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1. BIENVENIDA

Estimado Residente;
Es para nosotros un placer saber que quieres formarte en esta especialidad tan apasionante
y completa y que has elegido nuestro hospital para hacerlo.

La Neumologia es la parte de la medicina 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 diagndstico, el tratamiento, la prevencion y la
rehabilitacion de las enfermedades respiratorias. El aspecto diferencial mds importante con
respecto a otras especialidades médicas es el dominio de las técnicas que le son propias
como son el andlisis de la funcién pulmonar, la polisomnografia y la poligrafia respiratoria, la
ventilacién mecanica, terapia en la patologia del sueiio, oxigenoterapia, la endoscopia
respiratoria incluida la broncoscopia intervencionista, las técnicas pleurales y Ila
rehabilitacion entre otras.

La Neumologia es una especialidad médica con gran entidad dentro de la medicina. Su
vitalidad se comprueba si se analiza su evolucion histérica, particularmente durante el dltimo
cuarto de siglo. En estos afios se ha avanzado de forma espectacular en el conocimiento de
la fisiopatologia de distintas patologias y avance de nuevos procedimientos y terapias.

Nuestro servicio ha ido creciendo desde la apertura del hospital en dotacion personal e
instrumental, en participacidn en actividades de formacion continuada, actividades docentes
e investigadoras, lo que progresivamente ha ido generando el reconocimiento en nuestra
sociedad cientifica regional y nacional. El propdsito del programa docente de la especialidad
de neumologia del HURIC es el de formar neumdlogos que posean los niveles de
competencia necesarios para el ejercicio de la especialidad y para que sean capaces de
actualizar su ejercicio profesional mediante el desarrollo continuado de su formacion.

Hay que recordar que la residencia es un primer paso para la capacitacidon de un neumalogo,
durante ella irds encontrado motivaciones, campos en los que profundizar conocimiento y
oportunidades para aprender, pero que siempre tendras que seguir formandote, mas alld de
los 4 afios que vas a pasar con nosotros. A continuacidn, vamos a intentar exponer una serie
de aspectos que nos parecen importantes para que os integréis dentro del funcionamiento
del hospital y que conviene que leais con detenimiento.

Firmado Jefatura de la Unidad Docente
Mercedes Garcia- Salmones Martin

Tutores
José Carlos Gordillo Montilla
Estefania Llopis Pastor
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2. ESTRUCTURA FiSICA

El Hospital Universitario Rey Juan Carlos estd ubicado en Mdéstoles. Cuenta con todas las
especialidades médicas y quirdrgicas. Dispone de 362 camas funcionantes, y dos centros de
especialidades en Villaviciosa de Odén y Navalcarnero.

El centro posee y desarrolla una historia clinica electronica que desde cualquier ordenador del
hospital permite acceder no solo a los datos textuales sobre la anamnesis, evolucién, tratamientos
e informes, sino también a:
a. Todos los resultados analiticos del paciente, tanto prueba a prueba, como una tabla
mostrando una comparacion histérica de los resultados.
Los resultados de Anatomia Patoldgica.
Todas las pruebas de imagen (radiografias, TAC, RM, ECOCG, coronariografias... etc.)
d. Todas las exploraciones complementarias realizadas por los diferentes Servicios
(endoscopias, broncoscopias, ECG, registros ambulatorios de ECG (Holter) o de presién
arterial (MAPA), pruebas de esfuerzo, etc.)

o T

El servicio de Neumologia es una Unidad independiente dentro del HURJC. Pertenece al area médica
del HURIC, compuesta ademas por el resto de las especialidades médicas (alergia, cardiologia,
digestivo, endocrinologia, hematologia, nefrologia, medicina interna, neurologia, oncologia,
reumatologia, y urgencias).

Cuenta con dreas especificas destinadas a:

e Hospitalizacién propia: se hace preferentemente en la torre universidad, en la planta 52. Por
necesidades asistenciales los pacientes podran ingresar en otras plantas.

e Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios-UCIR: estd compuesta por 5 habitaciones

dobles (un total de 9 camas) completamente monitorizadas y videovigiladas. Dotadas con
respiradores de VMNI, oxigenoterapia de alto flujo, sistema de nebulizacién convencional y
de mallavibratoria con dispositivo Aerogen®. En la UCIR se atiende a pacientes con necesidad
de VMNI aguda y también se realiza destete complejo, manejo de traqueotomia y colocacion
de hemicdnulas o anillos de traqueotomia. Horario de atencién continuada con neumdlogo
de presencia fisica hasta las 20:30 hs. Posteriormente atencién continuada si se precisa por
UCI de guardia.

e Broncoscopia y técnicas broncoldgicas y pleurales: en la planta segunda, en el area gabinete
de pruebas.
-Sala de exploracidon propia: con presiéon negativa dotada con camilla eléctrica
reclinable Hill-Rom, monitor (saturacion de 02, FC, FR, ECG y PA).
-Sala plomada de exploracién: compartida con el servicio de digestivo y dotada con

ventilador mecanico invasivo cuando se requiere anestesia general o radioscopia.
Existe ademas la posibilidad de realizar técnicas en el quiréfano
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- Sala de recuperacion de la sedacién con monitor (saturaciéon de 02, FC, FR, ECG y
PA), un sillén reclinable una camilla reclinable y puesto de enfermeria con
ordenador.

-Aseo y zona para cambiarse el paciente

Se dispone de torre de broncoscopias con monitor de imagen, dos videobroncoscopios
diagnésticos flexibles, un videobroncoscopio terapéutico flexible, un ecobroncoscopio
lineal Pentax, consola de ecografia Hitachi, sonda de ecografia convex. Broncoscopios
desechables de diferentes tamafios con procesador de imagen y video portatil.

Broncoscopio rigido, agujas de biopsia pleural de Cope modificada, monitor (saturacién de
02, FC, FR, ECG y PA) y resto de material fungible (punciones transtordcicas, biopsias
pleurales, drenajes pleurales, biopsia por trucuth). Equipo de crioterapia. Equipo de gas
argon. Carro de paradas. Equipo de VMNI.

En 2018 se puso en marcha la Braquiterapia Endobronquial junto con el servicio de Oncologia
Radioterdpica. En 2025 se realizaron las primeras exploraciones con navegador.

Unidad de Endoscopia Respiratoria y Neumologia Intervencionista de nuestro hospital ha
sido acreditada por la SEPAR en 2024 como Unidad Especializada.

Trastornos respiratorios del suefio: 3 pulsioximetros, 10 Poligrafos respiratorios (7 NOX T3
hospital hispania), Polisomnografia con 2 habitaciones en planta 4 (Polisomndégrafo XLTEK),
4 Autocpap (Philips y Resmed), 1 BIPAP vivo40 BREAS, 1 capnografo RADIOMETER tcmS5. El
hospital consta de una Unidad Multidisciplinar de Suefio donde participan los servicios de
Neumologia, Neurofisiologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Maxilofacial, Pediatria, Psiquiatria
y Endocrinologia. La unidad de trastornos del sueiio de nuestro hospital esta acreditada por
la SEPAR en 2024 como Unidad Especializada con Excelencia.

Programa UCCRA ( Unidad de cuidados crénicos respiratorios ambulatorios) : Con el fin de
disminuir ingresos innecesarios y el tiempo de ingreso, asi como disminuir los reingresos se
ha realizado un protocolo de atencion directa en consultas o en el hospital de dia (en funcidn
de necesidad de tratamiento) al paciente crénico complejo o con alta precoz o con ingresos
multiples, en funcionamiento de forma progresiva desde 2017. Los pacientes acceden al
programa tanto desde consulta externa como desde hospitalizaciéon. Desde 2022 tenemos
en funcionamiento el Hospital de Dia de Neumologia dotado con una enfermera a tiempo
completo, que nos permite suministrar tratamiento en caso de agudizacion. Desde 2021 se
ha mejorado nuestro circuito afiadiendo un sistema de seguimiento por enfermeria
mediante el portal del paciente con notificacion de alertas generadas por el paciente.

Consultas externas

o General
o Monograficas:
-Asma control dificil. Acreditada en 2024 por la SEPAR como Unidad Especializada

con Excelencia.
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-Tabaquismo. Acreditada por la SEPAR en el afio 2017 como unidad bdsica de
Tabaquismo.

-Trastornos respiratorios del suefio. Acreditada en 2024 por la SEPAR como Unidad
Especializada con Excelencia.

-Patologia intersticial pulmonar. El hospital cuenta con un comité multidisciplinar de
EPID.

-Patologia neuromuscular. El hospital cuenta con un comité multidisciplinar de
Enfermedades neuromusculares. Unidad de referencia de ELA en Comunidad de
Madrid.

- Ventilacién mecanica no invasiva domiciliaria. Acreditada en 2024 por la SEPAR
como Unidad Especializada con Excelencia.

- Infecciones pulmonares y bronquiectasias

- Hipertensidn pulmonar. El hospital cuenta con un comité multidisciplinar de HP.
Acreditada en 2024 por la SEPAR como Unidad Basica

- EPOC complejo. Acreditada en 2024 por la SEPAR como Unidad Especializada con
criterio de excelencia.

Consultas de enfermeria: consulta de trastornos respiratorios del suefio, consulta de
deshabituacion tabaquica, consulta de enfermedad intersticial, asma, EPOC, telefdnica de
screening de cancer de pulmodn.

Consulta de enfermeria programa UCCRA.

Exploracidn funcional respiratoria: Tres consultas (59, 61, 63) en segunda planta contigua a
las consultas y esta dotado de: 2 espirémetros SANRO, gasdmetro GEM 3000, Pletismégrafo
SANRO medgraphics, dosimetro MB3 SANRO, medidor de Oxido nitrico exhalado NO_VARIO
Analyser, tapiz de ergometria Trackmaster Biomedical RS-232, 4 pulsioximetros, 3 de ellos
con capacidad de grabacién, un concentrador de oxigeno portatil, un cooximetro y un
monitor intellivue MPS de Phillips. Ademas, en la zona de consultas de la primera planta
(consulta 26), un cicloergédmetro y analizador de consumo de oxigeno SANRO.

Con este equipamiento realizamos habitualmente las siguientes pruebas: espirometria, test
de broncodilataciéon, broncoprovocacidn con metacolina, broncoprovocacién con esfuerzo,
test de la marcha de 6 minutos, test de lanzadera, medicidn de volimenes pulmonares con
pletismografia, test de difusién de CO, medicidon de presiones espiratoria e inspiratoria
maximas, medicién de oxido nitrico en aire exhalado, ergoespirometria, cooximetria y
gasometrias.

Hospital de dia: En segunda planta, consulta 60
Atendido por enfermeria de 8 a 15.30h. Dotado de monitorizacién, carro de paradas
disponible, 2 puestos dotados de toma de oxigenoterapia y aspiracion de pared con 2 sillones
y una camilla reclinable. En esta zona se realiza:

- Administracidn de antibidticos intravenosos

- Administracion de antibidticos nebulizados
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- Inicio de tratamiento con farmacos bioldgicos para asma
- Adaptacién a ventilacion mecdnica no invasiva domiciliaria o CPAP.

-Atencion urgente a pacientes incluidos en el programa UCCRA.

e Sala de reuniones de médicos: en la zona de hospitalizacidn en 52 planta torre universidad.

e Docencia pregrado Universidad Rey Juan Carlos: las clases de Neumologia de los alumnos de
4 de medicina de dicha universidad son impartidas por los miembros de nuestro servicio en
las aulas situadas en el drea de docencia de la planta baja. Loa alumnos de tercer y cuarto
curso rotan por nuestra Unidad para realizar sus practicas. Mercedes Garcia-Salmones es
profesor asociado de la Universidad y la responsable de la asignatura en nuestro hospital.

e Docencia postgrado: Se realizan ediciones consecutivas de varios cursos de formacién
continuada para el personal del hospital, entre ellos un curso de VMNI, curso de manejo de
tragueotomia y proceso de decanulacidn, curso de oxigenoterapia, curso de sistemas de
neubilizacién,...

El servicio dispone de los siguientes recursos didacticos:
e Acceso a Uptodate desde todos los ordenadores.
e Salas de trabajo comun con ordenadores y libros de consulta general
e Cafidn de proyeccion para las sesiones.
e Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad. Plataforma C17
e Fondos bibliograficos de la FID y el Instituto de Investigacion de la FID

El HURJC estd adscrito al Instituto de Investigacion Sanitaria acreditado por el Fondo de Investigacidon
Sanitaria, de la Fundacion Jiménez Diaz. Esto facilita el desarrollo de investigacidn basica y clinica en
el centro, y permite contratos post-MIR Rio Hortega de Investigacion Clinica otorgados por el Fl y
cofinanciados por el IIS-FJD.

3. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

Personal del servicio
e Jefa de Servicio: Mercedes Garcia-Salmones Martin
o Jefes Asociados: Estefania Llopis Pastor y Nestor Luis Rodriguez Melean

Facultativos especialistas de drea.
e Javier Carrillo Hernandez- Rubio
e Maria Candela Martinez
e Juan Ramodn Fernandez Gonzalez
e Jose Carlos Gordillo Montilla
e Eduardo Solis Garcia
e Valentina Pérez Méndez
e Angelika Szabo
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e |rene Bocigas Huescar
e Ana Sofia Martin Hernandez
e Doylith Carol Garcia Montero

Personal de exploracion funcional respiratoria, broncoscopias y consultas externas

e Enfermeria: Alicia Gdmez Ramdn, Raquel Monforte Gutiérrez, Ana Isabel Mata Perez
y Carlos Dominguez
e TCAE: Eva Martinez Lopez, Maria Eugenia Martinez Machin y Patricia Jimenez Pozo.

Los tutores de residentes son José Carlos Gordillo Montilla y Estefania Llopis Pastor.

La Unidad de Neumologia, en cuanto a su organizacion y gestion, retune las siguientes caracteristicas:

Existe un plan anual de objetivos por escrito (asistencial, docente y de investigacion).

Hay una memoria anual de actividades.

La unidad ha desarrollado su actividad desde marzo de 2012 existiendo constancia escrita de
las correspondientes memorias anuales.

Existen normas escritas de la organizacién interna de la unidad.

Existe una programacion escrita de actividades, incluidas las docentes.

Hay un protocolo de realizacion de historias clinicas.

Existen protocolos por escrito diagndsticos y terapeuticos de las patologias mas frecuentes
de la especialidad.

La unidad esta sometida a controles de calidad intra y extra hospitalaria con auditoria de
historias clinicas. Asimismo, varios miembros de la unidad participan en comisiones clinicas
del hospital.

El personal facultativo de la Unidad realiza guardias de 17 y 24h en Medicina Interna y
Urgencias en el centro hospitalario y existe Busca con Neumadlogo de presencia de lunes a
viernes de 8 a 20h que al mismo tiempo realiza actividad de Neumdlogo consultor,
resolviendo e- Consultas remitidas desde los centros de salud y residencias adscritos a
nuestro hospital.
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4. CARTERA DE SERVICIOS

Exponemos a continuacién un resumen de la actividad mas relevante del servicio en los ultimos

anos.

A

SaludMad

Hospital Universitario
« Rey Juan Carlos

fec_Anno Jerarquia - Afio 2022 2023 2024 2025 Total

Bloque Indicador num_Indicadcnum_Indicadinum_Indicadcnum_Indicadinum_Indicad

Consultas  Consultas primeras 5.960 6.056 5.341 5.218 22.575
Consultas sucesivas 12.676 15.057 14.155 13.917 55.805
Consultas médicas 18.774 21.519 19.582 19.135 79.010
Consultas enfermeria 316 436 213 994 1.959
Consultas No Presenciale 898 490 14 1.330 2.732
Espera consulta (min) 7,27 9,09 8,3 8,36 8,25
% CEX Esperan <15 min 83,71 75,68 78,58 78,74 79,18
% Primeras Citas Antes D 36,35 24,24 25,16 24,38 27,67

Hospitalizaci N° Estancias UCI 8 55 98 161
Ingresos Hospitalizacién 250 410 442 445 1.547
Altas hospitalizacion 421 687 635 632 2.375
Ingresos Hospitalizacion (Criterio Facturacion) 442 445 887
Altas hospitalizacion (Criterio Facturacion) 635 632 1.267
Estancias hospitalizacién 3.377 5.430 4.853 4.762 18.422
Estancia media (dias) 8,81 9,06 8,42 8,55 8,68
% Altas antes 12h (alta mq 61,28 51,82 68,19 29,91 51,69
Altas hospitalizacién ante 8,55 30,71 28,03 23,89 23,99
altas + traslados 439 723 683 664 2.545
ingresos + traslados 481 740 701 706 2.675

Hospital de D Hospital de Dia Médico 315 938 402 347 2.002

Pruebas Pruebas en Consulta 27.705 27.904 22.744 21.390 99.743
Pruebas en Quiréfano 17 22 46 39 124
N° Broncoscopias 854 1.038 791 682 3.365

Radiologia  Totalradiologia 39 108 116 111 374
Ecografias 33 105 116 111 365

Laboratorio Anatomia Patologica 19 21 16 16 73

Exponemos también la actividad en consultas monograficas el afo 2025.

PRESTACION TOTAL 2025

SUENQ COMPLEJQ 276

NEUMOPATIA INTERSTICIAL 676

ASMA DIFICIL CONTROL 230

BRONQUIECTASIAS 383

EPOC COMPLEIO 429

TABAQUISMO 87 (+ enfermeria)

NEUROMUSCULARES 70

MULTIDISCIPLINAR NEUROMUSCULAR 81

HIPERTENSION PULMONAR 101

VENTILACION COMPLEJA

145 (+ 88 adaptaciones)
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5. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

La orden SCO/2605/2008,de 1 de Septiembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Neumologia, regula la especialidad de Neumologia. La Comisidn
Nacional de la especialidad elaboré el programa formativo de dicha especialidad, que ha sido
verificado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, érgano asesor en materia de
formacién sanitaria especializada.

http://www.mschs.gob.es/profesionales/formacion/docs/progNeumologia.pdf

6. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Lo que en esta Guia Itinerario Formativo Tipo se indica, segin ORDEN SCO/2605/2008 y la normativa
del Real Decreto 183/2008 sobre Formacion Sanitaria especializada, tiene como objetivo adaptar el
programa formativo a la realidad de nuestro centro, adecudndolas a las caracteristicas de nuestra
institucion con el fin de alcanzar los objetivos formativos que se pretenden.

6.1. Objetivos Generales y especificos

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

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

Tener una formacion clinica basica al conocer las actividades que se llevan a cabo en los
distintos departamentos, unidades y servicios de las instituciones sanitarias, las maniobras
de resucitacion cardiopulmonar, el manejo de vias, la estructura de las sesiones
interdepartamentales y otros aspectos estrechamente relacionados con la Neumologia.
Observar, estudiar y tratar pacientes (ingresados, en las consultas hospitalarias externas, en
el hospital de dia y extrahospitalarios), con una amplia variedad de enfermedades
respiratorias, de tal manera que al final de su periodo formativo sean capaces de: Describir
la anatomia y explicar las bases de la embriologia, la fisiologia y la patologia del aparato
respiratorio. Demostrar su competencia y pericia técnica en el diagndstico y el tratamiento
de un amplio espectro de afecciones respiratorias agudas y crénicas, tanto en el ambito
hospitalario como en el extrahospitalario. Desarrollar programas de prevencion, promocién
de la salud y educacidn sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad.
Tener una formacion basica en investigacidn, imprescindible en la practica médica actual
para que los especialistas en Neumologia puedan promover y desarrollar lineas de
investigacion clinica experimental y/o epidemioldgica, ya que sdlo la activa implicacién del
especialista en la adquisicién de nuevos conocimientos cotejados y evaluados con el método
cientifico asegurara una asistencia de calidad.

Sentar las bases que aseguren su formacidn 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 atencién a los ciudadanos, sabiendo manejar las
fuentes de informacién y adquiriendo espiritu critico respecto a la literatura cientifica.
Tener formacién en bioética.
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- Tener formacién basica en gestidn clinica, aspectos médico-legales y comunicacidn
asistencial

Contenidos transversales y especificos de la formacion en Neumologia:

- Contenidos transversales: La formacién incluida en este apartado se organiza a través de
cursos, reuniones o sesiones especificas y en colaboracién por la comisidon de docencia del
hospital. Entre ellos se encuentran:

- Metodologia de la investigacidn

- Bioética

- Gestidn clinica

- Contenidos especificos

- Conocimientos: Clinica y fisiopatologia respiratorias. El residente de neumologia,
mediante el autoestudio tutorizado, debe adquirir amplios conocimientos tedricos
qgue le sirvan de base para la toma de decisiones clinicas. Debe ser capaz de conocer
y describir con precisidon la etiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la anatomia
patolégica, la epidemiologia, las manifestaciones clinicas, el diagndstico, el
diagnodstico diferencial, la historia natural, las complicaciones, las alternativas
terapéuticas, el prondstico, el impacto social y econédmico y las potenciales medidas
preventivas de las principales entidades nosoldgicas. Técnicas diagndsticas y
terapeduticas.

- Actitudes: Para su formacion integral, el médico residente de neumologia
debedesarrollar actitudes positivas en los siguientes aspectos:

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

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

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

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

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

- La colaboracién con otros especialistas y profesionales sanitarios.

- Lacapacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia y a la recepcion
de la evidencia ajena.

- Lavaloracién de la medicina preventiva y la educacién sanitaria.

- La demostracion de su interés en el autoaprendizaje y en la formacion
continuada

6.2. Competencias generales a adquirir durante la formacidn.
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Al término de su formacién, el médico residente de Neumologia debe demostrar un
adecuado nivel de competencia en las siguientes areas:
e Diagndstico clinico EI médico residente de Neumologia debe adquirir competencia

en los siguientes aspectos (nivel 1):

a) La comunicacién interpersonal aplicada a la salud.

b) Los procedimientos clinicos propios de la exploracion general.

c) El andlisis y la evaluacidn de la informacién recogida.

d) La resoluciéon de problemas clinicos utilizando el método hipotético-deductivo y

e) El establecimiento de planes diagndsticos y terapéuticos.

e Técnicas diagndsticas y terapéuticas El médico residente de Neumologia debe
conocer los fundamentos, la metodologia, las indicaciones, la sensibilidad, la
especificidad, los riesgos, las complicaciones potenciales, el coste y la rentabilidad
de los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos que debe aprender a
practicar con pericia. En concreto, debe adquirir un alto nivel de competencia en
todos procedimientos y técnicas que se especifican en el Programa Oficial de la
Especialidad.

Asi mismo se introducira al residente en los aspectos metodolégicos de la labor investigadora, con
una implicaciéon progresivamente creciente hasta permitirle desarrollar de forma auténoma e
independiente estudios clinicos y experimentales y capacitarle para exponer y transmitir los
resultados de dichos estudios en los correspondientes foros cientificos, ya sea en forma de
comunicaciones a congresos y publicaciones en revistas de impacto.

Al finalizar su periodo formativo, el residente de Neumologia debe estar plenamente capacitado
para el ejercicio competente e independiente de la especialidad y, por consiguiente, ha de ser un
médico experto en los aspectos que se indican a continuacion:
a. Laatencién integral del paciente con una enfermedad respiratoria, tanto en
régimen ambulatorio como de hospitalizacién.
b. Eltratamiento de los pacientes con una insuficiencia respiratoria aguda grave que
requieran cuidados intensivos.
c. Laatencion integral al individuo fumador.
d. Lainterpretacion de una radiografia simple y de una tomografia computarizada de
torax.
e. Larealizacion e interpretacién de las diversas pruebas de funcién respiratoria.
f. Larealizacién e interpretacion de las pruebas de esfuerzo convencionales.
g. Larealizacidn e interpretacion de estudios polisomnograficos ypoligraficos
cardiorrespiratorios.
h. La ejecucién de una toracocentesis y de una biopsia pleural.
i. Laejecucién de una fibrobroncoscopia y de los procedimientos asociados a esta
técnica.
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6.3. Cronograma de rotaciones

En consonancia con lo indicado por el Programa Oficial de la Especialidad (POE) vigente los
residentes tendran un periodo de formacidn genérica (18 meses) incluyendo siempre las rotaciones
obligatorias establecidas por el POE y un periodo de formacion especifica (30 meses).

Durante el periodo de formacidn hay que tener en cuenta que el residente aprende mientras trabaja,
siguiendo un proceso progresivo de maduracion, en el que debe existir un equilibrio entre formacién
y responsabilidad por lo que la practica clinica supervisada deber ser maxima al inicio del periodo
formativo y minima al finalizarlo, complementando dicho proceso con determinadas actividades de
tipo tedrico: talleres, sesiones, seminarios...

El calendario de rotaciones y sus contenidos sigue de forma lo mas fielmente posible la estructura
sugerida por el programa formativo de la especialidad vigente (Orden SCO/2605/2008 de 1 de
Septiembre), incluyendo también la rotacidn por Atencidén Primaria de acuerdo con la resolucién del
Ministerio de Sanidad con fecha de 15 de Junio de 2006. En este sentido, se establecen:

e Periodo de formacion genérica (18 meses): primer ano de residencia y 6 meses del segundo
aio de residencia
Incluye un periodo de formacién en medicina interna y especialidades médicas afines.
Durante este periodo el residente debe profundizar en todos los aspectos de la medicina
interna y sus especialidades, prestando especial atencién al paciente critico.

e Periodo de formacion especifica (30 meses): 6 meses del segundo afio de residencia y tercer y
cuarto ano de residencia
Incluye formacién en: Funcién Respiratoria, Unidad de Broncoscopia y técnicas pleurales,
Trastornos del Suefio, Sala de Hospitalizacidn, Ventilacion mecanica no invasiva y Unidad de
Cuidados Intermedios Respiratorios, Cuidados intensivos, Consulta Externa, Unidad de
Tabaquismo
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De forma mas detallada, los objetivos y areas asistenciales en cada periodo son los siguientes:

Objetivos: Realizar una entrevista clinica conseguir | R1
© encuentros clinicos de calidad, interpretar resultados,
g indicar  exploraciones  complementarias  basicas,
2 interpretarlas, poder elaborar un juicio clinico de
g presuncién y saber plantar opciones terapéuticas
zg g Medicina Interna y especialidades afines 8 meses,
g 2 Cardiologia 3 meses
£ o
o — (1 mes vacaciones)

Objetivos: Reconocer enfermedades, adquisicion de un | R2

profundo conocimiento de contenidos especificos de la

especialidad, saber indicar e interpretar resultados
exploraciones, hacer juicio clinico razonado, priorizar

© opciones terapéuticas, técnicas propias y relacionadas

2 Radiodiagndstico toracico 2 meses

§ Cirugia y oncologia toracica 2 meses

4 Atencidn primaria 1 mes

2 Alergologia 1 mes

5 § Paliativos 1 mes

e g Neumologia 4 meses

oy .

R = (1 mes vacaciones)

Objetivos: Aprender manejo avanzado de procesos mas | R3

propios de la Neumologia y adquirir pericia en las
© técnicas propias
§ Técnicas broncoldgicas y pleurales 3 meses
2 Exploracion  funcional respiratoria y trastornos
g respiratorios de suefio 3 meses
S Cuidados respiratorios intensivos e intermedios 5 meses
= (1 mes vacaciones)
¢ 5
s
il

Objetivos: Aplicar en la practica clinica con alto nivel de | R4

madurez todo lo aprendido hasta el momento. Adquirir
© nuevos conocimientos y conocer nuevos ambitos de
§ actuacion.

2 Técnicas broncoldgicas y pleurales 3 meses

2 Exploracion  funcional respiratoria y trastornos
zg g respiratorios de suefio 3 meses

g g Clinica neumoldgica (sala hospitalizacion —cuidados
o o~ respiratorios intermedios-consultas externas) 5 meses

O — (1 mes vacaciones)

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente se
considera documentacidn controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Formacidon en proteccion radiolégica. Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo
establecido en la legislacidn vigente, conocimientos basicos en proteccidn radiolégica ajustados a lo
previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiolégica 116».

Durante el ultimo afio de residencia, y en lo posible, se favorece la realizacion de periodos de
rotacion en otros hospitales, nacionales o internacionales de excelencia, de acuerdo con la
normativa vigente, y con objetivos formativos especificos.

6.4. Competencias especificas por rotacion

Durante las rotaciones los residentes deben cumplir una serie de objetivos para adquirir unas
competencias que permitan al residente adquirir una formacién adecuada. La metodologia docente
durante el periodo formativo se estructura mediante un sistema de rotaciéon del especialista en
formacion por diferentes servicios o areas del hospital que se consideren necesarios, con el fin de
conseguir conocimientos, actitudes y habilidades que se establecen en el plan formativo.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA
Durante el periodo de rotacién por medicina interna y especialidades médicas el residente de
Neumologia debe:

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

- Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que padecen
enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las digestivas, las
cardiocirculatorias, las renales, las endocrinas, las neuroldgicas, las metabdlicas, las
infecciosas, las hematolégicas, las oncoldgicas y las reumatoldgicas de alta
prevalencia.

- Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacién de
una historia clinica y una exploracion fisica completa y detallada, siendo capaz de
identificar problemas clinicos y de planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas
encaminadas a su resolucion.

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

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

- Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes,
incluyendo los ancianos y sus familiares, de forma que, al final del primer afio, el
residente debe ser capaz de realizar informes clinicos completos.

Al terminar este periodo, el residente debe haber atendido con tutela directa, al menos, a 300
pacientes hospitalizados. Todas las actividades, incluida la atencidn urgente a los pacientes, deben
llevarse a cabo directamente por el residente bajo la supervision del tutor correspondiente (niveles
2vy3).
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POR ROTACION:

MEDICINA INTERNA (Unidad de Medicina Interna del HURJC). 4 meses
Contexto de trabajo. Planta de Hospitalizacién de Medicina Interna
Objetivos formativos.

- Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacién, en particular
al paciente con patologia cardiovascular, patologia autoinmune, patologia infecciosa,
patologia renal y paciente en cuidados paliativos.

- Conocer los protocolos del sistema de gestidn del proceso asistencial de la Unidad de
Medicina Interna

- Atencidn directa de pacientes hospitalizados por mes de rotacién.

- Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.

URGENCIAS (Unidad de Urgencias del HURJC). 2 meses
Contexto de trabajo: rotara por boxes y observacidn y consultas.
Objetivos formativos.
- Adquirir la capacidad de atender al paciente adulto que acude a Urgencias: Valoracién
del paciente urgente: confeccién de historia clinica, elaboracion de planes de diagndstico
y tratamiento.
- Conocer los protocolos de la Unidad de Urgencias.
- Atencidén directa de pacientes por mes de rotacion.
- Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.
- Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de desfibrilacién, intubacion
orotraqueal, colocacién de sondas,...
- Practicar: RCP basica y avanzada.
- Interpretar: RX torax, TC térax; informes de resto de pruebas
Participacidn lo mas activa posible en las sesiones de la Unidad de Urgencias.
Se complementa el conocimiento del abordaje del paciente agudo con una rotacién en la Unidad de
Cuidados Criticos y la realizacidn de guardias programadas durante toda la residencia.

CARDIOLOGIA (Servicio de Cardiologia del HURIC). 3 meses
Contexto de trabajo. Planta de Hospitalizacién. Consulta externa. Hemodinamica
Objetivo formativo.

- Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacidn de cardiologia:
confeccidn de historia clinica, elaboracién y seguimiento de planes de diagndstico y
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares mas prevalentes: cardiopatia
isquémica, cardiomiopatias, valvulopatias, enfermedades del pericardio,
enfermedades de los grandes vasos, arritmias.

- Formacidn en hemodindmica cateterismo cardiaco derecho

- Rotacidn por consulta monografica de Hipertensiéon Pulmonar

- Atencidn directa de pacientes hospitalizados por mes de rotacién.

- Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.

- Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro):
pericardiocentesis, biopsia pericardica y endomiocardica, ECG, Holter-ECG,
cardioversion eléctrica programada, ergometria, ECO cardiografia (+ prueba de
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estrés), cateterismo y coronariografia, marcapasos, cirugia cardiaca de by-pass y
reposicién valvular; y trasplante cardiaco.

Interpretar: monitores de cardiologia, ECG, informe de Ecocardiografia, ergometria,
coronariografia, holter.

NEUMOLOGIA (Servicio de Neumologia de HURIC). 2 meses
Contexto de trabajo. Planta de Hospitalizacién y unidad de Cuidados Intermedios.
Objetivos formativos.

Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacién: confeccién
de historia clinica, elaboracién y seguimiento de planes de diagndstico y tratamiento
de las enfermedades del aparato respiratorio mds prevalentes: EPOC, asma,
neumoconiosis, enfermedades intersticiales, embolismo pulmonar, pleuritis vy
derrame pleural, enfermedades infecciosas, patologia del suefio, distres respiratorio.
Conocer los protocolos del sistema de gestidn del proceso asistencial de la Unidad de
Neumologia

Atencién directa de pacientes hospitalizados por mes de rotacién.

Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.

Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles para los pacientes de nuestro centro): toracocentesis, biopsia pleural,
pruebas funcionales, fibrobroncoscopia, EBUS, oxigenoterapia cronica domiciliaria,
pulsioximetria y CPAP, poligrafia respiratoria y polisomnografia, ventilacién mecanica
no invasiva, trasplante pulmonar.

Practicar: toracocentesis.

Interpretar: pruebas funcionales; pulsioximetria, informe de endoscopia, informe de
biopsia pleural y bronquial.

Aprender principios basicos de la ventilacién no invasiva

Familiarizarse con el hospital de dia neumolégico y los cuidados crénicos respiratorios
ambulatorios

Familiarizarse con la neumologia preventiva, epidemiologia y rehabilitacién
respiratoria.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Durante el primer periodo del segundo afio de formacion (formacién genérica), el residente de
Neumologia debe incrementar sus conocimientos y habilidades en:

RADIOLOGIA. (Servicio radiologia HURIC) 2 meses.
Contexto de trabajo. Area de diagndstico por imagen de térax y radiologia intervencionista térax
Objetivos formativos:

Incrementar sus habilidades y conocimientos en aspectos ya mas detallados y
complejos de la interpretacion de la radiografia simple de térax y de la tomagrafia
axial computarizada toracica.

Familiarizarse con la interpretacién de otras técnicas de imagen y comprender sus
ventajas y limitaciones: ecografia, TAC, RMN y radiologia vascular (tanto diagndstica
como intervencionista), PET TAC
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- Adquirir conocimientos y habilidades en técnicas de radiologia intervencionista de
térax

- Participacidn lo mas activa posible en las sesiones de la Unidad de Radiodiagndstico.

- Realizar una sesién clinico-radiolégica.

ALERGOLOGIA (servicio de Alergologia de HRIC). 1 mes
Contexto de trabajo. Consultas externas y Hospital de dia Alergologia
Objetivos formativos.
-Profundizar en el manejo de fenotipo de asma alérgico
-Aprender el manejo de la rinoconjuntivitis alérgica
-Iniciarse en el manejo de asma de dificil control desde el punto de vista de alergologia
-Pruebas de sensibilizacion

PALIATIVOS (servicio de Medicina Interna de HRIC) 1 mes
Contexto de trabajo. Consultas externas y planta de hospitalizacién. +
Objetivos formativos.
- Abordaje del dolor oncoldégico y no oncologico. Tipos de dolor. Dolor irruptivo. Do-
lores de dificil control. Técnicas coadyuvantes en manejo del dolor.
- Manejo de opiodes : Rotacidn de opioides de uso mads frecuente. Sobredosificacion
de opioides. Adiccién y tolerancia fisica Efectos secundarios del opioide.
- Trabajo en equipo multidisciplinar (servicios médicos/quirurgicos, enfermeria, tra-
bajo social, psicologia). Unidad neuromuscular.
- Via subcutdnea en cuidados paliativos. Sistemas de infusién.
- Control de sintomas y manejo de sintomas de dificil control: Disnea, Tos, Hemoptisi,
Derrame pleural, Estrefiimiento, Nauseas/vémitos, Agitacion. Otros.
- Manejo de la urgencia del paciente paliativo. Coordinacién con oncologia.
- Atencidn a la SUD. Sedacién terminal. Indicaciones.
Informacién y comunicacién con el paciente/familia.
Planificacidn anticipada y certificado de voluntades anticipadas.

- Criterios de complejidad en cuidados paliativos. Abordaje del paciente paliativo en el plan
de cuidados de la CAM. Coordinaciéon con unidades de cuidados paliativos de media estan-
cia, domicilio y atencion primaria

Objetivos asistenciales de la rotacién

- Manejo de via subcutanea. Colaboracién en carga de infusor y colocacién de via subcutdnea.
- Atencidn en hospitalizacién (ESH).

- Atencion en la unidad de neuromuscular.

- Interconsultas ESH

CIRUGIA DE TORAX (servicio de Cirugia de Térax de HURIC y FID) 2 meses.
Contexto de trabajo. Hospitalizacién y quiréfano
Objetivos formativos.
- Profundizar en el diagndstico, la estadificacion, la historia natural, el manejo
quirurgico y el prondstico de las neoplasias toracicas

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente se
considera documentacidn controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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- Consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso
postoperatorio de los procedimientos quirdrgicos toracicos habituales, incluyendo la
reseccion pulmonar y el manejo de este tipo de pacientes. A este respecto, debe
participar como ayudante en, al menos, seis resecciones de parénquima pulmonary
desarrollar habilidades en la insercién y cuidado de los tubos endotoracicos, (niveles
2vy3).

- Adquirir solidos conocimientos sobre las enfermedades del espacio pleural. Debe
participar en las distintas intervenciones y procedimientos quirurgicos que tengan
lugar, adquiriendo habilidades en broncoscopia rigida y pleuroscopia (niveles 2 y 3).

ONCOLOGIA (servicio de Oncologia de HRIC) 1 dia a la semana durante los 2 meses de rotacién de

Cirugia toracica.

Contexto de trabajo. Consultas externas y Hospital de dia Oncologia.

Objetivos formativos.
-Profundizar en la seleccion de los esquemas terapéuticos adyuvantes vy
neoadyuvantes en las neoplasias pulmonares, mediastinicas y pleurales.
-Profundizar en las indicaciones, contraindicaciones y en los efectos secundarios de
la quimioterapia y la inmunoterapia en neoplasias pulmonares, mediastinicas y
pleurales.
-Profundizar en las indicaciones, contraindicaciones y en los efectos secundarios de
la inmunoterapia en neoplasias pulmonares.
-Adquirir conocimientos y destrezas relacionadas con los cuidados paliativos de
pacientes con neoplasias pulmonares, mediastinicas y pleurales.

NEUMOLOGIA (Servicio de Neumologia de HURIC).
Contexto de trabajo.

EXPLORACION FUNCIONAL RESPIRATORIA. 3 meses
Contexto de trabajo.
Objetivos formativos.

- Comprender con detalle la fisiologia pulmonar y su relacién con las mediciones del
laboratorio, incluyendo el atrapamiento aéreo, la restriccién pulmonar y de la pared
tordcica, la limitacidn al flujo aéreo, la reduccién de la distensibilidad pulmonar, las
anomalias de la difusién alveolo-capilar, las alteraciones en la distribucion de la ventilacién
y la perfusion, la limitacidn 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 calibracidn y esterilizacién y los
fallos metodoldgicos y técnicos mas frecuentes.

- Al finalizar la rotacion debe ser capaz de supervisar, realizar e interpretar: gasometrias
arteriales, espirometrias, curvas flujo-volumen, medidas de los volimenes pulmonares
estaticos obtenidos por pletismografia o por dilucion de gases, test de difusiéon alveolo-
capilar, la distensibilidad pulmonar, la distribucién de la ventilacion, las resistencias de la via

Pagina 18 de 40



DOCENTE NEUMOLOGIA

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD “ ‘E Hospita| U nive rsitario

HRIC 05.2-P0d-F1 swvesic REY Juan Carlos

v.5

aérea, ergoespimetria, prueba de la marcha de los 6 minutos, test de lanzadera, la
medicion de las presiones respiratorias, la valoracion del control de la respiracién.

- Asimismo ha de conocer las indicaciones de la prueba de broncodilatacidn vy la
interpretacion de sus resultados y tiene que saber realizar e interpretar un test de
metacolina, de fuerza muscular, de ejercicio y de presidon-volumen.

PLANTA DE HOSPITALIZACION. 1 mes

Objetivos formativos.
Debe tener el mismo nivel de competencia exigido en el primer ano de residencia. Ha de tener la
supervision directa.

El manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes, incluyendo la
disnea, la tos, la hemoptisis y el dolor toracico, profundizando, mediante el estudio
tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades nosoldgicas especificas de la
Neumologia (especificadas en el apartado de conocimientos del Programa Oficial de
la especialidad).

La evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades neumoldgicas y
el reconocimiento de las complicaciones respiratorias de las enfermedades sistémicas
y de los pacientes inmunodeprimidos. Asimismo, debe conocer las alteraciones del
control de la respiracion, la fatiga muscular y los estados terminales, debiendo ser
capaz de aplicar las medidas terapéuticas o paliativas adecuadas a cada caso.

La identificacion de los riesgos epidemioldgicos de algunas enfermedades infecciosas,
como la tuberculosis, aplicando las medidas profilacticas oportunas y desarrollando
las habilidades de ensefianza y comunicacidn necesarias para mejorar la adherencia
a los tratamientos aplicados a los pacientes neumoldgicos.

La adquisicién de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en
la rotacién correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su correlacion
clinica.

El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un registro
electrocardiografico, para practicar correctamente las técnicas de resucitacion vital
basica y avanzada, y para llevar a cabo punciones arteriales y venosas centrales
(niveles 1y 2).

Participar en la atencidn a los pacientes incluidos en la Unidad de Cuidados Crdénicos
Respiratorios Ambulatorios (UCCRA).

ATENCION PRIMARIA
Contexto de trabajo. Consulta de Medicina Familiar y Comunitaria. 1 mes
Objetivos formativos:

Conocer y abordar los problemas de salud respiratorios mas prevalentes en atencion
primaria, valorar los pacientes en un ambito de mayor incertidumbre y menores
pruebas diagndsticas

Conocer y aplicar los protocolos comunes mas utilizados en enfermedades
respiratorias.

Aprender el abordaje de la medicina preventiva, la atenciéon a la familia y el cuidado
del paciente fuera del consultorio.
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- Conocer el funcionamiento de los cuidados a domicilio en pacientes respiratorios

TERCER ANO DE RESIDENCIA
TECNICAS INSTRUMENTALES (Unidad de Broncoscopia y Neumologia intervencionista de HURIC).
3 meses
Objetivos formativos.
Empezar a realizar broncoscopias y biopsias pleurales con responsabilidad progresiva, llegando a
comprender las indicaciones y las limitaciones de la biopsia pulmonar, incluyendo la transbronquial,
la puncidn-aspiracién pulmonar y la biopsia quirurgica, (niveles 1 y 2). Este periodo debe
aprovecharse para profundizar en el aprendizaje de las alteraciones y caracteristicas
anatomopatoldgicas y microbioldgicas de las enfermedades respiratorias mas frecuentes,
incluyendo las neoplasicas, las infecciosas, las inmunoldgico-intersticiales, las vasculares, las
pleurales y las mediastinicas, asi como el dafio pulmonar agudo.
Procedimientos diagndsticos

e Broncoscopia flexible y sus técnicas complementarias.

e Biopsia bronquial y transbronquial.

e Puncidn-aspiracion transbronquial.

e lLavado broncoalveolar.

e Cepillado citolégico.

e Ecobroncoscopia — EBUS.

e Toracocentesis.

e Puncion pulmonar transparietal.

e Biopsia pleural cerrada o percutanea.

e Ecografia tordcica
Procedimientos terapéuticos

e Drenaje pleural

e Pleurodesis y fibrinolisis pleural.

e Extraccidon de cuerpos extrafios mediante broncoscopio flexible.

TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO (Neumologia y Neurofisiologia del HURIC). 3 meses
Contexto de trabajo. Lectura de pruebas de suefio y consulta de trastornos respiratorios del suefio,
atencidn hospitalaria de pacientes con trastornos respiratorios del suefio.

Objetivos formativos.

- Profundizar en el estudio del suefio y de los trastornos respiratorios asociados,
incluyendo los mecanismos de control de la ventilacién.

- Adquirir conocimientos detallados sobre los trastornos ventilatorios de origen central,
incluyendo la respiracion periddica, el sindrome de hipoventilacién central, la
hipoventilacidon-obesidad y los trastornos neuromusculares y esqueléticos que afectan al
aparato respiratorio y que pueden producir una hipoventilacion alveolar durante el
suefo.

- 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.
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- Adquirir un alto nivel de pericia en la interpretacion de los registros polisomnograficos y
poligraficos cardiorrespiratorios y pruebas diagnosticas alternativas (monocanal,
actigrafo, test de latencias multiples, etc).

- Lograr el manejo de los distintos tipos de ventiladores no invasivos: modo CPAP,
autoCPAP, BIPAP y sevoventiladores asi como de equipos alternativos para ayuda
diagndstica como capnédgrafotrascutaneo, neumotacégrafo, etc. Conocer el uso vy las
indicaciones de los dispositivos orales y el papel esperado de los procedimientos
quirurgicos.

- Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en la colocacién de electrodos
neurofisioldgicos y cardiorrespiratorios para el registro nocturno polisomnografico sus
ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones al respecto.

- Ser capaz de programar un poligrafo cardiorrespiratorio para estudio domiciliario.

- Conocer la indicacion y aplicar las distintas modalidades de oxigenoterapia como
tratamiento adyuvante en los trastornos respiratorios del suefio.

- 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) y
participar en las sesiones clinicas de manera activa.

- Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con trastornos del suefio en la
consulta externa y en el dmbito hospitalario.

CUIDADOS RESPIRATORIOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS (UCI y Unidad de Cuidados Intermedios
Respiratorios del HURJC). Durante su rotacién realizarad guardias de Cuidados Intensivos. 5 meses
Objetivos formativos.

- Adquirir experiencia en la supervisién y tratamiento de los pacientes criticos médicos
y quirurgicos (nivel 2).

- Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinario e
interactuar adecuadamente con ellos para optimizar el cuidado del paciente (nivel 1).

- Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los pacientes criticos
y en el manejo de los problemas que mas frecuentemente afectan a varios drganos
(nivel 2).

- Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido el
destete 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 ventiladores, los modos de
ventilacion y sus bases fisioldgicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones vy
contraindicaciones, asi como en el uso de la ventilacién mecanica no invasora (nivel
1). Debe ser capaz de sincronizar un paciente al respirador y de separarlo de él
durante el destete. Debe de conocer las técnicas de monitorizacién invasiva y no
invasiva

- Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la ventilacién
mecanica, la desadaptacion al ventilador, la auto-presion espiratoria final positiva
(auto-PEEP) y el dafio pulmonar (nivel 1).
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CUARTO ANO.

Aplicar las distintas modalidades de oxigenoterapia y tratar al paciente hipoxémico
con demandas de oxigeno crecientes (nivel 1).

Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las
emergencias de la via aérea, particularmente en relaciéon con la traqueostomia
percutdneay la intubacién 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
colocacién de tubos tordcicos y la interpretacion de los datos obtenidos en la
monitorizacién hemodindmica, ecografia toraco pulmonar y el fast (nivel 2).

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

Participar activamente en los debates éticos en relacién con los pacientes criticos
(niveles 2y 3).

Los objetivos de este cuarto ano son similares a los del tercero, en las técnicas instrumentales, en
las técnicas de deshabituacidn tabaquica.

TECNICAS INSTRUMENTALES (Unidad de Broncoscopia y Neumologia intervencionista de HURIC).

3 meses

Objetivos formativos.
El residente debe incrementar sus habilidades en las técnicas aprendidas en el tercer afio de rotacion
y profundizar en el conocimiento de técnicas:

Broncoscopia rigida y la pleuroscopia (nivel 2)

Uso de distintas técnicas y terapias endobronquiales con nivel 3 (Minisonda Radial,
Navegador electromagnético, colocacién de protesis, laserterapia,
electrocauterizacién, crioterapia, braquiterapia, Tratamientos endobronquiales
fotodinamicos, - Sellado y cierre de fistulas broncopleurales, Reduccién de volumen
pulmonar por broncoscopias mediante colocacidn de valvulas y coilsetc)

CONSULTAS EXTERNAS del hospital. 2 meses
Objetivos formativos.
El residente realizara rotacién en la consulta general de Neumologia y en las consultas monograficas.

e Asma control dificil

e Tabaquismo

e Patologia infecciosa respiratoria y bronquiectasias.
e Trastornos respiratorios del suefo

e Patologia intersticial pulmonar

e Patologia neuromuscular

e Ventilacion mecanica no invasiva

e EPOC complejo

e Hipertension pulmonar
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En este ultimo afo de formacidon el residente ha de supervisar a enfermos ambulantes
(recomendandose una periodicidad semanal) y con los siguientes objetivos:

Familiarizarse con los problemas neumolégicos del dambito ambulatorio,
especialmente en los enfermos mayores.

Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas respiratorios
en la consulta externa.

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

Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacién, educacidn sanitaria y
prevencion de las enfermedades respiratorias, con especial referencia al ambito de Ia
geriatria.

Adquirir experiencia en la practica neumoldgica ambulatoria.

Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacidén 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 burocraticos derivados de la
aplicacion de determinados tratamientos y el control de los mismos.

Aprender a relacionarse con la hospitalizacién domiciliaria y el hospital de dia
neumoldgico.

Adquirir un alto nivel de competencia en todo lo relacionado con la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento del tabaquismo.

HOSPITALIZACION NEUMOLOGIA. 3 meses
Objetivos formativos
Como objetivos de la rotacidn por la sala de hospitalizacion neumolégica el residente debe:

Profundizar en los conocimientos y habilidades propias de la especialidad.

Tener la maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes neumolégicos de
todos los niveles de complejidad, incluyendo los aspectos mds especificos del manejo
del paciente respiratorio, como las indicaciones y el cuidado del trasplante pulmonar,
el estudio del paciente con hipertension pulmonar, el uso del tratamiento
vasodilatador, la patologia ocupacional, la quimioterapia del cancer de pulmon, la
deshabituacion tabaquica del fumador muy dependiente y la ventilacion mecénica no
invasiva.

Participar en la atencidn a los pacientes incluidos en la Unidad de Cuidados Crdénicos
Respiratorios Ambulatorios (UCCRA).

INTERCONSULTAS. 1 mes
Objetivos formativos

Saber identificar la gravedad de los pacientes valorados y ser capaz de priorizar y
discriminar si precisa actuacién por parte de neumologia de forma urgente o electiva.
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- Manejo farmacoldgico y soporte respiratorio (oxigenoterapia, dispositivos de alto
flujo y ventilacién mecanica no invasiva) de patologia respiratoria urgente (acidosis
respiratoria, fallo respiratorio hipoxémico, etc) asi como conocer los criterios de
ingreso en unidad de cuidados intermedios (UCRI) y de cuidados intensivos (UCI).

- Conocer las indicaciones y contraindicaciones de las principales técnicas en
neumologia (toracocentesis, drenaje endotoracico, biopsia pleural, broncoscopia,
etc) y ser capaz de realizarlas de forma auténoma bajo supervision.

- Aprender a establecer una comunicacion efectiva con otros profesionales, coordinar
el manejo multidisciplinar e integral del paciente y fomentar el trabajo en equipo.

ROTACION VOLUNTARIA. Duracién 2-3 meses (posibilidad de ampliacién)

Cuando el residente esta finalizando casi su formacién se le ofrece la posibilidad de realizar una
rotacion voluntaria para cubrir de manera mas profunda la orientacién profesional que haya
adquirido de residente. Se trata de aportar una formacién mas especifica en dreas concretas y una
experiencia vital. Las rotaciones voluntarias podrian realizarse en un centro nacional de excelencia
0 en un centro extranjero.

ROTACIONES
La infraestructura y la dotacidn de recursos técnicos y humanos del Hospital Universitario Rey Juan
Carlos, facilita una formacion integral en la especialidad de Neumologia.

7.- PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS

El entrenamiento en la asistencia al paciente con problemas urgentes, de forma supervisada por lo
médicos de plantilla, forma parte fundamental en la formacién del neumdlogo. Las guardias, que
con caracter general no deberdn incluir la jornada de mafana, tienen caracter formativo,
aconsejandose realizar entre 4 y 6 mensuales, librandose al dia siguiente. Con la normativa actual
vigente, el nimero total anual de guardias sera de un maximo de 55.

La distribucién sera la siguiente:
R1: 4-6 guardias al mes de Urgencias.
R2: 4 urgencias el primer semestre y 1 de planta de AREA MEDICA, en el segundo semestre 3 de
urgencias, 1 de planta y 2-3 tardes neumologia.
R3: Primer semestre: 2 guardias urgencias + 2 planta + 2-3 tardes de neumologia
Segundo semestre: 1 guardia urgencias + 2 planta + 4-6 tardes de neumologia (excepto en la
rotacion de UCI durante la que se realizan 5 guardias de UCI de forma exclusiva)
R4: 1 de urgencias y 2 de planta de AREA MEDICA, + atencién continuada en neumologia 4-6
tardes al mes.

Realizaran guardias en areas distintas:

1. Servicio de urgencias: realizara guardias durante los 4 afios de la residencia en este
servicio. Serd supervisado por el personal de plantilla de Urgencias del hospital
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2. Hospitalizacidon area médica: a partir del segundo afio de su residencia realizara
guardias intrahospitalarias, atendiendo los problemas urgentes médicos planteados
por los pacientes ingresados en el area médica del hospital, siendo supervisado por
el personal de plantilla del Servicio de Medicina Interna y de otras especialidades
médicas.

3. Unidad de cuidados intensivos: durante su rotacidn en este servicio realizara guardias
exclusivamente de intensivos, bajo la supervision del personal de plantilla del mismo.
A partir de la rotacion por cuidados intensivos o intermedios y hasta el final de la
residencia se realizaran guardias en esta darea, reduciendo las guardias en medicina
interna.

4. Durante el tercer y cuarto afo de residencia existira la opcidn de realizar médulos de
guardia de Neumologia en jornada de tarde los dias laborales hasta las 20:00 de Ia
tarde para poder comenzar a trabajar al dia siguiente a las 8 de la mafiana, bajo la
supervisién del personal de plantilla de Neumologia de tarde para atencion urgente
de pacientes neumoldgicos, reduciendo las guardias en medicina interna.

Todas las actuaciones de los residentes seran supervisadas, ya sea de presencia fisica, directa o a
demanda segun el Protocolo de Supervision de la Unidad Docente correspondiente.

Guardias en urgencias:

- La atencidén en los pacientes de urgencias se hard en los tres circuitos existentes (consultas,
boxes, observacion).

- La actividad del residente de Neumologia se desarrollara fundamentalmente en uno de los
circuitos durante la guardia, preferiblemente boxes/observacion. Esta distribucién se modificara
segln las necesidades que detecte el responsable de la guardia.

Guardias del area médica:
- Atendera pacientes ingresados en el area médica, a excepcidon de neurologia y cardiologia
gue tienen guardia propia. Esto es: medicina interna, hematologia, neumologia, oncologia,
digestivo etc. También atendera llamadas realizadas desde unidades quirurgicas que requieran
atencién médica a juicio del facultativo especialista responsable.
- Eltrabajo que debe realizar consistira en:
o Valorar ingresos nuevos
o Pacientes ya ingresados, que el personal de enfermeria o el médico responsable
habitual considere que deben ser vistos durante el horario de atencidn continuada
o Interconsultas con otras areas, a requerimiento del médico responsable.
El equipo de guardia incluye dos facultativos de plantilla, al menos uno de ellos internista,
junto con otro internista o especialista (alergia, neumologia, hematologia, oncologia...)

El residente desde segundo afio llevara el busca de la guardia en primera llamada. Sera supervisado
por el adjunto con un nivel de supervision progresivos.

Guardias de Cuidados intensivos:
- Realizard la guardia con un facultativo de la plantilla de intensivos
- Tendrd supervision directa durante todo el periodo formativo.
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-Realizard la guardia con un facultativo de la plantilla de Neumologia bajo supervisién directa de

éste.

-Tendra supervision directa durante todo el periodo formativo

7.1. Organizacion guardias

Numerosas unidades docentes y especialidades en el HURJC integran guardias de los médicos en
formacién que se organizan dentro de la estructura funcional de dichos servicios y que pueden ir
variando en funcion de las necesidades docentes y/o asistenciales. Del mismo modo, la unidad de
urgencias representa un lugar singular por sus caracteristicas y los médicos en formacién de
diferentes especialidades que realizan guardias.

Los residentes que podrian realizar atencién continuada en la urgencia médica son:

AREA MEDICA

Medicina Interna.

Medicina Intensiva.

Medicina Familiar y Comunitaria.
Digestivo.

Anestesiologia y reanimacion.
Medicina fisica y rehabilitacién.
Medicina del trabajo.
Dermatologia.

Cardiologia

Geriatria

Hematologia.

Neurologia.

Neurofisiologia Clinica.
Nefrologia.

Endocrinologia

AREA QUIRURGICA

ORL.

Urologia.

Cirugia General.

Cirugia Toracica.

Cirugia Maxilofacial.

Medicina del Trabajo

Medicina Familiar y comunitaria

AREA
TRAUM ATOL

OGICA

Traumatologia

Medicina Fisica y Rehabilitacién
Medicina del Trabajo

Medicina Familiar y Comunitaria

AREA GINECO

OBSTETRICA

Ginecologia y Obstetricia
Medicina Familiar y Comunitaria
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Los residentes de neumologia en urgencias haran exclusivamente guardias en AREA DE URGENCIA
GENERAL.

7.2. Horarios

Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y Visperas de festivos de
15:00 a 9:00 h), y los festivos de 24 horas (de 9:00 a 9:00 h, domingos y festivos de 9:00 a 8:00 h).
La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que siempre se
realizard a los médicos en formacion que entren de guardia, por lo que hasta que éstos no hayan
llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia “saliente” no podrd ausentarse ni
dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el incumplimiento de la hora de inicio de la guardia
o la reiteracion evidente de esta situacion deberd ser comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia. A la guardia,
los dias laborales, se incorporaran ya comidos. Para la cena, todos los dias, y la comida los dias de
guardia de 24 horas, se organizaran en turnos previamente acordados con los adjuntos
responsables.

Los MIR no se ausentaran del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de inicio del
descanso y su duracion vendran condicionadas por la carga de trabajo y la presidn asistencial que
exista en urgencias. La programacién del descanso debera contar con el visto bueno de los adjuntos
responsables. Es responsabilidad de todos facilitar que esto sea asi, trabajando con ese objetivo
desde horas antes.

7.3.Asignacion de guardias

El nimero maximo planificado de guardias sera de 4-5 al mes, salvo circunstancias excepcionales y
justificables. Se tendran en cuenta las variaciones necesarias en periodos vacacionales para que a
lo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los residentes realicen globalmente
el mismo numero de guardias redistribuidas en estos meses.

Las guardias a cubrir se distribuiran a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada, segln
itinerario formativo y de acuerdo con el programa de cada una de las especialidades de los médicos
en formacién que realizan guardias en el area médica, debiendo coordinarse los distintos
responsables o encargados de poner las guardias (generalmente los Residentes mayores de las
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especialidades como Medicina Interna o Medicina de Familia si hubiera), para que la distribucion de
las guardias sea uniforme tanto en reparto de trabajo como en dias festivos.

Se permite y se delega en los propios médicos en formacién la realizacién de los calendarios de
guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto. Estos deben procurar la
asignacion de al menos un residente en cada circuito de la urgencia por dia cuando sea posible, y
una distribucién equitativa de numero de residentes en cada dia de la semana, con una distribucion
homogénea.

Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de urgencias, el coordinador de urgencias y
remitidas para su aprobacidon a la Unidad Docente. A continuacion, seran comunicadas a los
interesados, con al menos 10 dias de antelacion al inicio del mes, via correo institucional y
publicadas, con acceso libre, en la Intranet. A partir de ese momento, cualquier cambio en las
guardias debera realizarse segun el apartado “cambio de guardias”.

Los residentes de guardia podran validarse en el programa informdatico de guardias del hospital, lo
gue deberdn hacer antes de las 15 horas del dia que se inicia la guardia.

7.4. Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacién se distribuiran los periodos vacacionales en partes proporcionales
con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que pertenecen o de los que
dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicion, vacaciones, asistencias a congresos,
permisos especiales, etc., se comprobard por los tutores que no existen durante ese periodo
guardias asignadas al médico en formacion, lo que, de no corregirse imposibilitard la concesiéon de
dichos permisos.

7.5. Libranza postguardia

En ningun caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple que el mismo médico
en formacién hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacidon vigente, el médico en formacién tiene derecho después de 24 horas
de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. “Si en algln supuesto excepcional no pudiera
aplicarse este descanso, se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos en el Estatuto
Marco para el personal estatutario”.

7.6. Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitirdn cambios, salvo que se realicen
por el médico en formacién que precise el cambio de guardia, condicién indispensable, y siempre
que:

e Esté de acuerdo con otro médico en formacién de su mismo afio o incluido en su misma
categoria y que realice el mismo tipo de guardias.

e Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o coordinador de
urgencias (correo electrénico con copia al coordinador de urgencias, tutor de
especialidad y los dos residentes implicados).

e Se haga con mas de 24 horas de antelacién antes del dia del cambio, para que pueda
recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en la intranet con
los médicos de guardia
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7.7. Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se considera
OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y debidamente
documentada. De no ser asi, se informara al Jefe de la guardia y a la Comisién de Docencia, y se
aplicard el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera avisar en
primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no sera recuperada.

Es obligacién del residente hacer llegar dicha documentacion a la Unidad Docente y de ésta revisar
gue es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurard localizar a
otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner las guardias, para
que éstos intenten encontrar algin suplente y garantizar los puestos minimos en cada drea
asistencial, con residentes de, al menos, igual promocién. Ademas, el residente que no realiza la
guardia deberd recuperarla otro dia y al suplente se le ajustard en los siguientes meses el nimero
total de guardias realizadas.

Segln lo aprobado por la Comisidon de Docencia cuando un residente falte a una guardia, ain con
causa justificada:

e Sila ausencia motiva una baja menor de 5 dias, debera recuperar la guardia en el plazo
de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizé.

e Sila ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afiadir una guardia mas, deberd
recuperarla al mes siguiente.

e En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado
"especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia en un
periodo considerado equivalente a la guardia no realizada. La asignacion de la guardia
pendiente de recuperacién quedarad sometida a juicio del tutor correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorard cada situacién concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mdas de una semana, los responsables deben equilibrar,
en la medida de lo posible, el nUmero de residentes por dia en cada guardia a partir de la semana
siguiente a recibir la baja.

Se realizard una planilla de todos los médicos en formacidon con nombre, apellidos y nimero de
teléfono, que debera estar disponible para los residentes encargados de organizar las guardias, el
tutor de residentes, el coordinador de urgencias y los jefes de guardia, para poder agilizar cualquier
tipo de incidencia con respecto a las guardias.

8.- EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE.

La evaluacion durante la residencia garantiza la adquisicién de las habilidades y conocimientos
necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo, permite a tutores y residentes
detectar dreas de mejora y es un incentivo para fomentar el estudio y aprendizaje del futuro
especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos ha elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION
DEL RESIDENTE, en el cual se define todo el proceso de la evaluacién.

El sistema de formacion sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008 de 8 de
febrero. La Direccion General de Ordenacidn Profesional del Ministerio de Sanidad ha establecido
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nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacién y los documentos que
las acreditan a través de la Resolucion de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos(HURJC) utilizamos una herramienta informatica
desarrollada por quirénsalud para la gestién de la formacidn sanitaria especializada (FORSAN).

Se incluyen en la evaluacién:
e Jdrea de reflexion por parte del residente
e reuniones trimestrales tutor - residente
e evaluacion por competencias
e evaluaciones objetivas anuales
e plan de formacién transversal y longitudinal

8.1. Tipos de Evaluacidn

Hay dos tipos de evaluacion, la formativa y la sumativa. Ademds, la normativa establece
evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

e de las rotaciones

e anual por parte del tutor

e anual por parte del comité evaluador

e delfinal de residencia

La evaluacion sumativa en nuestro caso no constituye una calificacién que contribuya de modo
significativo en la evaluacidon de final de curso o del fin de residencia. En realidad, es una
herramienta mas de la evaluacién formativa y es por ello que la contemplamos mas adelante dentro
de ésta.

8.2. Evaluacion formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en formacién,
gue permite conocer y mejorar la adquisicion de competencias con relacidon a los objetivos
establecidos en el programa formativo de la especialidad, identificando y planificando las acciones
necesarias para su consecucion. La evaluacion formativa se realiza durante toda la residencia y para
llevarla a cabo se usan diferentes herramientas que a continuacidon se mencionan a continuacion:
entrevistas con tutor al menos una vez cada 2-3 meses para establecer objetivos y dificultades
presentadas; reuniones para comentar incidentes criticos y reflexion con el residente; sesiones
clinicas tutorizadas por los distintos adjuntos del servicio (casos clinicos, temas generales, estudios
de investigacion), observacién directa en rotaciones y feedback referido por otros companieros, etc.

9.- SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE PARTICIPA EL RESIDENTE

Para la formacién integral del neumdlogo es necesaria la adquisicién de conocimientos que le
capaciten para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de cdmo ensefiar a otros
los contenidos de su especialidad debe incluir la adquisicion de habilidades docentes tanto en el
ambito colectivo como en el individual.
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9.1. Sesiones del servicio.

El residente de neumologia debe asistir a todas las sesiones del Servicio de Neumologia y en las que
participa dicho Servicio, sesiones generales del hospital, sesiones del drea médica y sesiones de los
servicios por los que rota.

El calendario de sesiones es el siguiente.

Sesion del Servicio Clinica general (semanal) Miércoles 8:00-9:00: Presentacion y discusion
de casos clinicos de pacientes con patologia respiratoria, revisiones y periddicamente
sesiones bibliograficas.

Sesion del Comité de Tumores Toracicos (semanal) Viernes 8:00-9:00: Presentacion y
discusién de casos con un abordaje multidisciplinar. Participan en estas sesiones los Servicios
de Neumologia, Cirugia Toracica, Oncologia Médica, Oncologia Radioterdpica, Anatomia
Patoldgica, Radiodiagndstico, Medicina Nuclear y Medicina Interna.

Sesion de la Unidad Multidisciplinar de Trastornos del Suefio (el primer y tercer lunes de
cada mes 8:00-9:00): Presentacion y discusién de casos de pacientes con patologia del suefio
con participacién de los Servicios de Neumologia, Neurofisiologia, Otorrinolaringologia,
Cirugia Maxilofacial, Pediatria, Psiquiatria, Endocrinologia.

Sesion del Comité de Intersticiales: Presentacidon y discusidon de casos de pacientes con
enfermedad intersticial que pueda requerir tratamientos especificos. Participaciéon de los
Servicios de Neumologia, Radiodiagndstico y Anatomia Patoldgica, Farmacia. Martes 8:00-
9:00 dos veces al mes.

Sesion del Comité de Hipertensiédn Pulmonar (mensual): Presentacién y discusion de casos
de pacientes con HP. Participacion de los Servicios de Neumologia, Cardiologia y Medicina
Interna. Primer miércoles del mes de 14 — 15 00 horas.

Sesion de Asma grave. Un viernes mensual de 8:00- 9:00.

Sesiones del area médica general del hospital (semanal) Martes 8:00-9:00.

Sesiones de Residentes: se haran sesiones de residentes multidisciplinares de presentacién
de casos clinicos, resolucidn de problemas frecuentes...

El residente de neumologia debera realizar sesiones clinicas de casos, sesiones bibliograficas
al menos cada dos meses. Si hay disponibilidad presentard una sesién del drea médica.

9.2. Programa de acogida de residentes
Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la adquisicion de
competencias trasversales.

12 DIA - 8:30—12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE CONTRATOS.

- 12:30-13:00: Presentacién del Hospital. Organizaciéon del Hospital.
Funcionamiento de la docencia. La comisiéon de docencia. El tutor. La
evaluacioén.

- 13:00 - 14:00: Presentacion del Tutor. Entrega de rotaciones.

22 DIA - 8:30-9:00: Comunicacion y trabajo en equipo

- 9:00 - 9:30: Bioética y profesionalismo. El comité de ética asistencial.
Relacidn sanitario-paciente.

- 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad

- 10:00 - 10:30: Investigacion. Instituto de investigacién. Servicio de la
Biblioteca.
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- 10:30-11:00: Seguridad del paciente.
- 11:00 —11:30: Estructura organizativa de la sanidad en la Comunidad
de Madrid. Continuidad asistencial.
11:30—-12:00: DESCANSO
- 12:00 - 14:00: Historia Clinica Electrdnica. Casiopea.
32 DIA - 8:30—-14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS HOSPITALARIAS
e 8:30-9:00: DOLOR TORACICO
9:00 — 9:30: DISNEA
9:30 — 10:00: SINCOPE
10:00 — 10:30: DOLOR ABDOMINAL AGUDO
10:30 — 11:00: FIEBRE
11:00 - 11:30: DESCANSO
e 11:30-12:00: DOLOR ARTICULAR. LUMBALGIA.
e 12:00-12:30: URTICARIA Y ANGIOEDEMA
e 12:30 - 13:00: URGENCIAS UROLOGICAS
13:00 - 15:00: ALMUERZO
- 15:00-17:00: REANIMACION CARDIOPULMONAR SOPORTE VITAL
AVANZADO

42 DIiA 8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA FACULTATIVOS

9.3 Cursos de formacion complementaria

El residente participara en el programa de formacidn continuada del personal hospitalario. Se
adherira al plan de formacidn del SERMAS y se realizard un programa especifico de competencias
transversales para residentes (Plan de formacion transversal de la Comunidad de Madrid):

- Curso de Proteccién radioldgica

- Curso de historia clinica electrénica

- Curso de soporte Vital Basico y Avanzado

- Curso de urgencias

- Curso de busquedas bibliograficas

- Curso de seguridad del paciente

- Curso de bioética.

- Curso de metodologia de la investigacion

- Curso de ecografia.

9.4. Jornadas de la especialidad.

El residente de neumologia debera realizar y participar en los cursos planificados en el hospital en
los que intervenga la unidad de Neumologia. Realizard igualmente los cursos relevantes promovidos
por nuestras sociedades cientificas, que el tutor de residentes le ira indicando.

Desde el segundo afio de residencia se estimulara la asistencia al menos a un Congreso Nacional de
la especialidad. Los residentes deberan participar con la elaboracion de al menos una comunicacion.
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10.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Durante la formacion el residente de Neumologia debe iniciarse en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion. Debe lograr los objetivos siguientes:

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

e Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, actualizacion de temas
monograficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mas jovenes.

e Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar trabajos
prospectivos y retrospectivos, que debe presentar en reuniones y congresos cientificos.

e Iniciar o incorporarse a una linea de investigacién que ya esté en desarrollo en su centro en
un area concreta de las enfermedades respiratorias. Para ello ha de comprender la
importancia de conseguir recursos externos mediante la solicitud de ayudas y becas de
investigacién. Resulta aconsejable que la linea de investigacidn antes citada pueda culminar
con la presentacidn de un proyecto para obtener el grado de doctor en medicina.

Por otra parte, el residente debe tomar conciencia de la importancia de la formacién continuada y
de la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de la lengua inglesa y de informdtica, al objeto
de poder estudiar la literatura internacional y poder comunicarse con colegas de otros paises.

La cuantificacidon orientativa de las actividades cientificas que deberia realizarse en cada afo de
residencia se refleja en el Programa Oficial de la Especialidad actualmente vigente.

A los residentes se les estimulara a participar de forma activa en las distintas lineas de investigacion,
y se les propondra la realizacién de trabajos prospectivos como retrospectivos para iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacidon. Se valorara la participacién en grupos de trabajo
de NEUMOMADRID Y de SEPAR.
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ANEXO I:

DOCENCIA PREGRADO

Mercedes Garcia- Salmones es profesora asociada de Neumologia de la Universidad Rey Juan Carlos
vinculado al Hospital Universitario Rey Juan Carlos, siendo el resto de los miembros del servicio
profesores honorificos, impartiendo las clases de Patologia Médica correspondientes a Neumologia
a los alumnos de cuarto curso de Medicina, asi como practicas en hospitalizacién y consultas, con
seminario/sesiones con los estudiantes de tercer y cuarto curso.

DOCENCIA POSTGRADO

* Javier carrillo y Jose Carlos Gordillo son tutores de residentes del servicio.

* El servicio de Neumologia imparte junto con la UCI cada afio un curso de ventilacion mecdanica no
invasiva para médicos y enfermeros del HRIC. (VII CURSO EN VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA"del 2 al 4 de Junio del 2025.

* Eduardo Solis Profesor en curso practico de neumologia intervencionista del XXX Congreso
Sociedad Madrilefia de Neumologia y Cirugia Toracica

SESIONES

SERVICIO miércoles 8-9 am sesion clinica

martes 14.30 a 15.30 sesion organizativa

AREA DE MEDICINA martes de 8 —9 am

COMITE DE TUMORES TORACICOS viernes de 8 a9 am
GRUPO DE SUENO- quincenal

GRUPO DE HIPERTENSION PULMONAR - mensual
GRUPO INTERSTICIALES - quincenal

ASMA GRAVE — mensual

NEUROMUSCULARES

COMITE DE INFECCIONES Y POLITICA ANTIBIOTICA- bimestral
PROA — Jueves de 13:30 a 14h.

PUBLICACIONES

* Solis Garcia E, de Vega Sanchez B. The New Ice Age: Cold Applications in Pulmonology. Open Respir
Arch. 2025;8(1):100514. doi:10.1016/j.0presp.2025.100514Actividad 2026

* Torres-Castro R, Hinojosa W, Martinez-Mefiaca A, Sala Llinas E, Jiménez Arjona J, Rueda Soriano J,
Aurtenetxe A, Barbera JA, Escribano-Subias P, Blanco |; REHAP Investigators. Epidemiology of
supplemental oxygen in patients with pulmonary hypertension. Respirology. 2025 Jan;30(1):70-79.
doi: 10.1111/resp.14821. Epub 2024 Aug 29. PMID: 39210654.

* From clarinet notes to critical care: dual antifungal therapy in an immunocompetent patient with
a diagnosis of invasive pulmonary aspergilosis. Case report. Mercedes Carrasco-Sanchez, Javier
Carrillo-Hernandez-Rubio, Estefania Llopis-Pastor, Mercedes Garcia-Salmones-Martin. DOI:
10.24875/RPR.23000055.

* CXCL16/CXCR6 axis arises as a potential peripheral biomarker of early COPD development-results
from a pilot study.Autores: Patrice Marques, Irene Bocigas, Elena Domingo, Vera Francisco, Julia
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Tarraso, Laura Piqueras, Jaime Signes-Costa, Cruz Gonzdlez y Maria Jesus SanzRevista: Frontiers in
MedicineFecha: 9 de Julio del 2025

COMUNICACIONES A CONGRESO
- Evaluacién De La Adherencia Al Tratamiento Inhalado En Pacientes Asmaticos A Partir De Un
Estudio Transversal. Congreso de la Sociedad madrilefia de Neumologia ( neumomadrid )
- Casos Clinicos:
Cosechando Resultados Positivos Con Uso De Tezepelumab en Asma No T2, Experiencia Desde Un
Caso Clinico. - Caso Clinico: RESILIENCIA TERAPEUTICA DUAL EN ASMA GRAVE.
VORICONAZOL NEBULIZADO, DESAFIO TERAPEUTICO EN PACIENTE CON ASPERGILOSIS
BRONCOPULMONAR ALERGICA E INFECCION BRONQUIAL CRONICA.
-“IMPACTO DEL COMITE MULTIDISCIPLINARIO EN LA OPTIMIZACION DEL MANEJO DEL CANCER DE
PULMON” Maria De Las Mercedes Carrasco Sanchez, Eduardo Solis Garcia, Tania Yudit Ramirez
Torres, Javier Carrillo Herndndez-Rubio, Anna Rebeca Hernandez Gonzalez, Estefania Llopis Pastor,
Alejandro Velastegui Orddiiez, José Zapatero Ortufio, Ignacio Muguruza Trueba, Sara Isabel Vicente
Antunes, Bairon Alfonso Paz Fernandez, Mercedes Garcia-Salmones Martin . 582 Congreso Nacional
de la Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR). 12 al 14 de junio de 2025.
“UTILIDAD DE LA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOPULMONAR EN LA ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA CRONICA” Irene Claver Ruano, Javier Carrillo Hernandez-Rubio, Estefania Llopis
Pastor, Valentina Pérez Méndez, Maria De Las Mercedes Carrasco Sanchez, Anna Rebeca Hernandez
Gonzales, Tania Yudit Ramirez Torres, Maria Dolores Joya Seijo, Maria Elvira Barrios Garrido-
Lestache, Mercedes Garcia-Salmones Martin. 582 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). 12 al 14 de junio de 2025.
- “ESTRATIFICACION DEL RIESGO QUIRURGICO EN EL CANCER DE PULMON MAS ALLA DEL CONSUMO
DE OXIGENO” Maria De Las Mercedes Carrasco Sanchez, Javier Carrillo Hernandez-Rubio, Estefania
Llopis Pastor, Andrea Yordi Ledn, Sara Isabel Vicente Antunes, Valentina Pérez Méndez, Anna
Rebeca Hernandez Gonzalez, Tania Yudit Ramirez Torres, Irene Claver Ruano, Mercedes Garcia-
Salmones Martin. 582 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR). 12 al 14 de junio de 2025.
- “RENTABILIDAD DE LA BIOPSIA PLEURAL CERRADA EN LOS ULTIMOS 12 ANOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO REY JUAN CARLOS” Anna Rebeca Hernandez Gonzdlez, Eduardo Solis Garcia,
Estefania Llopis Pastor, Javier Carrillo Hernandez-Rubio, Maria De Las Mercedes Carrasco Sanchez,
José Carlos Gordillo Montilla, Juan Ramoén Fernandez Gonzalez, Valentina Pérez Méndez, Bairon
Alfonso Paz Ferndndez, Mercedes Garcia-Salmones Martin. 582 Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). 12 al 14 de junio de 2025

PONENCIAS
* Irene Bocigas

“Manejo multidisciplinar del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (AOS)” en la X Jornada de
la SMMAX, Actualizacién en Cirugia Oral y Maxilofacial dirigida a Odontdlogos y Estomatélogos de

Atencidn Primaria.  El 3 de Octubre del 2025.

Direccion de Jornada EPOCAM de la Sociedad Neumomadrid el 20 de Noviembre del 2025
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Sesién general del servicio: “Unidad de Cuidados Crénicos Ambulatorios (UCCRA): Un nuevo

paradigma en la atencidn de la EPOC” el dia 25 de Noviembre del 2025.
* E llopis

Ponente curso Manejo de pacientes traqueostomizados y proceso de  decanulacién. 11 de junio
de 2025. Organizado por Servicio de Neumologia del Hospital Rey Juan Carlos.

Ponente y docente de prdcticas en V Jornada de Técnicas pleurales e intervencionismo respiratorio.
20y 22 de mayo de 2025. Organizado por la Fundacion Neumomadrid.

Ponente en el TALLER DE PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOPULMONAR. XXX congreso de
Neumomadrid. 2 al 4 de abril de 2025.

* Eduardo Solis

Ponencia '"Técnicas endoscdpicas avanzadas para residentes' XXIX Congreso  Asociaciéon
Espafiola de Endoscopia Respiratoria y Neumologia Intervencionista

Ponencia ""Revista del afio en Broncoscopia" 35 Reunién Sociedad Espafiola de Neumologia vy
Cirugia Toracica

Moderador en mesa de oncologia del XXX Congreso Sociedad Madrilefia de
Neumologia y Cirugia Tordcica

* Nestor Rodriguez

- Ponente en Webinar: Asma grave. ¢ Qué papel juega el epitelio y la TSLP? 20 de Mayo.

- Ponente en Jornada de Actualizacidon del Manejo del Asma en la Comunidad de Madrid. ASMACAM

2025. 22 de Mayo de 2025. Sesién: BENEFICIOS DEL EJERCICIO EN EL PACIENTE ASMATICO

- Facilitador de sesién estudio vestige - Dupilumab. Unidad de asma grave Hospital de asma de dificil

control. 28 de Mayo.

- Facilitador de charla asma y embarazo. Grupo asma GSK. 19 de Junio.

- Ponente en ERS Reviews 2025. Grupo Emergente de Asma - SEPAR. Novedades en manejo

terapéutico. 31 de Octubre.

PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CURSO

Estudio SAGE-VNI "Surveillance and Artificial Intelligente Guidance for Exacerbations in COPD
patients with home Non-Invasive Ventilation". IP Manel Lujan Hospital de SabadellJuan Ramdn
Fernandez, irene Bocigas, vlentina Perez

Estudio IPEREPOC "Impacto de la Personalidad en el prondstico de la EPOC" del grupo emergente
de EPOC. Irene

Revisor en la revista Open Respiratory Archives

Eduardo Solis es Participante en Proyecto Assett, proyecto becado por la Sociedad Madrilefia de
Neumologia y Cirugia Toracica
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Nestor Rodriguez : Investigador colaborador en proyecot premiado en Edicion XXV PREMIOS
NEUMOMADRID Premio al Mejor Proyecto de Investigacién Novel. Investigador colaborador.
"Valoracién de respuesta a tratamientos biolégicos mediante escalas en la unidad multidisciplinar
de asma grave (escalas- bioldgicos)"

- Registro de paciente con asma grave con tezepelemab. Grupo de trabajo de Neumomadrid.

- Valoracién de respuesta a tratamientos bioldgicos mediante escalas en la unidad multidisciplinar
de asma grave (escalas- bioldgicos). Grupo Emergente de Asma — SEPAR.

- Registro de pacientes con patologia eosinofilica en tratamiento bioldgico. Grupo de trabajo de
Neumomadrid.

- Base de datos paciente con GEPA. Colaboracién con H. La Paz y H. U. Alicante.

javier carrillo Participacion como investigador principal en el REHAP (Registro Espafiol de
Hipertensidn Arterial Pulmonar) y -Participacion como investigador principal en el REHAR (Registro
Espafiol de Hipertension Pulmonar Asociada a Enfermedades Respiratorias).

Estefania Llopis nvestigadora principal del Hospital Rey Juan Carlos en el proyecto INBREATHING:
“Registro de la antibioterapia inhalada en enfermos con patologia estructural pulmonar, un estudio
retrospectivo y multicéntrico en la vida real” Promotor: Hospital Universitaria Arnau de Vilanova.
Aprobado por CEIC del IFJD, cédigo EOH030-25_HRIC. 2025

Aplicabilidad clinica del PREM-C9 en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) en Espaiia, proyecto del grupo emergente de EPOC. Irene Bocigas

Comorbilidades implicadas en el mal control de la EPOC, proyecto del grupo emergente de EPOC.
Irene Bocigas

CURSOS REALIZADOS / ROTACIONES EXTERNAS / ASISTENCIA A CONGRESOS

* Valentina Perez

Tardes con el experto: suefio y ventilacién 2025.

Curso RESPITALENT Chiesi 22 y 23 de septiembre 2025

Curso tedrico online de Ventilacién Mecanica No Invasiva de Neumomadrid del 17 al 19 de
Noviembre del 2024.

ESPACIO EPOC Chiesi 12 y 13 de diciembre de 2025.

352 Reunidn de Invierno Areas SEPAR en MADRID del 28 al 29 de Noviembre del 2025.
* Doylith Carol Garcia Montero

492 Video Foro Internacional de Neumologia. 17 y 18 de enero 2025.
XI Curso Neumologia Intervencionista, SEPAR. 19 de febrero al 7 de marzo 2025

Il edicion Master SEPAR-CEU Asma Bronquial. Del 17 de noviembre 2025 a la actualidad.

Pagina 37 de 40



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD e Hospital Universitario
DOCENTE NEUMOLOGIA ‘r

HRIJC 05.2-P04-F1 SaludMadrid Rey Juan Carlos

v.5
* Eduardo Solis :
Master en formacidon permanente en Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa

* Juan Ramon fernandez: ursos que he realizado:

Curso VMNI Neumomadrid 17-19/11/25

582 congerso SEPAR (Bilbao) 11-14/06/25

352 Reunidn de invierno de SEPAR (Madrid) 28-29/11/25

* Nestor Rodriguez

- Neumomadrid 2025. 2 — 4 abril de 2025. Asistente. Madrid.

- Reunion de Invierno SEPAR. 13 — 15 de febrero. Asistente. Malaga.

- SEPAR. 12-14 de junio. Asistente. Bilbao.

- ERS. 27 de septiembre — 01 de octubre. Amsterdam.

- Programa de liderazgo, innovacion y excelencia en organizacién y gestién de pacientes con
patologia respiratoria. Noviembre 2025 — Enero 2026. 37,5 horas.

- Il Edicién Master SEPAR-CEU Asma bronquial. CEU San Pablo. Inicio Noviembre 2025 -Cursando
Actualmente.

- Jornada de Actualizacién del Manejo del Asma en la Comunidad de Madrid. ASMACAM 2025.
Asistente

- Deusto Business School Health — Universidad de Deusto.

- Concienciacién de la proteccién de datos: Medidas de Seguridad. 2025. Univ Quirén Salud

- Formacion general ciberceguridad 2025. Univ Quirén Salud

- Gestidn de residuos sanitarios. Univ Quirén Salud

- Conocimientos y actitudes acerca de la higiene de manos e infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria. Univ Quirén Salud

- Riesgos bioldgicos. Univ Quirdn Salud

- La experiencia de paciente eres tu. Univ Quirén Salud

- Seguridad del Paciente. Univ Quirén Salud

* Estefania Llopis
Asistencia 42Videoforo Internacional en Neumologia. 17 y 18 de Enero de 2025.

Abordaje multidisciplinar de casos dificiles en ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFECCIOSAS. 19
septiembre,16 Octubre y 25 noviembre 2024 y 12 Febrero 2025.

Curso de Formacion “a distancia” mdodulo de Resistencia Zero (20 h- 3,8 créditos), médulo
Bacteriemia Zero (5 horas-0,5 créditos),mdédulo Neumonia Zero (5 horas- 0,5 créditos), médulo ITU
Zero (20h-4,1 créditos). Organizado por la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC) en colaboracién con la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Critica y Unidades Coronarias (SEEIUC) y promovido por el Ministerio deSanidad. 1 Marzo y 7 Abril
2025.

Curso Online. Videotécnicas en Obstruccién pulmonar. 22Edicién. (90h40min- 9,6 créditos).
16 Diciembre 2024 a 16 Junio 2025.
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Bronchicare 2025. ¢ Cdmo ganar el partido a la infeccidon bronquial crénica?. 26 de marzo de 2025.

Curso de modalidad hibrida “Fungi Pro:de la muestra al diagndstico” organizado por la
Asociacién Espafiola de Micologia (AEM). 26 junio 2025.

- Mddulo1: Factores de riesgo y nuevas poblaciones de riesgo (online). 28 Mayo (2horas)

-Médulo 2: Diagnéstico micolégico clasico (online). 4 Junio (2 horas)

Mddulo 3: Biomarcadores (online). 11 Junio (2 horas)

- Maodulo 4: Técnicas moleculares (online). 18 Junio (2 horas)

- Maddulo 5: Interpretacién clinica de resultados (hibrido). 25 junio (2 horas)

Cursopresencial. Actualizacion en Bronquiectasias 22edicién. 24 y 25 de octubre de 2025. Sede
SEPAR de Barcelona.

CursoOnline Tedrico de Fibrosis Quistica 2025. 26 y 27 de Octubre de  2025. (8 horas).
Neumomadrid

Asistencia a Fungi Forum 2025 organizado por la Sociedad Espafiola de Quimioterapia (SEQ) 10
Diciembre de 2025 en formato online (3  horas).

* Irene Bocigas

Tardes con el experto: suefio y ventilacién 2025.

Jornada formativa online coorganizada entre la Universidad Complutense de Madrid y Sanofi-
AVENTIS S.A: “Escuelas en EPOC: superando paradigmas. Papel de la inflamacion tipo 2” el 17 de

Septiembre del 2025.

Curso teodrico online de Ventilacion Mecanica No Invasiva de Neumomadrid del 17 al 19 de
Noviembre del 2024.

Realizacién tesis doctoral “Estudio de las subpoblaciones leucocitarias como marcadores de
progresion en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)” en la Universidad de
Valencia.

582 Congreso nacional SEPAR en Bilbao, del 12 al 14 de Junio del 2025.

352 Reunidn de Invierno Areas SEPAR en MADRID del 28 al 29 de Noviembre del 2025.
PARTICIPACION EN GRUPOS DE TRABAJO DE SOCIEDADES CIENTIFICAS

Nestor Rodriguez es Miembro de Grupo Emergente de Asma SEPAR y Miembro de Grupo de Trabajo
de Asma NeumoMadrid. Miembro de Grupo de Asma Sur. Madrid.

Irene Bocigas y José Carlos Gordillo es miembro del Grupo Emergente de EPOC SEPAR
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Eduardo Solis es Presidente del Comité de Conflictos de Interés de la WABIP y revisor de articulos
para Revista de Patologia Respiratoria y Open Respiratory Archives. Pertenece ademas a Area de
Neumologia Intervencionista de SEPAR

European Respiratory Society World Association for Bronchology and Interventional Pulmonology:
Grupo Emergente de Broncoscopia y Neumologia Intervencionista de la SEPAR: Grupo de Trabajo
de Técnicas y Oncologia de Neumomadrid. Revisor en la revista Open Respiratory Archives

Mercedes Garcia- Salmones es miembro del grupo de trabajo de técnicas de Neumomadrid y del
grupo de enfermedades intersticiales.

Valentina Pérez es Miembro de Grupo Emergente de Ventilacién Mecdnica No Invasiva y Cuidados
Respiratorios Criticos
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