente de Neumologia debera adquirir los conocimientos, habilidades y

competencias en la realizacion e interpretacién de todos los aspectos resefiados:
Actividad asistencial:

Desde el punto de vista practico, debera interpretar radiografias de térax, tomografias
computarizadas, PET, arteriografias y gammagrafias pulmonares y dominar las
técnicas especificas. Debera realizar el seguimiento de pacientes ingresados y de

manejo ambulatorio, con participacion activa en los métodos de diagnédstico y
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tratamiento.

Para ello, en el Hospital de Getafe contamos con actividad asistencial que supera los
requisitos exigidos por la Comision Nacional de la Especialidad: mas de 1000
ingresos/afio, mas de 700 pacientes nuevos y 2.500 revisiones en consultas
externas/afo, 1200 espirometrias/ano, mas de 500 procedimientos técnicos

(broncoscopias y pleurales)/afio, 800 poligrafias/afio y 50 polisomnografias/afo.

Actividad Docente e Investigadora:

Durante la rotacién especifica por Neumologia debera desarrollar conocimientos de
manera progresiva, que se adquiriran por la propia experiencia clinica, tras el estudio y
mediante las sesiones clinicas, en las que participara como un miembro mas del

Servicio.

El residente debera profundizar en el aprendizaje de los distintos aspectos de la
Patologia Respiratoria, para lo que contard con cursos programados desde las
diferentes Sociedades Cientificas como Sociedad Esparnola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR) y Sociedad Madrilefia de Neumologia y Cirugia Toracica
(Neumomadrid) y con sesiones o cursos de actualizacién de neumologia impartidos

por nuestro servicio de Neumologia y por diferentes sociedades médicas afines.

También debe iniciar o incorporarse a una linea de investigaciéon que ya esté en
desarrollo en un area concreta de las enfermedades respiratorias y ser capaz de
realizar la recogida de datos, el analisis estadistico basico y la elaboracion de la
discusion y las conclusiones, con el fin de presentar su trabajo en Congresos,
publicarlo en revistas nacionales e internacionales o incluso servir como proyecto de
Tesis Doctoral. Para ello, debera perfeccionar sus conocimientos de la lengua inglesa,
informatica, estadistica y busquedas bibliograficas. Para todo ello, contara con la

ayuda de los tutores, que le guiaran en todo este proceso.

El Hospital de Getafe cuenta con un Instituto de Investigaciéon y colabora con la
Universidad Europea de Madrid, siendo ambas instituciones impulsoras y facilitadoras

de la investigacion, debido al apoyo logistico que ofrecen.
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