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1. BIENVENIDA

Carta de bienvenida del Jefe de Servicio/Unidad de Gestién Clinica:

Cada afio iniciamos de esta nueva manera, mas formal, el acto de bienvenida a
los nuevos Residentes de Neumologia. En este manual pretendemos
transmitiros la mejor acogida posible en nombre de todos los componentes del
Servicio. Es interesante conocer la trayectoria personal y profesional del
Servicio con el fin de integraros en el mismo con el animo dispuesto a extraer
todo lo que de bueno tiene este grupo, que os puedo asegurar es mucho, y
también a ofrecer toda vuestra disponibilidad en el trabajo. Con ello,
contribuiréis a mejorarlo redundando en beneficio de los pacientes tanto por
vuestra cercania ante el dolor y el miedo, como con vuestra preparacion

cientifica y profesional.

Carta de bienvenida de los tutores de residentes:

Queridos compairieros, es para nosotros un verdadero privilegio poder ser
durante los proximos afios vuestros tutores durante este periodo de formacion.
Nuestra labor consistirA en orientar en el camino adecuado el proceso
formativo. Nuestras funciones desde el punto de vista organizativo quedan
plasmadas en esta guia, pero faltan otras menos tangibles como son la de
despertar el interés por un aprendizaje continuo, por la mejora permanente, por
la colaboracidn con otros compafieros u otros servicios, detectar los problemas
de formacién y corregirlos... Todas estas circunstancias nos llenan de una
responsabilidad que, lejos de suponer un lastre, suponen un acicate, un reto
qgue nos ilusionan para conseguir que la formacién recibida por vosotros sea la
de mejor calidad posible. En nosotros encontrareis un apoyo continuo, un punto
de referencia durante vuestro periodo de residencia, pero también a las
personas responsables de vuestra evaluacién final. Esta evaluacién sera
continua, objetiva y exigente, y en la que tendréis que demostrar predisposicion
al trabajo, aprendizaje continuo y adquisicion progresiva de responsabilidades.
Este periodo de formacion es basico para vuestro desenvolvimiento futuro

como profesionales de la medicina, no lo desaprovechéis. El Servicio de



Neumologia, y nosotros particularmente, quedamos a vuestra disposicion para

lo que preciséis.
2. EL HOSPITAL REINA SOFIA

Aungue es considerado como un solo hospital desde el punto de vista organico
y funcional, estd constituido por varios edificios agrupados en tres areas
hospitalarias (disponibilidad de 1.442 camas) y dos centros de especialidades.
Al hospital estdn adscritos los Centros de Especialidades de la Avenida de
América y el de Santa Victoria, situados en la ciudad de Coérdoba, como
consultas externas descentralizadas. En los Servicios de Admisién del Hospital
General y del Materno-Infantil funcionan sendas Unidades de Urgencias, en el
area de Consultas Externas se plantea el estudio de enfermos ambulatorios y

el seguimiento de los previamente ingresados.

El Hospital Reina Sofia es el Hospital General de Especialidades del Area
Sanitaria de Cérdoba y, a su vez, el Hospital General Basico del Area de Salud
“Centro”, que incluye los Distritos Sanitarios de Cordoba, Alto Guadalquivir-
Palma del Rio. Tiene la consideracion de Hospital de Referencia de las Areas
de Salud “Sur” (Cabra) y “Norte” (Pozoblanco), y del Area Sanitaria de Jaén y
del resto de Andalucia en algunas patologias concretas o tratamientos
especificos de las mismas. Cubre una poblacion de mas de medio millén de
habitantes como hospital general basico y de especialidades, y de casi millén y
medio como centro de referencia de su area sanitaria y la de Jaén. Cabe afadir
la poblacion potencial del resto de Andalucia que utiliza sus servicios (6.74%

de los ingresos totales).



3. EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA

3.1. RESENA HISTORICA

El esbozo del actual Servicio de Neumologia del Hospital Universitario Reina
Sofia de Cérdoba se inicia en 1974 cuando, el hasta entonces Residente de
altimo afio en el Servicio de Neumologia de la Ciudad Sanitaria Virgen del
Rocio, Andrés Cosano Povedano, termina la Especialidad de la mano del
recordado D. Julio Lopez Mejias y comienza a trabajar dentro del Servicio de
Medicina Interna de la Residencia Sanitaria Teniente Coronel Norefia que
dirigia el Dr. Juan José Pérez Borbujo. Con su llegada se inici6 en las
instalaciones hospitalarias de la Seguridad Social de Cordoba una renovacion
en la asistencia a los pacientes neumoldgicos tanto desde el punto de vista
clinico, como tecnolégico ya que se comenzaron a realizar Broncoscopias
diagnésticas y se dot6 la Unidad Neumoldgica de un espacio para exploracion
funcional respiratoria con analizador de gases arteriales, bicicleta ergométrica y
espirobmetro de doble campana con analizador de nitrdgeno, con personal
especifico. Alli se inici6 ademas el tratamiento invasivo de cuadros de
insuficiencia respiratoria en situacion de coma hipercapnico con respiradores

Bennet de presion, con muy aceptables resultados.

En 1976, con la mayoria de Servicios existentes en la Residencia Sanitaria,
fuimos trasladados a la nueva Ciudad Sanitaria Reina Sofia, dentro del
Departamento de Medicina Interna que dirigia el Profesor D. José Jiménez
Pereperez, comenzando el desarrollo de lo que mas adelante seria el Servicio
de Neumologia actual. De forma inmediata se produjeron las incorporaciones
de los Doctores José Mufioz Alguacil, procedente de la escuela del Dr. Morente
de Granada y poco después la del Dr. Luis Mufioz Cabrera de la escuela del
Dr. Guerra Sanz en el Hospital Victoria Eugenia de Madrid. En 1977 llego a la
dotacion de la Unidad de Neumologia el primer Broncofibroscopio y
posteriormente tecnologia de nueva generacion como el Pletismografo corporal
y el Analizador de Difusion alveolo-capilar. Nuestra tradicion del uso del
Broncoscopio Rigido no se aparto de la Unidad pues nos hicimos cargo de de
la extraccion de cuerpos extrafios en la via aérea de los pacientes del Servicio
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de Pediatria, que mantenemos hasta la actualidad. En el mismo afio, la Unidad
se transform6 en Seccion dentro del Departamento de Medicina Interna y
consiguié la acreditacibn para docencia en Neumologia, comenzando a
incorporarse los primeros Residentes que, luego en una buena parte, se han
ido agregando poco a poco a la propia plantilla del actual Servicio. En 1985 la
Secciéon de Neumologia se transformd en Servicio cuando el Dr. Andrés
Cosano accedi6 a la plaza de Jefe de Servicio por Concurso-Oposicion, con lo
que las posibilidades de recursos humanos crecieron incorporandose a la
plantilla nuevos comparieros, algunos de estos al desaparecer el Patronato
Antituberculoso, absorbido por la Seguridad Social, que estaban destinados en
el Hospital de Enfermedades del Térax Los Morales de nuestra ciudad.
Posteriormente el Dr. Mufioz Cabrera accedio a la jefatura de Seccion vy, con el
crecimiento de nuestra cartera de Servicios y nuestro trabajo asistencial, se
fueron incorporando otros compafieros, la mayoria de ellos formados en

nuestro propio Servicio.

Este crecimiento ha sido consecuencia de la expansion en actividad asistencial
e Investigadora, siendo uno de los hitos la Unidad de Broncoscopias. Esta ha
ido extendiendo su campo de accibn a nuevas técnicas diagnésticas V.
posteriormente, desde 1992 con nuestra preparacion en las mas novedosas
técnicas de Broncoscopia Intervencionista, dieron como fruto nuestra
incorporacion de lleno en la Broncoscopia Terapéutica en 1999. Si sumamos
los procedimientos terapéuticos sobre la obstruccion de la via aérea a las
técnicas de extraccion de cuerpos extrafios en nifios, el numero total de

pacientes atendidos ascienden a 600 hasta la actualidad.

La creciente incorporaciéon de nuevos Neumoélogos y la fructifera relacion
profesional y humana que ha caracterizado siempre nuestro trato con el
Servicio de Cirugia Toracica que dirigia el Dr. Francisco Javier Lopez Pujol,
favorecié la formacion en Trasplante Pulmonar de algunos de los componentes
del Servicio, materializandose con el primer trasplante en Octubre de 1993.
Desde entonces, el Servicio de Neumologia, en conjuncion con el Servicio
actual de Cirugia Toréacica, dirigido actualmente por el Dr. Angel Salvatierra

Veldzquez, ha sido y es la referencia para esta modalidad terapéutica en
(o]



Andalucia con 259 pacientes trasplantados hasta Noviembre de 2007, con un

indice de supervivencia superior al 50% a los cinco afios.

Paralelamente fuimos creando Unidades de atencion especifica de patologias
prevalentes como Asma, EPOC, Insuficiencia Respiratoria y Trastornos
Respiratorios del Suefio, Hipertension Pulmonar, Fibrosis Quistica y la ya
comentada Unidad de Broncoscopia Intervencionista. Todo ello ha dado un
fuerte impulso a nuestra cartera de servicios, logrando a la vez un avance
significativo en los objetivos docentes y de investigacion del Servicio,
materializandose en el aspecto docente con la organizacion, entre otros
eventos, de los cursos nacionales de Broncoscopia Intervencionista de los que

ya se han celebrado seis.

Como en la mayoria de los hospitales con una larga andadura, mas de 30
afos, en el 2007 ha comenzado la despedida laboral de alguno de los
componentes del Servicio que contribuyeron a su nacimiento. Asi, el Dr. José
Mufioz Alguacil se ha despedido recientemente dejando un imborrable
recuerdo y formando ya parte de la historia del mismo. Nuevas incorporaciones

proximas permitiran mantener y superar lo conseguido hasta ahora.

En esta resefa histérica no nos olvidamos de Juan Antonio Murcia Navas, que
fue uno de los primeros en formarse con nosotros, y que por desgracia fallecio
hace algunos afios. También son parte de nuestra memoria y, en muchos
casos, de nuestra vida profesional diaria todos aquellos residentes que en
algin momento pasaron por el Servicio, a saber Antonio Huertas, Luis Entrenas
Costa, Francisco Javier Cosano Povedano, Francisco Santos Luna, Rafael
Lama Martinez, Eduardo Hidalgo Nuchera, Bernabé Jurado Gamez, Rafaela
Sanchez Simoén-Talero, Lourdes Sanchez Osuna, José Manuel Vaquero
Barrios, Juan Manuel Bravo Santervas, Juan Carlos Bioque Rivera, Nuria Feu
Collado, Juan Maria Rubio Sanchez, Natalia Pascual Martinez, Ana Escribano
Duefas, Javier Redel Montero, Belén Navas Bueno, M2 Carmen Fernandez
Marin, M2 Jesus Cobos Ceballos, Rocio Ibafiez Meléndez y Marisol Arenas de

Larriva que ha sido la dltima residente en acabar su formacion con nosotros.



3.2. ESTRUCTURA FiSICA:

Desde el punto de vista fisico el Servicio de Neumologia se estructura de la

siguiente forma:

- Zona de Hospitalizacion convencional. Constituida por 29

habitaciones (54 camas) distribuidas como sigue:

. 17 habitaciones (34 camas) en la planta cuarta, médulo B,
para la patologia neumoldgica en general

. 12 habitaciones en la planta tercera, médulo B para la
patologia neumoldgica en general, para la evaluacion
pretrasplante, hipertension pulmonar y fibrosis quistica y 4

habitaciones individuales para el seguimiento postrasplante
- Zona de Exploraciones complementarias.

. 1 modulo anexo en la 42 planta (4 camas) para el estudio

de los trastornos respiratorios durante el suefio.

. 2 salas de Técnicas broncoscépicas, utilizada una de ellas
para las técnicas convencionales y otra para la realizaciéon
de Ecobroncoscopia y técnicas de navegacion
electromagnética. Otra sala es usada para la realizacion de
técnicas diagnosticas o terapéuticas que requieren de
Ecografia toracica y de miembros inferiores. Ubicada en la
zona de exploraciones complementarias de la primera

planta

. Salas de Exploracion funcional respiratoria ubicadas en la
zona de exploraciones complementarias de la primera

planta

- Quiréfano. Disponibilidad quincenal del quiréfano 2 de Cirugia
tordcica de la primera planta para el tratamiento endoscopico de lesiones

intraluminales (broncoscopia intervencionista)



- Zona de Consultas Externas.

. 4 salas de consultas de uso diario para Neumologia
general, ubicadas en la segunda planta, ala derecha, del
edificio de las consultas externas

. 1 sala de uso propio y otra compartida con Cirugia
Toréacica para las consultas ambulatorios de los pacientes
con Fibrosis Quistica, Hipertension pulmonar y Trasplante
Pulmonar, de lunes a jueves, ubicadas en la primera

planta, ala derecha, del edificio de las consultas externas
- Zona administrativa.

. Despacho de Secretaria ubicada en la planta cuarta,
modulo B. Tlfn corporativo 510448

Despacho de Secretaria ubicada en la zona de
exploraciones complementarias. Tlfn 512821

Despacho médico y administrativo de la Unidad de
Trasplante, Hipertension Pulmonar y Fibrosis Quistica
ubicado entre los ascensores en la planta tercera de
Hospitalizacion. Tlfn 510411

Despachos médicos situados en la zona de
hospitalizacion, cuarta planta médulo B y despacho de la
Unidad de Suefio. También en la zona de hospitalizacién
de la tercera planta moédulo B (TIfn 510265) existe un

despacho para el facultativo.

Despachos médicos en la zona de Exploraciones
complementarias en la primera planta (Tlfns 512822,
510231)

. Despacho de trabajo ubicado en la zona administrativa de
la segunda planta del edificio de consultas externas (Tlfn
510208)



. Despacho administrativo del responsable de la UGC (Tlfn
510732), ubicado en la zona administrativa de la segunda
planta del edificio de consultas externas, con un despacho

anexo de reuniones.
3.3. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

3.3.1. Equipo de profesionales:
- Responsable de la UGC de Neumologia: Luis Mufioz Cabrera
- Supervisora: Matilde Membrillo Fuentes

- 15 Adjuntos - Facultativos Especialistas de Area: Francisco
Garcia Gil, Miguel Angel Martin Pérez, Rafael Cabrera Moreno, Bernabé
Jurado Gamez, Pedro Bafios Hidalgo, Francisco Santos Luna, José Manuel
Vaquero Barrios, Javier Redel Montero, Javier Cosano Povedano, Natalia
Maria Pascual Martinez, Luis Manuel Entrenas Costa, Rafael Lama Martinez,
Maria Nuria Feu Collado, Antonio Arenas Vacas y Maria del Sol Arenas de

Larriva.

- 8 Residentes: 2 residentes por afio de formacién desde el afio
2009.

- 25 ATS — DUE
- 21 Auxiliares de enfermeria
2.2.2. Distribucién funcional

- Atencion del paciente ingresado de Neumologia e interconsultas:
Pedro Bafios Hidalgo, Rafael Lama Martinez, Luis Manuel Entrenas Costa,
Natalia Maria Pascual Martinez

- Atencion del paciente (ingresado y ambulatorio) por Fibrosis

Quistica, Hipertension  pulmonar, Trasplante pulmonar, evaluacién
pretrasplante pulmonar e interconsultas de pacientes sometidos a trasplante de
10



organos solidos: Francisco Santos Luna, José Manuel Vaquero Barrios, Javier

Redel Montero
- Exploracioén funcional respiratoria: Nuria Feu Collado

- Atenciébn  hospitalaria 'y ambulatoria de pacientes
neuromusculares, con problemas ventilatorios toracégenos y todos aquellos

que precisen Ventilacibn mecanica: Natalia Pascual Martinez

- Broncoscopias, atencion al paciente ingresado por broncoscopia
intervencionista e interconsultas: Javier Cosano Povedano, Luis Mufioz

Cabrera y Maria del Sol Arenas de Larriva

- Unidad de Trastornos respiratorios durante el suefio (estudios,
control ambulatorio e interconsultas relacionadas con dicha patologia): Bernabé

Jurado Gamez y Nuria Feu Collado

- Consultas externas (atencidon  preferencial, también
interconsultas): Francisco Luis Garcia Gil, Miguel Angel Martin Pérez, Rafael

Cabrera Moreno, Antonio Arenas Vacas, Natalia Maria Pascual Martinez
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2.3. CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de Servicios de Neumologia, con algunas actualizaciones
pendientes de incluir en la misma, puede ser consultada en la web del hospital

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs2/servicios/neumolo

gia/cartera_de_servicios asistenciales/. Esta cartera de servicios incluye:

- Diagnoéstico y tratamiento integral de los procesos EPOC, Asma,
Bronquiectasias, Tromboembolismo pulmonar, Cancer pulmon.

« Unidad de Oxigenoterapia.

- Patologias que precisan Asistencia Ventilatoria no Invasiva: SAOS,
Insuficiencias Ventilatoria Toracdégenas, Hipoventilacion Alveolar en
obesidad mérbida, EPOC agudizado en fallo respiratorio, etc.

« Unidad de Trasplante Pulmonar.

« Unidad de Fibrosis Quistica.

« Unidad de Hipertension Pulmonar.

- Broncoscopia diagnoéstica: biopsia bronquial, biopsia transbronquial,
lavado broncoalveolar diagndstico vy terapéutico, cepillado
telescopado, puncioén transbronquial.

- Diagnostico Precoz del Cancer pulmonar con broncoscopia mediante
autoflorescencia.

- Extraccién de cuerpos extrafios endobronquiales en nifios y adultos.

- Broncoscopia Intervencionista con recanalizacion de la via aérea
mediante LASER, electrocauterio, plasma de argon, crioterapia y
colocacion de prétesis traqueobronquiales.

- Ecografia toracica y de miembros inferiores
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4. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA Y REGULACION DE LA RELACION LABORAL
DEL RESIDENTE.

La neumologia es una especialidad médica con gran entidad dentro de
la medicina. Su vitalidad se comprueba si se analiza su evolucién histdrica,
particularmente durante el dltimo cuarto de siglo. En estos afios se ha
avanzado de forma espectacular en el conocimiento de la fisiopatologia del
asma, las enfermedades ocupacionales, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), las infecciones respiratorias, la fibrosis quistica, las
neumopatias intersticiales, la hipertension pulmonar y los trastornos
respiratorios del suefio (apnea del suefio). En otras enfermedades se han
conseguido nuevos y eficaces procedimientos terapéuticos. Asi, la
oxigenoterapia, la ventilacion mecénica no invasiva, la presion positiva continua
en la via aérea (CPAP) y el trasplante pulmonar han trasformado radicalmente
la vida de muchos pacientes con insuficiencia respiratoria. La posibilidad de
determinar la susceptibilidad genética a algunas enfermedades y las medidas
preventivas que de ello pueden derivarse, la terapia génica y el empleo de
técnicas de biologia molecular, en el disefio de nuevas formas terapéuticas, los
modernos procedimientos de imagen y los métodos quirdrgicos menos
invasores, los avances en las técnicas de la informacion y la comunicacion, que
permiten la monitorizacién domiciliaria de muchas enfermedades respiratorias,
el diagnostico a distancia y el acceso a la informacion cientifica son todas
circunstancias que van a condicionar el desarrollo y el ejercicio de la
Neumologia en los préximos afios. Estos continuos avances en el diagnostico y
el tratamiento de las enfermedades respiratorias obligan a una actualizacion de
los planes de formacion en la especialidad de neumologia. Actualmente, la guia
en vigor de formacion del especialista en Neumologia del Ministerio de Sanidad
y Consumo, en la cual quedan reflejados los objetivos y requisitos basicos de
dicha formacién, estd4 recogidos en el Anexo 1 y puede consultarse en:

http://www.msc.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm. Esta guia esta

bastante anticuada y en vias de modificacion.
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De forma global, los objetivos de la formacion en cualquier campo de la
Salud quedan recogidos en Ley 44/2003 de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias, la cual define la Formacion Especializada en Ciencias de la Salud
(articulo 15.2) como “aquella formacion que tiene como objeto dotar a los
profesionales de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de
la correspondiente especialidad, de forma simultdnea a la progresiva asuncién
por el interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
misma”. Por tanto, el proposito de la formacion de postgrado en Neumologia es
el de educar médicos de modo que, al final de su periodo de formacion, posean
los niveles de competencia necesarios para el ejercicio independiente de la
especialidad y sean capaces de desarrollar continuadamente una

autoformacion.

De la misma forma es conveniente conocer las particularidades del Real
Decreto 1146/2006 de 6 de Octubre, en el cual se regula la relacién laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la
Salud, que estd recogido en Anexo 2 Yy puede consultarse en:
http://www.boe.es/boe/dias/2006/10/07/pdfs/A34864-34870.pdf.

De obligado conocimiento es conocer las directrices de determinados
aspectos basicos del sistema de formacion sanitaria especializada, que esta
recogido en el Anexo 3 y puede consultarse en la direccidon electrénica
http://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf.
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5. PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE NEUMOLOGIA

5.1. OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION

El residente de Neumologia debe tener una base importante en Medicina
Interna y una formacién amplia en Neumologia. Los objetivos de la formacion,
los cuales estan adaptados a la guia de formacion del especialista en
Neumologia del Ministerio de Sanidad y Consumo y en permanente mejora,
estan resumidos en una serie de objetivos globales. De forma general, el
residente que finalice la formacion en Neumologia debe haber demostrado
competencias, habilidades y aptitudes en todos estos aspectos del

conocimiento de nuestra especialidad:

1. Conocimiento de la embriologia, anatomia vy fisiologia del aparato

respiratorio y su correlacién con la clinica.

2. Conocimiento de la historia natural de la enfermedad como forma
de enfocar adecuadamente el prondstico de la misma y la toma

de decisiones diagndsticas y terapéuticas.

3. Manejo de forma correcta del diagnéstico, tratamiento vy
seguimiento de las patologias con repercusion en el aparato
respiratorio, tanto en el ambito hospitalario como ambulatorio e
idealmente con conocimientos y habilidades suficientes para la
atencion durante la hospitalizacion domiciliaria. Incluye formacién

especifica en Tabaquismo.

4. Asumir progresivamente responsabilidades crecientes en el

manejo de los pacientes.

5. Manejar con soltura las distintas situaciones clinicas que pueden
aparecer en Neumologia, tanto en pacientes criticos, estables o
situacion terminal. De especial interés es la formacion en
cuidados paliativos respiratorios del enfermo con insuficiencia

respiratoria terminal o enfermedad tumoral avanzada.
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6. Interpretar adecuadamente los estudios radiolégicos y test de

funcién pulmonar y su correlacién con la clinica.

7. Conocer 'y aplicar terapias de soporte ventilatorio,
fundamentalmente no invasivo, en insuficiencias respiratorias
toracdégenas, neuromusculares, asociadas a obesidad o en

agudizaciones de bronconeumopatias crénicas, entre otras.

8. Aplicar técnicas broncoscopicas diagnésticas y terapéuticas
adecuadas en situaciones de estabilidad clinica o de urgencia
(tratamiento de las hemoptisis amenazantes, extraccion de
cuerpos extrafios, aplicacion de técnicas de repermeabilizacion

de la via aérea...)

9. Adquirir habilidades técnicas imprescindibles en el manejo
diagnoéstico y terapéutico de patologias concretas como son la
colocacién y manejo de drenajes endotoracicos, accesos venosos

centrales, manejo de bombas de infusion parenteral...

10. Conocer los aspectos mas relevantes de la Medicina preventiva,
la Salud Publica y la Gestion sanitaria relacionada con el aparato
respiratorio. Debe desarrollar programas de prevencion,
promocién de la salud y educacion sanitaria de los pacientes, de

sus familiares y de la comunidad.

11. Adquirir conocimientos en el manejo diagnéstico, terapéutico y
seguimiento de los pacientes afectos de Fibrosis Quistica,

Hipertension Pulmonar y Trasplante Pulmonar.

12. Al final de su periodo de formacion, el especialista en
neumologia debe tener capacidad para interpretar datos
experimentales y epidemioldgicos, realizar o asesorar proyectos
de investigacién relevantes, participar en las actividades docentes
propias de su especialidad y desarrollar un espiritu critico

respecto a la literatura cientifica.
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5.2. PLAN DE ROTACIONES

Para conseguir este “decalogo de objetivos” el residente de Neumologia
tendra un periodo de formacion de 4 afos. La distribucion de esta formaciéon ha
cambiado recientemente. En ella se recoge un periodo de rotacibn minimo de
18 meses en Medicina Interna (incluyendo especialidades afines y enfermos
criticos), y el resto de formacion especifica en el campo de la Neumologia. En
dicho plan de formacién se considerara que las rotaciones no deben variar mas
alla de un 10-20 % sobre el tiempo estipulado, sin posibilidades de alterar el
tiempo de las rotaciones consideradas como obligatorias (Cardiologia -4
meses-, Radiodiagnodstico -2 meses-, Cirugia Toracica -2 meses-, Cuidados
Intensivos -6 meses-). En el momento actual, las rotaciones contempladas en
nuestra Unidad se adaptan a la idiosincrasia de la atencion que prestamos y
tienen como caracteristicas la personalizacion de las mismas (ver apartado 8),
la determinacion de objetivos especificos de rotacion (ver apartado 5.3), la
valoracion continua de los conocimientos adquiridos por el residente y la
bidereccionalidad de la informacion con la evaluacion del residente al servicio

propio, al servicio por el cual rota y al hospital (ver apartado 6).
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5.3.

OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ROTACION

- Objetivos durante la rotacion por Radiologia:

1. ldentificacibn de las estructuras anatdémicas normales en el
térax, tanto en radiologia simple, ecografia toracicica como

Tomografia computerizada.

2. Aprendizaje de los signos radiologicos e interpretacion clinica de
los patrones radiolégicos sobre parénquima pulmonar, pleura,
mediastino y pared toracica con el establecimiento de unas

presunciones diagndsticas.

3. Conocer las indicaciones y la interpretacion de técnicas
especificas de radiologia intervencionista sobre el térax o
patologias con implicacion toracica en general, como filtros de
cava, embolizacion de las hemoptisis amenazantes, embolizacion
de fistulas arteriovenosas, drenaje de colecciones pleurales

loculadas...

4. Familiarizarse con la estadificacion radiologica de las neoplasias

pulmonares.

5. Conocer las indicaciones de las técnicas radiograficas de
AngioTAC y reconstruccion con TAC multicorte asi como su
interpretacion clinica. Especial interés merece la broncoscopia
virtual, la valoracién de infiltracion mediastinica o de pared toracica
de lesiones parenquimatosas soélidas, estudio dinamico de la
enfermedad tromboembdlica, estudio de fistulas arteriovenosas o

secuestros pulmonares...

6. Correlacionar, si es posible, las imagenes de TAC con las

obtenidas por PET, Fibroscopia y los hallazgos histopatoldgicos...

7. Participacion en las sesiones del Servicio de Radiologia para el
aprendizaje de la metodologia del diagnostico diferencial en

Radiologia.

18



8. Conocer las indicaciones de la Ecografia en la patologia toracica
o de miembros inferiores., asi como su utilidad diagnéstica
(diagndstico diferencial de opacificacion unilateral,
tromboembolismo pulmonar, PAAF guiada por ecografia, lesiones
de pared toracica o diafragma, trombosis venosa profunda...) y

terapéutica (drenaje de colecciones pleurales ...)

- Objetivos durante la rotacion por Cardiologia:

1. Aprendizaje de la anamnesis dirigida en factores de riesgo

cardiovasculares.

2. Conocimiento de la semiologia basica del aparato circulatorio,
sobre todo auscultatoria e identificacion de signos de fallo cardiaco

biventricular, anterégrado y retrogrado.

3. Interpretacion correcta de los hallazgos electrocardiogréaficos:
normalidad, eje eléctrico, arritmias, crecimiento de cavidades,

signos de isquemia, lesion o necrosis y su localizacion...

4. ldentificacion, manejo diagnostico y terapéutico de las

principales arritmias.

5. Conocimiento de la patologia cardiaca por compromiso valvular

(estenosis o insuficiencia valvular).

6. Conocimiento de las principales patologias o situaciones clinicas
subsidiarias de Anticoagulacién, estudio electrofisiolégico o

indicacion de marcapasos.

7. Conocimiento y aplicacion del algoritmo diagnéstico y terapéutico
de la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca izquierda y cor

pulmonale.

8. Familiarizacion con los test de esfuerzo en ergometria, test de

estrés farmacoldgico, cateterismo diagndstico y terapéutico y sobre
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todo, ecocardiografia, tanto en su modalidad transtoracica como
transesofagica. De especial interés es la identificacion
ecocardiografica de disfuncién cardiaca biventricular, sistélica o
diastolica, derrame pericarido, estudio de valvulopatias, posibles

comunicaciones andmalas o shunt...

- Objetivos durante la rotacion por el Servicio de Infecciosos:

1. Adquisicion de habilidades especificas en la anamnesis,
exploracion e interpretacion diagnostica ante la sospecha de
patologia infecciosa de pacientes inmunocompetentes e

inmunodeficientes, sobre todo en VIH.

2. Conocimiento de la patologia infecciosa mas prevalente, toracica

y extratoracica, en el paciente VIH positivo.

3. Familiarizarse con el manejo del tratamiento antirretroviral de

gran actividad en el paciente infectado por el VIH.

4. Conocer las particularidades diagnoésticas y terapéuticas de la

patologia infecciosa en el paciente VIH.

4. Valoracion diagnostica, manejo clinico y terapéutica en el

paciente trasplantado con patologia infecciosa.

5. Conocimiento amplio del uso de antimicrobianos (antibioticos,
antivirales 'y antifungicos): grupos farmacolégicos, bases

microbiolégicas del tratamiento, indicaciones, interacciones...

6. Valoracion especializada en los pacientes evaluados como

candidatos a trasplantes de érganos sélidos.

7. Diagnéstico clinico, microbiolégico y manejo terapéutico del
paciente con Tuberculosis pleural y pulmonar, tanto en el paciente

inmunocompetente como inmunodeprimido.
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8. Conocimiento y aplicacion de las medidas basicas de prevencion
y transmisién de las infecciones mas prevalentes, sobre todo en
patologia respiratoria: aislamientos de contacto, respiratorios,

inmunizacion activa o pasiva...

- Objetivos durante la rotacion por el Servicio de Medicina Interna:

1. Aprendizaje de una entrevista clinica completa y sisteméatica que
incluya anamnesis, exploracion fisica, revision de los datos de

laboratorio y seguimiento de los pacientes.

2. Identificacion e interpretacion correcta de los hallazgos clinicos y
exploraciones basicas, con la realizacion de un diagnéstico
diferencial sistematico, la generacion de una hipoétesis de trabajo y

un plan de actuacion especifico.

3. Conocimiento y aplicacion de las guias de consenso y protocolos
locales de actuacion sobre las enfermedades mas prevalentes,
bien sean criticas, agudas, cronicas, manejo del dolor o cuidados

paliativos.

4. Adquisicion de habilidades técnicas basicas: puncion lumbar,
toracocentesis, paracentesis, accesos venosos centrales y

periféricos, gasometria arterial...

5. Familiarizacién e interpretacion correcta de exploraciones
complementarias basicas: estudios de laboratorio, radiologicos,

Medicina Nuclear, Ecocardiografia...

6. Aprendizaje de las bases microbioldgicas del tratamiento

antimicrobiano.

7. Conocer cuando derivar o consultar con un especialista sobre
una sospecha clinica concreta, exploracién diagndstica especifica o

posibilidad de tratamiento no habitual.
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8. Comprender y valorar al paciente con patologia multiorganica

desde un punto de vista multidimensional.

- Objetivos durante la rotacion por UCI:

1. Manejo integral del paciente con bronconeumopatia grave: crisis
de asma, indicacion de trombolisis en TEP, EPOC agudizado con
acidosis respiratoria, neumonias graves que precisen soporte

hemodinamico o ventilatorio, hemorragias pulmonares...

2. Manejo de patologias extratoracicas graves con repercusion
toracica como cirugia cardiaca o abdominal alta, politraumatismos
con contusion toracica, fracturas costales, edema neurogénico tras

traumatismo craneal...

3. Conocimiento de las complicaciones respiratorias habituales del
paciente critico y su manejo terapéutico (distrés respiratorio,

infecciones broncopulmonares, tromboembolismo pulmonar...)

4. Manejo de la via aérea tanto desde el punto de vista diagnostico
(broncoscopia diagndstica con toma de muestras microbiologicas
fundamentalmente) como terapéutico (broncoscopia terapéutica
aspirativa en atelectasias, control de hemoptisis masivas o
amenazantes, estenosis/obstruccion de la via aérea,

traqueotomia...)

5. Adquisicion de habilidades técnicas especificas como intubacién
orotraqueal, accesos venosos centrales, catéteres de Swan-Ganz,

drenajes endotoracicos...

6. Recepcion, manejo hemodindmico y valoracion multisistémica

del postoperatorio inmediato del trasplante pulmonar.

7. Conocimiento de las complicaciones graves del paciente
sometido a trasplante pulmonar, tanto en el postoperatorio

inmediato como tardio.
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8. Participacion en las sesiones cientificas y formativas de la

Unidad de Cuidados Intensivos.

- Objetivos durante la rotacién por Cirugia Toraci  ca:

1. Conocimientos tedricos sobre el funcionamiento de la camara de
recoleccion pleural (Pleurevac).

2. Aprendizaje de la técnica para la colocacion de drenajes
pleurales en neumotdrax y en derrames pleurales paraneumaonicos.
3. Adquirir conocimientos tedricos de los principios, técnica e
indicaciones de la pleurodesis quimica intrapleural en los derrames
pleurales neoplasicos.

4. Indicaciones y manejo de la fibrinolisis intrapleural en el
tratamiento de los derrames paraneumaoénicos complicados.

5. Conocimiento de los principios y de la técnica de la toracoscopia
pleural diagndstica (con biopsia pleural dirigida) y terapéutica
(talcaje pleural para los derrames pleurales neoplasicos)

7. Familiarizarse con el seguimiento postquirargico del paciente
sometido a resecciébn pulmonar, conociendo las principales
complicaciones postquirtrgicas y el tratamiento de las mismas.

8. Aprendizaje del manejo de los drenajes pleurales en el paciente

postquirdrgico, neumotérax y derrames pleurales complicados.

- Objetivos durante la rotacion en planta de Hospit alizacion de

Neumologia:

1. Realizacion de historias clinicas y exploracion fisica, con
especial enfoque en factores de riesgo especificos para

neumopatia, incluyendo riesgo laboral.
2. Interpretacién cotidiana de radiografia de torax.

3. Control evolutivo diario de pico de flujo en pacientes asmaticos.
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4. Desarrollo de la comunicacion con pacientes y familiares.
5. Seguimiento intrahospitalario del procedimiento diagnadstico.

6. Evaluacion del protocolo de la adecuacion del ingreso y de la

estancia hospitalaria.

7. Manejo correcto de la aerosolterapia mediante sistemas

convencionales y nebulizadores.

8. Redaccién de informe clinicos de alta.

9. Entrenamiento en la extraccion de gasometrias.

10. Realizacion de toracocentesis diagnosticas y evacuadoras.

10.- Aprendizaje de biopsias pleurales cerradas.

- Objetivos durante la rotacion por la Unidad de Tr  astornos

respiratorios durante el suefio:

1. Valoracion clinica del Sindrome de Apneas-Hipopneas durante el
suefio.

2. Evaluacion de otros trastornos respiratorios del suefio (TRS):
EPOC, Asma, Enfermedad neuromuscular o toracogena,

narcolepsia y otras causas de hipersomnia diurna.

3. Estadiaje de polisomnografia convencional (diagnostica y
terapéutica).

4. Lectura de poligrafia diagnéstica.
5. Manejo terapéutico de los TRS.

6. Indicacion y manejo de sistemas de ventilacion mecéanica no

invasiva en patologia del suefio (CPAP, auto-CPAP, BIPAP).
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- Objetivos durante la rotacion en Consultas Extern as de

Neumologia:

1. La  historia clinica neumolégica en consulta externa.
Particularidades. Desarrollo de habilidades de entrevista clinica en

el paciente ambulatorio.

2. Patologia ambulatoria mas frecuente. Protocolos y algoritmos

diagnosticos.

3. La consulta de enfermeria en consulta externa. Educacion y

planes de tratamiento.

4. Adoptar niveles crecientes de responsabilidad en la asistencia a

los pacientes ambulatorios con patologia neumolégica.

5. La continuidad asistencial en la consulta externa. Interrelaciones

con hospitalizacién y asistencia primaria.

6. Manejo de dispositivos inhalatorios y coordinacibn con

enfermeria.

7. Realizar e interpretar pruebas diagndsticas realizadas en
consulta: intradermorreaccion de Mantoux, test del sudor,
espirometrias, test de broncodilatacion, metacolina, pruebas

alérgicas y oxido nitrico.

8. Conocer el manejo ambulatorio de los procesos asistenciales de

neumologia.

9. Conocer y responder al derecho del paciente a la segunda

opiniébn médica.

10. Participar en los protocolos de estudio o investigacion en

marcha.

11. Participacion en la prevencion, diagndéstico y tratamiento del

Tabaquismo.
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Objetivos durante la rotacion por Exploracion Fun cional

Respiratoria y la Unidad de Ventilacibn mecanica no invasiva:

1. Adquirir conocimientos sobre aspectos basicos de fisiologia,
fisiopatologia pulmonar y mecénica respiratoria.

2. Adquirir conocimientos sobre el manejo basico de los diferentes
equipos disponibles en la unidad, los requerimientos minimos,
técnicos y humanos, para la realizacion correcta de las diferentes
exploraciones.

3. Conocer las distintas indicaciones y contraindicaciones de cada
una de las pruebas que a continuacion se describen: espirometria
forzada y curva flujo/volumen, test de broncodilatacion, medicién de
volimenes estaticos y resistencias por pletismografia corporal,
medicion de volimenes estaticos mediante técnica de dilucion de
gases inertes, prueba de difusion alveolo-capilar, medicion de las
presiones respiratorias maximas inspiratorias y espiratorias, test de
provocacion bronquial inespecifica (metacolina), test de esfuerzo
submaximo (Test de 6 minutos marcha).

4. Andlisis de los gases respiratorios arteriales y venosos, con
reconocimiento de pacientes en situacion de Insuficiencia
respiratoria aguda o cronica reagudizada.

5. Analisis critico de las diferentes maniobras correspondientes a
cada prueba con analisis de curvas y deteccion de artefactos y
errores de ejecucion en las mismas.

6. Interpretacion de los resultados con aplicacion clinica de todas
las exploraciones anteriormente expuestas.

7. Conocer el tratamiento médico adecuado para el control de la
insuficiencia respiratoria hipoxémica y de la insuficiencia
respiratoria hipercéapnica con o sin acidosis respiratoria.

8. Conocer las indicaciones y contraindicaciones para la
instauracion de ventilacibn mecanica no invasiva (VMNI) en

situacion de Insuficiencia respiratoria aguda y cronica reagudizada.
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9. Adquirir aptitudes para el manejo practico de los diferentes
equipos disponibles: BIPAP, equipos duales (volumen + presién),
CPAP de Boussignac, otras modalidades de ventilacion...

10. Adquirir habilidades para la instauracion y control posterior de
VMNI en situacion aguda y domiciliaria, reconociendo aquellas

situaciones de fallo de la técnica.

- Objetivos durante la rotacién en Broncoscopias-E cografia:

1. Aprendizaje de las indicaciones de la ultrasonografia en
patologia neumoldgica. Ecografia toracica con fines diagnosticos y

terapéuticos y ecografia de miembros inferiores.

2. Adquisicion de experiencia técnica en la realizacion de

ultrasonografia diagnéstica y terapéutica.
3. Valoracién de las indicaciones de la broncofibroscopia (FBC)

4. Metodologia de realizacion de la FBC: valoracion clinica del
paciente y de las pruebas complementarias necesarias para
cuantificar el riesgo y los objetivos dianas de las tomas de
muestras broncoscopicas, aplicacion de la premedicacion,
sedacion y anestesia, control clinico durante el procedimiento y la
fase de recuperacion. Conocimiento de las medidas a adoptar en
caso de necesidad de reversion farmacoldgica y apoyo ventilatorio.
5. Conocer la anatomia endoscépica normal asi como los cambios
morfolégicos asociados a las distintas patologias.

6. Adquirir conocimientos y destreza en la técnica de realizacion de
FBC, asi como de los distintos sistemas de toma de muestra
habituales: broncoaspirado, lavado broncoalveolar, cepillado
citolégico y microbiolégico, biopsia bronquial y transbronquial,
puncién bronquial, transbronquial y transtraqueal.

7. Conocimiento y aplicacion de las técnicas terapéuticas

asociadas a complicaciones de la exploracion y la toma de
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muestras: lavados con suero frio y vasoconstrictores, bloqueo
bronquial con balon...

8. Conocimiento y destreza en intubaciones oro y nasotragueales
asi como de las intubaciones selectivas de tubos de doble luz.

9. Valoracion de la adquisicion de conocimientos tedricos en
broncologia (manuales, tratados, guias y articulos de interés
relacionados con la broncoscopio), de la actitud de colaboracién en
la cumplimentaciéon de las solicitudes de diagnostico de las
muestras recogidas y de los resultados recibidos, cumplimentacion
de bases de datos y protocolos de estudio en marcha...

10. Conocimiento y realizacién, al menos en algunas ocasiones, de
técnicas diagnosticas de ultima tecnologia disponibles en la unidad:
tomas de muestras guiadas mediante navegacion electromagnética
y ecobroncoscopia

11. Conocimiento y aplicacion de algunas medidas terapéuticas
realizables en la sala de broncoscopias, ante lesiones obstructivas
menores o0 lesiones sangrantes: electrocauterio de contacto y
mediante plasma de argén

12. Conocimiento y realizacion bajo supervision de técnicas
endoscopicas terapéuticas a aplicar mediante broncoscopio rigido
en pacientes bajo anestesia general y ventilacion mecanica:
introduccién del broncoscopio rigido, aplicacion de laser
endobronquial, electrocauterio, desbridamiento mecanico de
tumores y estenosis cicatriciales, implantacion de proétesis
endobronquiales y endotraqueales, extraccion de cuerpos extrafios

en adultos y nifios...
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- Objetivos durante la rotacion en la Unidad de Fi  brosis Quistica,

Trasplante pulmonar e Hipertensién pulmonar:

1. Discernir las patologias subsidiaras de valoracion pretrasplante
pulmonar apoyado en el conocimiento de la historia natural de las
mismas y en los consensos internacionales de seleccion de

candidatos.

2. Conocer y aplicar el protocolo de evaluacion pretrasplante en
sus distintas fases: sobre informe clinico, en la valoracion
ambulatoria, durante el ingreso hospitalario y en la sesion

multidisciplinar de trasplante pulmonar.

3. Aprendizaje de la actuacion inmediata ante una oferta de
organos, en la seleccion del candidato idoneo de entre los incluidos

en lista de espera activa y en la preparacion del posible receptor.

5. Evaluar de forma correcta a un paciente como potencial donante

pulmonar.

6. Participar activamente en el acto quirdrgico del trasplante:
valoracion de los criterios de entrada en circulacién extracorporea,
manejo de las pautas de profilaxis antimicrobiana vy
de inmunosupresion, broncoscopias aspirativas, de revision de

suturas, colocacién del tubo de doble luz...

7. Conocimientos especificos en trasplante  pulmonar:
mantenimiento de la inmunosupresion y criterios para cambiarla,
patologia infecciosa, pautas de profilaxis 0 prevencion,
interacciones farmacoldgicas, efectos secundarios de los farmacos
habitualmente empleados y de las complicaciones metabdlicas mas
frecuentes (hipertensién arterial, insuficiencia renal, hiperglucemia,

hiperlipidemia, etc.).
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8. Evaluacion diagnéstica de pacientes con hipertension pulmonar
y conocimiento de las indicaciones de tratamiento especifico,
farmacoldgico y no farmacoldgico. Cateterismo cardiaco derecho
diagnéstico y test vasodilatador: metodologia, farmacos utilizados,

escalada de dosis, criterios de positividad, parametros pronoésticos.

9. Familiarizacién con los distintos grupos de farmacos utilizados
en el tratamiento de la Hipertension pulmonar: indicaciones,
escalada terapéutica, asociaciones, manejo de sistemas de
nebulizacion o infusion parenteral, indicacion del trasplante

pulmonar y cardiopulmonar en la hipertension pulmonar.

10. Test del sudor: metodologia, criterios de positividad e
interpretacion diagndstica del paciente con sospecha de Fibrosis

Quistica.

11. Manejo de antibioterapia por las distintas vias de
administracion: oral, intravenosa (ingresado o0 en régimen
domiciliario) e inhalatoria. Conocer las bases microbioldgicas del
tratamiento antibidtico, con especial énfasis en la dosificacion

y particularidades del paciente con Fibrosis Quistica.

12. Entrenamiento en el abordaje de la patologia multidisciplinar del
paciente con Fibrosis Quistica, con especial énfasis en la terapia
nutricional (suplementos orales y enterales mediante sonda
nasogastrica 0 gastrostomia percutdnea), terapia sustitutiva
digestiva (enzimas pancreaticas, suplementos vitaminicos, terapia
antireflujo, etc.), sinupatia, metabdlica (intolerancia a la

glucosa/diabetes mellitus, osteoporosis), etc.

13. Seguimiento ambulatorio e intrahospitalario de los pacientes

con Fibrosis Quistica, Hipertension Pulmonar y Trasplante.
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5.4. SESIONES

Es muy importante conocer que, a efectos de la elaboracion anual de la
Memoria de actividades, es recomendable certificar por algin documento tanto
la sesion impartida como la recibida durante todo el periodo de formacion.
Durante el primer afo, el residente de Neumologia participara de forma
voluntaria en las sesiones del Servicio. No debe descuidar la participacion
activa en aquellas sesiones de interés en el servicio en el que esté rotando. A
partir del segundo afio, el residente se integrard plenamente en el Servicio de
Neumologia desde el punto de vista docente e investigador, con la Unica
excepcion, si procede, del periodo de rotacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos durante el segundo afio. Durante este periodo participara
activamente con la realizacién de sesiones clinicas de aspectos neumoldgicos

en pacientes criticos.

El Servicio de Neumologia tiene el siguiente programa de Sesiones

clinicas:

- Martes: sesion de casos enviados para valoracion de Trasplante
Pulmonar o Hipertension Pulmonar o casos con valoracion intahospitalaria ya
finalizada para evaluar su inclusion en lista de espera para trasplante. Es una
sesion multidisciplinar, de asistencia obligatoria durante el periodo de rotacion
en Cirugia toracica y en la Unidad de Trasplante, y recomendable durante todo
el periodo de formacién. La participacion del residente quedara reflejada en el
acta de la sesion y puede ser activa, si asi se desea, con la presentacion de los

casos derivados para valoracion.

- Lunes y Jueves: revision y actualizacion de temas de interés, en
formato Power Point o analogos, para miembros del Servicio y médicos
rotantes por el mismo. De asistencia obligatoria, sera impartida
fundamentalmente por Residentes, tantos los propios del Servicio como por los
rotantes externos. Una copia de la revisidon realizada quedara en poder del
Servicio de Neumologia como método de formacion continuada de futuros

residentes.
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- Miércoles: exposicion de casos clinicos de especial relevancia o
dificultad diagnostico-terapéutica para la realizacibn de un diagnéstico
diferencial clinico y/o radioldgico. De asistencia obligatoria.

- Viernes: sesion multidisciplinar conjunta con los Servicios de
Oncologia médica, Oncologia radioterapica, Radiologia, Anatomia Patoldgica y
Cirugia Toracica para el manejo diagnodstico y terapéutico del carcinoma
broncogénico. De asistencia obligatoria y cuya participaciéon quedara reflejada
en el acta de cada sesion clinica.

- Otras: el residente de Neumologia participara con la
presentacion de casos clinicos en las sesiones clinicas del Servicio de
Medicina Interna, generalmente con una periodicidad trimestral o semestral, asi

como en cualquier otro foro, primando el caracter multidisciplinar del mismo.

Estas sesiones clinicas pueden variar sus formatos en virtud de criterios
organizativos y periodo anual (vacaciones, navidad...) y suelen programarse
con una antelacién no inferior a 20-30 dias. Estaran supervisadas por los
tutores de residentes, siendo actualmente coordinadas por la Dra. Natalia

Pascual Martinez.
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5.5. ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS

Es muy util la participacion en cursos de formacion y congresos durante
el periodo de residencia. Esta participacion tiene los objetivos de facilitar y
mejorar la formacién continuada, la adquisicion de nuevos conocimientos y
habilidades, el intercambio de experiencias y la comunicacion de los frutos de
nuestra investigacion. Por ello, se insta al residente a participar activamente
con la presentacion de pdsters, comunicaciones o ponencias a los distintos
congresos regionales, nacionales o internacionales de interés en el campo de
la Neumologia. El Servicio facilitara la asistencia a estas reuniones cientificas,
fundamentalmente en aquellas en las que el Residente participe con alguna
aportacion cientifica. Como norma general, el residente de segundo afio
(primer afio en el servicio propio) expondrd, como intencion de minimos, al
menos una comunicacion oral o poster en un congreso regional, durante el
tercer afio a un congreso nacional y durante el cuarto afio a un congreso
internacional. Toda asistencia a cursos de formacién o congresos cientificos
debe quedar registrada, siendo su informacion muy atil a la hora de la

elaboracion anual de la memoria.

Se instara al residente a que, con ayuda de adjuntos del Servicio,

publique en revistas de impacto o libros de revision clinica.

Junto a esto y siguiendo el marco conceptual y estratégico definido por
el Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, asi como la
gestion del conocimiento y el disefio de los mapas de competencias, se ha
puesto en marcha, desde el afio 2002, el Programa Comun Complementario
para Especialistas en Formacién en Ciencias de la S alud de Andalucia
(PCCEIR), disponible en http://www.portalmir.es/sections/programa-comun.
Este programa tiene el objetivo de dotar a los participantes de competencias
transversales que son comunes a los diferentes planos formativos. Esta
constituido por unas 205 horas, repartidas a lo largo del periodo de residencia,

de cumplimentacion obligatoria y distribuido en 6 modulos formativos:
- Mddulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética (15 horas)

- Médulo II: Entrevista clinica y relacion médico-paciente (15 horas)
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- Modulo 1lI: Investigacion |. Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la

bibliografia médica. Medicina basada en la evidencia (20 horas)
- Médulo IV: Metodologia de la investigacion (40 horas)
- Médulo V: Gestion de Calidad: gestion clinica y por procesos (55 horas)
- Médulo VI: Soporte vital avanzado (60 horas)

Junto a este programa comun de formacidén, es muy interesante la
cumplimentacion durante el periodo de residencia de algunos cursos
patrocinados por la Fundacion IAVANTE . Los cursos, la programacion de las
mismas en fechas y horarios y el caracter de los mismos pueden consultarse
en http://lwww.iavantefundacion.com/portal/catalogo2004/carga.htm. En
concreto, en la formacion de Neumologia seria interesante completar durante el

periodo de formacién los cursos de:
1. Manejo experto de Ventilacion no Invasiva*
2. Técnicas basicas en broncoscopia virtual*
3. Manejo experto del diagndstico por imagen

4. Seminarios de inglés
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5.6. GUARDIAS

Durante el periodo de formacion, el Residente esta obligado a la
prestacion de servicios asistenciales complementarios a la jornada habitual en
forma de Guardias. En el RD 1146/2006 (Anexo 2), donde se regula la relacion
laboral especial con el MIR, quedan recogidos los siguientes apartados de

interés particular en su conocimiento:

- la jornada maxima sera de 56 horas semanales de promedio en
computo semestral entre el 1 de agosto de 2007 y el 31 de julio de

2008. A partir de esta fecha, la jornada méxima sera de 48 horas

- la jornada laboral puede reducirse a maximo de doce horas
diarias en algunos condicionantes particulares (embarazo,

custodia de hijos menores...)

- entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera
mediar, como minimo, un periodo de descanso continuo de 12
horas y después de 24 horas de trabajo también hay derecho a
dicho descanso (“libranza de guardias”)

- el residente estara obligado exclusivamente a realizar las horas
de jornada complementaria que el programa formativo establezca
para el curso correspondiente. En todo caso, no podra realizar

mas de siete guardias al mes

- el disfrute de las vacaciones anuales y fiestas se fijaran
atendiendo al cumplimiento de los programas de docencia y a las
necesidades asistenciales, de acuerdo con la programacion

funcional del centro.

Atendiendo a estos criterios generales, el residente de Neumologia haré
Guardias durante el primer aflo en el Servicio de Urgencias y Observacion
(segun viene recogido en el Libro de bienvenida de residentes que se da a su
incorporacion) y en planta de hospitalizacion bajo la tutela del Servicio de
Medicina Interna. Es conveniente, aunque no obligado, que el MIR de primer

afo, realice alguna guardia de Neumologia tutelada por residentes mayores.
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Desde el segundo afio, el Residente hara Guardias en planta de hospitalizacion
bajo la tutela del Servicio de Neumologia o Medicina Interna y dos-cuatro
guardias mensuales en el Servicio de Urgencias y Observacion. Durante la
rotacion en la Unidad de Cuidados Intensivos, el residente realizara guardias
en dicha Unidad bajo la tutela de los médicos adscritos a la misma y solo
puntualmente, segun criterios internos del Servicio, realizara alguna guardia de
Neumologia (Semana Santa o Navidad). En el tercer y cuarto afio de

formacion, el Residente sélo realizara guardias de especialidad.

36



5.7. OTROS

El residente de Neumologia dispone, durante el tercer afio de su
formacion de, al menos, dos meses de rotacién externa para la adquisicion de
conocimientos, habilidades o técnicas no disponibles en la cartera de servicios
de nuestro Hospital y que puedan ser de interés para su incorporacion a la
misma. Esta rotacion puede ser realizada en Hospitales dentro del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, del Sistema Nacional de Salud o fuera del
territorio nacional.

Durante su periodo de formacion se animara al Residente a ampliar el
conocimiento de la lengua inglesa hablada y escrita y a la realizacion de cursos
de formacion de postgrado que puedan culminar en la adquisicion de la

Suficiencia Investigadora y la realizacion posterior de una Tesis Doctoral.
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6. BIBLIOGRAFIA

La bibliografia recomendada para la formacion en Neumologia es muy
variada y engloba desde formacion general en Medicina Interna, Radiologia,
Microbiologia, hasta consultas de temas muy especificos. De forma resumida,

seria conveniente acostumbrarse al manejo de las siguientes publicaciones:
- Libros:
. Manuales de Medicina Interna como Harrison o Farreras
. Manual de Urgencias y Emergencias de nuestro Hospital
. Tratado de Neumologia (Fishman)
. Manual de diagnéstico y terapéutica en Neumologia (Neumosur)
. Medicina Respiratoria SEPAR
. Diagndstico de las enfermedades del Torax (Fraser- Paré)
. Radiologia Toracica (Felson)
- Revistas y Monografias:
. Monografias Neumomadrid
. Revista Neumosur
. Archivos de Bronconeumologia
. Medicina Clinica
. Chest
. Clinics in Chest Medicine
. European Respiratory Journal
. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine

. Thorax
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. Lancet

. New England Journal of Medicine

. American Journal of Transplantation

. Journal of Heart and Lung Transplantation
. Journal of Cystic Fibrosis

. Thrombosis and Hemostasia

. Pediatrics Pulmonology

. Journal of Allergy and Clinical Inmunology
. Current Opinion on Pulmonary Medicine

. Respiratory Medicine

. Respiratory Research

. Journal of Bronchology

Practicamente todas las revistas enumeradas pueden encontrarse en el
acceso web de la biblioteca de nuestro hospital en el enlace

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs2/docencia/bibliotec

a/catalogo_de revistas _on_line/. También pueden localizarse, al igual que

practicamente todas las revistas médicas, por el enlace de la Biblioteca virtual
del Servicio Sanitario Publico de Andalucia a través del enlace

http://www.juntadeandalucia.es/salud/library/plantillas/externaw.asp?id=bibliote

cav. Ambos enlaces permiten descargarse la mayoria de los archivos en
formato pdf a través de la intranet hospitalaria. También pueden descargarse
los archivos desde cualquier terminar informético a través de la pagina web del
Servicio Andaluz de Salud, en el enlace de Atencion al Profesional
(https://ws027.juntadeandalucia.es/profesionales/eatencion/login.asp?vid=1080
13081079055067041107021104073024024020111113), siendo necesario

disponer de una contrasefa.

39



Durante este periodo formativo puede consultarse la plataforma web
PortalEIR , concebida como un recurso estratégico, y en el cual se prestara
apoyo a la gestibn de los programas docentes, recogera los derechos y
deberes de los residentes, el desarrollo de pedagogia semipresencial del
PCCEIR (ver apartado 5.5) y en el futuro servira de herramienta en la
evaluacion formativa de los residentes y tutores, asi como un centro de trabajo
interactivo entre especialistas de Andalucia. También podra consultarse un
manual practico de las Urgencias/Emergencias mas frecuentes en Neumologia.
Para su confeccion esta trabajando un grupo de miembros de la Red de
Publicadores en Neumologia, entre los cuales se encuentra actualmente
vuestro tutor y la Residente Maria Jesus Cobos Ceballos. Podéis consultar los
contenidos ya volcados en la web a travées de la pagina

http://www.portalmir.es/sections/especialidades/neumologia/folder contents.

De la misma forma es aconsejable consultar tanto las revisiones
habituales, basadas en la mejor evidencia disponible, de la Biblioteca Cochrane
Plus (http://www.update-software.com/clibplus/clibplus.asp) como la web de
medicina basada en la evidencia del Hospital 12 de Octubre de Madrid

(http://www.mbeneumologia.org/).
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7. EVALUACION

7.1 HOJA DE EVALUACION DEL RESIDENTE POR ROTACION:

El tutor es el responsable de evaluar la formacién del residente mediante
la relacion personal, la observacion del trabajo practico diario y la

determinacion de habilidades clinicas.

En caso de la evaluacion de residentes rotantes por Neumologia
procedentes de otros servicios, el tutor serd el responsable ultimo de la
evaluacion. Para ello debe estar en contacto estrecho con el médico adjunto
con el cual haya rotado el residente, debe informarse si el residente ha
alcanzado las expectativas de dicha rotacion, en conocimientos, habilidades y

actitudes.

En caso de los residentes de Neumologia, igualmente es el tutor el
responsable de la evaluacién, siempre en contacto con los compafieros que
han participado en dicho periodo formativo. El seguimiento de los objetivos de
la rotacion sera a través de reuniones con todos los residentes, y
particularmente con cada uno de ellos si asi se precisara, con una
periodicidad nunca inferior a una al mes. En estas reuniones se expondran
dificultades, se realizara un seguimiento personalizado y se atenderan las

propuestas de actividades especificas para las areas deficitarias.

El documento de evaluacidn esta recogido en el Anexo 5 y sera
suministrado por la Comision de docencia del Hospital. La evaluacion se
cuantificard en cada uno de sus apartados de 0 a 3, aceptandose la presencia
de decimales.
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7.2. HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE:

La evaluacién anual sera la sumativa de cada periodo formativo y se
realizara al finalizar el afio de formacion. Es realizada por el tutor y entregada
por éste a la Comision de Dociencia, de cumplimentacién obligatoria a
requerimiento del Ministerio de Sanidad y Consumo, y para su adecuacion es
necesario elaborar una memoria anual con todas las actividades realizadas
(ver apartado 7.3.). Dicha hoja de evaluacion anual esta recogida en el Anexo
6.

La evaluacion se considerara como Suficiente con una puntuacion de 2,
Destacado hasta 3 y Excelente superior a 3. A la puntuacién habitual obtenida
se le puede sumar hasta 0.6 puntos afadidos si presenta unas actividades
complementarias muy destacables y un informe del Jefe de Servicio que

acredite la excelencia del residente.

7.3. MEMORIA ANUAL:

Es obligatoria su realizacion para la evaluacion anual del residente. En
Neumologia las actividades a reflejar en la memoria anual incluyen actividades
asistenciales, cientificas, de formacién continua y de investigacion, las cuales
guedan recogidas en el Anexo 7 y 8. Este material debe ser recogido
mensualmente por el residente y enviado al tutor mediante correo electronico.
Al finalizar el afio se resumira dicha actividad en una memoria realizada por el
Residente y supervisada por el tutor, que debe ser entregada a la Comision de
Docencia del Hospital.
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7.4. EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE AL HOSPITAL:

La evaluacion de toda actividad formativa ha de ser bidireccional, de tal
forma que el residente tiene el derecho y el deber de evaluar cada una de las
rotaciones, el Servicio propio y al Hospital. Esta evaluacién an6nima tiene el
caracter de obligatoriedad y el objetivo es detectar areas deficientes y por
tanto de mejora de formacion, y facilitar la integracion y participacion del
residente en su plan de formacion. La evaluacion del residente al Hospital
sigue el formato recogido en el Anexo 9 y debe ser entregado personalmente

por el Residente en la Secretaria de la Comision de Docencia.

7.5. EVALUACION DEL RESIDENTE AL SERVICIO ROTANTE:

Siguiendo las mismas directrices anteriores, la evaluacion del residente
al servicio rotante ser realizara de la forma mas objetiva posible, incluyendo
las criticas u observaciones que se consideren oportunas. De sus

afirmaciones podra derivar la mejora continua de la docencia recibida.

El documento de evaluacion queda recogido en el Anexo 10 y debe ser
entregado a su tutor.

7.6. EVALUACION DEL SERVICIO POR PARTE DEL RESIDEN TE:

La valoracién del residente a su propio Servicio podria implicar el cambio
del disefio de todo el plan de formacion con la inclusion o exclusién de
rotaciones, modificacion del plan formativo del Servicio, cambio del tutor de
residentes si procede.. De la misma forma, se solicita sinceridad y objetividad
en dicha evaluacion. EI Anexo 11 recoge estos aspectos, de evaluacién
anonima, y debe ser entregado por el Residente en la Secretaria de la

Comision de Docencia.
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8. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES

El disefio sera personalizado para cada uno de los residentes del
Servicio de Neumologia, evitando que residentes del mismo afio se solapen, lo
cual podria incidir negativamente en su formacion. El plan de rotaciones queda

especificado en el archivo adjunto.
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