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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 analisis de la funcion pulmonar, la polisomnografia y la poligrafia respiratoria,
la ventilacion mecdnica, terapia en la patologia del suefio, oxigenoterapia, la endoscopia
respiratoria incluida la broncoscopia intervencionista, las técnicas pleurales y la
rehabilitacion entre otras.

tro de la medicina. Su
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conocimiento y oportunidades para aprender, pero que pre tendrds 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
Javier Carrillo
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 quirargicas. Dispone de 290 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, et < i

L 2
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médica del HURJC, compuesta ade @
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cardiologia, digestivo, ene afﬁ 3 e;ﬁ! Ifj gl neteolOgia, K o A,

oncologia, reumatologia, y Urgenci -<

se rea
y colocacion de hemicdnulas o anillos de tragueotomia. rio de atencién continuada
con neumologo de presencia fisica hasta las 20:30 hs. Posteriormente atencidn 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 presion negativa dotada con camilla eléctrica
reclinable Hill-Rom, monitor (saturacion de 02, FC, FR, ECG y PA).
-Sala plomada de exploracidn: compartida con el servicio de digestivo y dotada con

ventilador mecénico 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 transtoracicas , biopsias
pleurales, drenajes pleurales, biopsia por trucuth). Equipo de crioterapia. Equipo de gas

En 2018 se puso en marc L@ -J}“‘ol'-‘ %‘”’ ato _con el servicio de
Oncologia Radioterdpica. : ‘ ’ ?
Unidad de Endoscopia '-« N *‘.4’,‘5 ; b

sido acreditada por 1¢ ‘.‘o

argon. Carro de paradas . Equipo de VMNI .

0.1

Trastofmos, re
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isminuir ingresos innecesanlos y g
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de at€ i ospital de dia (en
funcién de necesidad de tratamiento) al paciefte crénico co 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 hospitalizacion. 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
agudizacién . Desde 2021 se ha mejorado nuestro circuito afiadiendo un sistema de
seguimiento por enfermeria mediante el portal del paciente con notificacién de alertas
generadas por el paciente.

Consultas externas
o General
o Monogriaficas:
-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.

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

- Infecciones pulmonares y bronquiectasias

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

Acreditada en 2024 por la SEPAR com BEsie
- EPOC complejo. Acreditada-en 20 idad Especializada
O

N
Consultas de enfer -, 3 % eﬁ-.*.w oria8 ,’ Sueho, e ta

de deshabituacion—pek ,.. (":i r‘r-nead . r )

de oxigeno SANRO.
Con este equipamientos realizamos habitualmente las siguientes pruebas: espirometria,
test de broncodilatacién, broncoprovocacién con metacolina, broncoprovocaciéon con
esfuerzo, test de la marcha de 6 minutos, test de lanzadera, mediciéon de voliumenes
pulmonares con pletismografia, test de difusion de CO, medicién de presiones espiratoria
e inspiratoria mdaximas, medicién de oxido nitrico en aire exhalado, ergoespirometria,
cooximetriay gasometrias.

Hospital de dia: En segunda planta, consulta 35G
Atendido por enfermeria de 8 a 15.30h. Dotado de monitorizacion, carro de paradas
disponible, 2 puestos dotados de toma de oxigenoterapia y aspiracién de pared con 2
sillones y una camilla reclinable . En esta zona se realiza:

- Administracién de antibiéticos intravenosos

- Administracién de antibiéticos 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 hospitalizacién 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 formacion
continuada para el personal del hospital, engre€hos un cyrso~de VMNI, curso de manejo de
traqu'e'oto.rrllia y proceso de decanutaeidn [e‘»\-‘o - enotera ia, curso de sistemas de
neubilizacion,... 4 \\“.‘.. :c

5‘ S ‘A‘A‘!"A /
<= SRS <=2

<

Investigacién Sanitaria, de la Fu
basica y clinica en el centro, y pe
r el Fl y cofinanciad

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 Herndndez- Rubio
e Maria Candela Martinez
e Juan Ramon Fernandez Gonzalez
e Jose Carlos Gordillo Montilla
Eduardo Solis Garcia
Angelika Szabo
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e |rene Bocigas Huescar

Personal de exploracion funcional respiratoria, broncoscopias y consultas externas
e Enfermeria: Alicia Gomez Ramdn, Raquel Monforte Gutiérrez, Cristina Barco
Barquilla, Ana Isabel Mata Perez y Carlos Dominguez
e TCAE: Eva Martinez Lopez, Maria Eugenia Martinez Machin y Patricia Jimenez Pozo.

La tutores de residentes son Javier Carrillo y Estefania Llopis Pastor.

La Unidad de Neumologia, en cuanto a su organizacidn y gestion, reldne las siguientes
caracteristicas:
e Existe un plan anual de objetivos por escrito (asistencial, docente y de investigacion).
e Hay una memoria anual de actividades.
e La unidad ha desarrollado su actividad desde marzo de 2012 existiendo constancia escrita
de las correspondientes memorias anuales
e Existen normas escritas de la orgafizacidn-ihtepra-dets unidad

v
e Existe una programacion esckit&e dades, ¥ -ﬁF‘(;: ‘: ONGI{tES. =
L=
C »A“c"A /

e Hay un protocolo de realizg \-%Ti ,'lip,
e Existen protocolos pe Eili!li 3 E’T—:IE'COS da

de la especialidad. e =
La unifad esta [ i = de
inicas

- Co
nuestro hospital.
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4. CARTERA DE SERVICIOS

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
formacidn sanitaria especializada.
http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/progNeumologia.pdf

6. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Lo que en esta Guia Itinerario Formativo Tipo &€ igdica, se 'n ORDEN SCO/2605/2008 vy la
normativa del Real Decreto 183/2008 sabre !‘-li’- .-- ija—edpecializada, tiene como
objetivo adaptar el programa forma reallda Qf‘ C"*W t?b <D0CpGS dolas a las

caracteristicas de nuestra instity @{*‘W Chje / yEale e

pretenden.

d |entes

iopulmonar, €
interdepartamentales y otros aspectos estrechamente relaci6ddos 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 crdnicas, tanto en el ambito
hospitalario como en el extrahospitalario. Desarrollar programas de prevencion,
promociéon de la salud y educacién sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la
comunidad.

- Tener una formacion basica en investigacion, 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 sélo la activa implicacion del

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
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especialista en la adquisicion de nuevos conocimientos cotejados y evaluados con el
método cientifico asegurara una asistencia de calidad.

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

- Tener formacion en bioética.

- Tener formacién basica en gestidn clinica, aspectos médico-legales y comunicacion
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 investigacién

- Bioética
( <l
‘

- Gestiodn clinica
- ConOC|m|e tos: &, g "‘l
) U

'\‘\‘

- Contenidos especificos

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

- El cuidado de la relacion 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.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
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- La capacidad 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 formacién
continuada

6.2. Competencias generales a adquirir durante la formacién.

Al término de su formacién, el médico residente de Neumologia debe demostrar un
adecuado nivel de competencia en las siguientes areas:
e Diagndstico clinico El 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 clinicg

odo hipotético-deductivo y

Al finalizar su periodo formativo, el residente de Neumologia debe lenamente 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 continuacién:
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. Laatencién integral al individuo fumador.
d. Lainterpretacion de una radiografia simple y de una tomografia computarizada de
torax.
La realizacion e interpretacidn de las diversas pruebas de funcidn respiratoria.
La realizacion e interpretacién de las pruebas de esfuerzo convencionales.
g. Larealizacion e interpretacion de estudios polisomnograficos ypoligraficos
cardiorrespiratorios.

B ]
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h. La ejecucion de una toracocentesis y de una biopsia pleural.
i. Laejecucion de una fibrobroncoscopia y de los procedimientos asociados a esta
técnica.

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 formacién genérica (18 meses) incluyendo siempre las
rotaciones obligatorias establecidas por el POE y un periodo de formacion especifica (30 meses).

Durante el periodo de formacidon 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
formacion 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 contenietos sigue|de-farremermas fielmente posible la estructura

sugerida por el programa formativ d@ciali §®W~-5, 603/2008 de 1 de
Septiembre), incluyendo también |FxStagion por Aten "k": ‘?»"2 ACTEafibn |a rese ion
del Ministerio de Sanidad cg 14..:—‘@: N6 Dl

Unidad de

ha, Unidad de

= Trastornos del Suefio, Sala de Hospi

Tabaquisma
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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

2 encuentros clinicos de calidad, interpretar

§ resultados, indicar exploraciones complementarias

a basicas, interpretarlas, poder elaborar un juicio

;,\ clinico de presuncidon y saber plantar opciones

= terapéuticas

5 é Medicina Interna y especialidades afines 8 meses

g ~ Cardiologia 3 meses

e — (1 mes vacaciones)
Objetivos: Reconocer enfermedades, adquisicion | R2
de un profundo conocimiento de contenidos
especificos de la especialidad, saber indicar e
interpretar resettades expl@rasiqnes, hacer juicio

© cI|' ieo .,--.[\o 2 opuone terapéuticas,

% € T il 035 YR ““m =

© W@)

g

8

g o A ergolog' 1 mes

= Paliativesl mes

INEtaglogia 4 me
acione

0S. 4

///

as prd
2 Té vy pleurg
= g )Explo onal rg atorj
\—/ respi §’de suefig
z% g Cuidades respiras@os inie
& e meses
g ~N (1 mes vacaciones)
- Z
Objetivos: Aplicar en la practica clinica con alto | R4
nivel de madurez todo lo aprendido hasta el
momento. Adquirir nuevos conocimientos vy
8 conocer nuevos ambitos de actuacion.
S Técnicas broncoldgicas y pleurales 3 meses
% Exploracion funcional respiratoria y trastornos
; _ respiratorios de suefio 3 meses
<D Clinica neumoldgica (sala hospitalizaciéon —cuidados
g é respiratorios intermedios-consultas externas) 5
S N 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 documentacién 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 legislacion vigente, conocimientos basicos en proteccion radioldgica ajustados a
lo previsto en la Guia Europea «Proteccién Radioldgica 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 formacion adecuada. La metodologia
docente durante el periodo formativo se estructura mediante un sistema de rotacién del
especialista en formacion por diferentes servic' o—4Teas yet~hospital que se consideren
necesarios, con el fin de conseguir conoeirmientq abilidadés que se establecen en el

plan formativo. 4 c y‘w ==
/
PRIMER ANO DE RESIDENCJ ‘ﬁ\% X

Durante el periodo de rotdcién por
Neumologia debe:

“

G

i

cardiocirculato
infecciosas, las hematoldg
prevalencia.

S aspecto
una historia clinica y una exploracién fisica complet etallada, siendo capaz de
identificar problemas clinicos y de planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas
encaminadas a su resolucion.

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

- Saber cdmo 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

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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llevarse a cabo directamente por el residente bajo la supervision del tutor correspondiente (niveles
2vy3).

POR ROTACION:

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

- Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacidn, 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 HUR c

Contexto de trabajo: rotara por boxes \@on y 5 '
Objetivos formativos. “‘

- Adquirir la capagig <-4Q$ <* e

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

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

- Formacion en hemodinamica 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.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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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,
cardioversién eléctrica programada, ergometria, ECO cardiografia (+ prueba de
estrés), cateterismo y coronariografia, marcapasos, cirugia cardiaca de by-pass y
reposicion 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 diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades del aparato prevalentes: EPOC, asma,
neumoconiosis, enfermedades__in E‘(ﬁ Ea bolism@ pulmonar, pleuritis y
derrame pleural, nf@s ] Q)% -Q‘WT‘: gel__suefio, distres
respiratorio. > \““ Q’ X =5

A% e /
Conocer los_g

O :i:!i “\ BTN .Q' e t =UEl & G
de Neumologja \w 3 g@bc ‘ &
. . 1 . M

o

biopsia pleural y broy
Aprender prineiptos basicos aventj
Familiarizarse con el hospital de
respiratorios ambulatorios
Familiarizarse con la neumologia preventiva, epidemiologia y rehabilitacién
respiratoria.

fa neumoldgi los cuidados cronicos

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 HURJC) 2 meses.
Contexto de trabajo. Area de diagndstico por imagen de térax y radiologia intervencionista térax
Objetivos formativos:

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Incrementar sus habilidades y conocimientos en aspectos ya mas detallados y
complejos de la interpretacion de la radiografia simple de térax y de la 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

Adquirir conocimientos y habilidades en técnicas de radiologia intervencionista de
térax

Participacion lo mas activa posible en las sesiones de la Unidad de Radiodiagndstico.
Realizar una sesidn clinico-radiolégica.

ALERGOLOGIA (servicio de Alergologia de HRIC). 1 mes
Contexto de trabajo. Consultas externas y Hospital de dia Alergologia
Objetivos formativos.

-Profun

dizar 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 tr

abajo. Consultas externas y planta de hospitalizacion. +

Objetivos formativos .

Abordaje del dolor oncoldgico y no oncologico. Tipos de dolor. Dolor irruptivo. Do-
lores de dificil control. Técnicas coadyuvantes en manejo del dolor.

Manejo de opiodes : Rotacién de opioides de uso mas frecuente. Sobredosificacién
de opioides. Adiccidn y tolerancia fisica Efectos secundarios del opioide.

Trabajo en equipo multidisciplinar (servicios médicos/quirurgicos, enfermeria, tra-
bajo social, psicologia). Unidad neuromuscular.

Via subcutanea en cuidados paliativos. Sistemas de infusion.

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. Coordinacion con oncologia.
Atencidn a la SUD. Sedacién terminal. Indicaciones.

Informacién y comunicacién con el paciente/familia.

Planificacién anticipada y certificado de voluntades anticipadas.

- Criterios de complejidad en cuidados paliativos. Abordaje del paciente paliativo en el plan

de cuid

ados de la CAM. Coordinacidn con unidades de cuidados paliativos de media estan-

cia, domicilio y atencion primaria

Objetivos asist

enciales de la rotacion

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

- Atencidén en |
- Interconsulta

a unidad de neuromuscular.
s ESH

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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CIRUGIA DE TORAX (servicio de Cirugia de Térax de HURIC) 2 meses.
Contexto de trabajo. Hospitalizacion y quiréfano
Objetivos formativos.
- Profundizar en el diagndstico, la estadificacion, la historia natural, el manejo
quirargico y el prondstico de las neoplasias toracicas
- Consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el
curso postoperatorio de los procedimientos quirdrgicos toracicos habituales,
incluyendo la reseccion pulmonar y el manejo de este tipo de pacientes. A este
respecto, debe participar como ayudante en, al menos, seis resecciones de
parénquima pulmonar y desarrollar habilidades en la insercién y cuidado de los
tubos endotoracicos, (niveles 2 y 3).
- Adquirir solidos conocimientos sobre las enfermedades del espacio pleural. Debe
participar en las distintas intervenciones y procedimientos quirdrgicos que tengan
lugar, adquiriendo habilidades en broncoscopia rigida y pleuroscopia (niveles 2 y 3).

p '\“
O.NC(I)LOGI,A.(serV|C|o de Oncologia e@a a ] NraRte os egide rotacion de
Cirugia toracica. X
Contexto de trabajo. Consul

Objetivos formativos.
-Profundizar

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 relacion con las mediciones del
laboratorio, incluyendo el atrapamiento aéreo, la restriccién pulmonar y de la pared
tordcica, la limitacién 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 perfusidn, la limitacion al ejercicio fisico, la fatiga muscular, la hiperreactividad
bronquial y las anomalias en el control de la ventilacion.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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- Familiarizarse con los controles de calidad necesarios en un laboratorio de fisiologia
pulmonar, incluyendo el funcionamiento de los aparatos, su calibracion y esterilizacién y los
fallos metodoldgicos y técnicos mas frecuentes.

- 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 difusién alveolo-
capilar, la distensibilidad pulmonar, la distribucion de la ventilacién, las resistencias de la
via aérea, ergoespimetria, prueba de la marcha de los 6 minutos, test de lanzadera, la
medicidon de las presiones respiratorias, la valoracion del control de la respiracion.

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

PLANTA DE HOSPITALIZACION . 1 mes
Objetivos formativos.

Debe tener el mismo nivel de compét
ey

s “\”‘W' i igg Ha de tener la
supervision directa. 5 ‘A‘é“» ‘

- El manejo ggnerd Dok S E JIEL.
&;m?‘

terminales,
- adecuadas a cada ca
La identificacion

desarrollando las habilidades de ensefianza y comuni 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 rotaciéon 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 atencion 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

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Objetivos formativos:

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

- Conocer y aplicar los protocolos comunes mads utilizados en enfermedades
respiratorias.

- Aprender el abordaje de la medicina preventiva, la atencidn a la familia y el cuidado
del paciente fuera del consultorio.

- 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
comprender las indicaciones
transbronquial, la puncién-aspi

Lavado broncoalveolar.
e Cepillado citolégico.
roncoscopia — EBUS.

e Toracocentests:

e Puncion pulmonar transparietal.

e Biopsia pleural cerrada o percutanea.

e Ecografia toracica
Procedimientos terapéuticos

e Drenaje pleural

e Pleurodesis y fibrinolisis pleural.

e Extraccidon de cuerpos extrafios mediante broncoscopio flexible.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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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 ventilacion.

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

- Conocer bien los elementos requeridos para organizar y manejar un laboratorio de
sueio, incluyendo el papel de cada uno de los miembros del equipo y sus funciones en
el control de calidad.

tratamiento adyu
Comprender el papel d cada

- Aprender cémo estudiar y diagnosticar a los pacientes astornos 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 realizard guardias de Cuidados Intensivos. 5 meses
Objetivos formativos.
- Adquirir experiencia en la supervisiéon 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 organos
(nivel 2).

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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- 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
ventilacién y sus bases fisioldgicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y
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 monitorizacidn invasiva y no
invasiva

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

- Aplicar las distintas modalidades de oxi
con demandas de oxigengerecie te

emergencias de la
percutanea ylaia

(niveles 2y 3):

CUARTO ANO.
Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero, en las técnicas instrumentales, en
las técnicas de deshabituacién tabdquica.

TECNICAS INSTRUMENTALES (Unidad de Broncoscopia y Neumologia intervencionista de HURJC).
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, colocacion de protesis, laserterapia,
electrocauterizacidén, crioterapia, braquiterapia, Tratamientos endobronquiales

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.

Pagina 21 de 33



DOCENTE NEUMOLOGIA

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD “ 1= HD‘S pltal Universitario

HRJC 05.2-P04-F1
v.3

SaludMadirid Rey Juan CBI"OS

fotodindmicos, - Sellado y cierre de fistulas broncopleurales, Reduccidon 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.

En este ultimo afio de

(recomendand

HOSPITALIZAC

e Asma control dificil

e Tabaquismo

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

Patologia intersticial pulmonar
Patologia neuromuscular

e Ventilacién mecanica no invas
e EPOC complejo
e Hipertension py

ose una perigdicida

Familiarizarse co

la geriatria.
Adqutri iencia en la practica n
Desarrollar habilidades como especialista en comunicacion con otros
profesionales sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos los
pacientes.

Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinario de
salud.

Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la
aplicacién de determinados tratamientos y el control de los mismos.

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

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

ION NEUMOLOGIA. 3 meses

Objetivos formativos

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
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Como objetivos de la rotacidn por la sala de hospitalizacién neumoldgica 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 pulmén, la
deshabituacion tabdquica del fumador muy dependiente y la ventilacidn mecanica
no invasiva.

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

INTERCONSULTAS. 1 mes
Objetivos formativos

- Saber identificar la gravedad de los_p ‘ dos y ser capaz de priorizar y
discriminar si precisa actduacidn_pog 5 Ogia de forma urgente o
electiva.

Aprender a e ceru
el manejo multidisciplinar )

ROTACION VOLUNTARIA . Duracién 2-3 meses
Cuando el residente esta finalizando casi su formacidon se le ofrece la posibilidad de realizar una
rotacion voluntaria para cubrir de manera mas profunda la orientacion profesional que haya
adquirido de residente. Se trata de aportar una formacion 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 dotacion de recursos técnicos y humanos del Hospital Universitario Rey Juan
Carlos, facilita una formacion integral en la especialidad de Neumologia.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
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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 cardcter formativo,
aconsejandose realizar entre 4 y 6 mensuales, librandose al dia siguiente. Con la normativa actual
vigente, el numero total anual de guardias sera de un maximo de 55.

La distribucidn 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, #73 @in ada en neumologia 4-6
tardes al mes.

N
Realizaran guardias en areas distinta '

1. Servicio de bgeTre

de guardia de Neumologia en jornada de tarde los di orales hasta las 20:00 de
la tarde para poder comenzar a trabajar al dia siguiente a las 8 de la mafiana, bajo la
supervision del personal de plantilla de Neumologia de tarde para atencién 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 desarrollard fundamentalmente en uno de los
circuitos durante la guardia, preferiblemente boxes/observacion. Esta distribucién se modificara
segun las necesidades que detecte el responsable de la guardia.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
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Guardias del drea médica:
- Atenderd pacientes ingresados en el area médica, a excepcidén de neurologia y cardiologia
gue tienen guardia propia. Esto es: medicina interna, hematologia, neumologia, oncologia,
digestivo etc. También atendera llamadas realizadas desde unidades quirdrgicas 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...)

Guardias de Cuidados intensivos: :

1 <\
- Realizara la guardia_gon-ghd Q S SlEN A Ik illg_deTmta
A, =
aurd

- Tendra supervision d do—elp@rioda-fory

urgencias repre singular
diferentes especialidades que realizan guardias.
Los residentes que podrian realizar atencién continuada en la urgencia médica son:

URGENCIA GENERAL
e Medicina Interna.
e Medicina Familiar y Comunitaria.
e Medicina Intensiva.
e Digestivo.
e Anestesiologia y reanimacion (primer semestre)
e Medicina fisica y rehabilitacion.
e Medicina del trabajo.
e Dermatologia.
e Cardiologia
e Neurologia.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
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Nefrologia

Geriatria

Endocrinologia

Hematologia

Neurofisiologia

Traumatologia (primer semestre)
Psiquiatria (primer semestre)

POOL QUIRURGICO.
e (Cirugia general.
e ORL
e Urologia.
e Cirugia Maxilofacial
e Medicina del Trabajo
e Medicina Familiar y Comunitaria

TRAUMATOLOGIA
e Medicina fisica y1
e Traumatologia.

GINECOLOGIA
inecologia y Obstetricia
e MediC iliar

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 podra
ausentarse ni dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el incumplimiento de la hora de
inicio de la guardia o la reiteracidn evidente de esta situacion debera ser comunicado por escrito al
tutor.
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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 ausentardn 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 programacion del descanso deberd 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.Asignacidon de guardias

El nUmero maximo planificado de guardias sera de 4-5 al mes, salvo circunstancias excepcionales y
justificables. Se tendrdn en cuenta las variaciones necesarias en periodos vacacionales para que a
lo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglarméntafias s residentes realicen globalmente
el mismo numero de guardias redistribuieas en-e .$I .

Las guardias a cubrir se distribuiran(a egrcionada, segun
itinerario formativo y de acuerdo c;ok‘- grama de cde¢ ?\"‘A Sl lidade 0s
médicos en formacién que_jeatiza gyarajes. en ¢ A, ; '3 arse S

especialidad
...O en rep 1

interesadqs, con al menos 10 diz
publicadas, cormaeeesa libres~en la Intranet™A parj
guardias debera realizarse segun el apartado “cambio de guardias”.
Los residentes de guardia podran validarse en el programa informatico 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 imposibilitara la concesién de
dichos permisos.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
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7.5. Libranza postguardia

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 formacidn que precise el cambio de guardia, condicién indispensable, y siempre
que:

e Esté de acuerdo con otro médico en formacidn 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

7.7. Bajas médicas y situaciones-eSperia

La asistencia a su puesto de trabajdpQ . e considera
OBLIGATORIO vy por tanto la falta % debi e
documentada. De no ser a3 éi-\m -

apllcara el reglmen disciplin

total de guardias realizadas.
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 asignacién de la guardia
pendiente de recuperacién quedara 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 mas 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.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada. Unicamente
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Se realizarad una planilla de todos los médicos en formacién 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 areas 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 evaluacion.

El sistema de formacidn sanitaria especializada estd regulado por el Real Decreto 183/2008 de 8
de febrero. La Direccion General de Ordenacign Profesio del _Ministerio de Sanidad ha
establecido nuevas directrices sobre las evaluadiSTRs~deT0 especiglistas en formacion y los
documentos que las acreditan a tra és@olucio Gk “’W" e-2U18;-e¢prregida el 3 de
Julio de 2018. s XX KX /

8.1. Tipos de

Hay dos tipos de evaluacion, la formativa y la sumativa. Ad
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

s, la normativa establece

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

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en
formacién, que permite conocer y mejorar la adquisicion de competencias con relacién a los
objetivos establecidos en el programa formativo de la especialidad, identificando y planificando las
acciones necesarias para su consecuciéon. La evaluacién formativa se realiza durante toda la
residencia y para llevarla a cabo se usan diferentes herramientas que a continuacién se mencionan
y explican.

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

Para la formacién integral del neumdlogo es necesaria la adquisicion de conocimientos que le
capaciten para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de cémo ensefiar a
otros los contenidos de su especialidad debe incluir la_adquisicidn 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
gue participa dicho Servicio, sesiones generales del hospital, sesiones del area médica y sesiones
de los servicios por los que rota.

El calendario de sesiones es el siguiente.

- Sesidon del Servicio Clinica general (semanal) Miércoles 14:00-15:00: Presentacion y
discusiéon de casos clinicos de pacientes con patologia respiratoria, revisiones y
periddicamente sesiones bibliograficas.

- Sesidon del Comité de Tumores Toracicos (semanal) Viernes 8:00-9:00: Presentacién 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 disc orée cas? &~pacientes con patologia del
suefo con participacién _de _los i“n eumplogia, Neurofisiologia,
Otorrinolaringologia, Cirugiafl :‘”“, Pedla ‘ @}.‘ 0a‘n'o- ahohglia

- Sesion del Comité de Interst @r- ac ..4‘;&&,&.‘“ oL R pacien on
enfermedad interstiia -’uw;.: 0s €sa i DS

sesiones
05 cada dos ME€ses. Si i ntard una sesion del

bibliografica
area médica.
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9.2. Programa de acogida de residentes

Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la adquisicién de

competencias trasversales.

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

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

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

- 8:30-9:00: Comunicacién y trabajo en equipo

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

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

- 10:00 - 10:30: Investigacidn. Instituto de investigacion. Servicio de la

Biblioteca.

12:00 - 12:30¢ RTICA

e 12:30-13:00: URGENCIE
:00 - 15:00: ALMUERZO
157006 00T REANIMACION CARDI@#&TM QNSRFSOPO TAL
AVANZADO

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 formacién del SERMAS y se realizard un programa especifico de
competencias transversales para residentes (Plan de formacidn transversal de la Comunidad de

Madrid):

- Curso de Proteccion radioldgica

- Curso de historia clinica electrdénica

- Curso de soporte Vital Basico y Avanzado
- Curso de urgencias

- Curso de busquedas bibliograficas
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- 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 ird indicando.

Desde el segundo afio de residencia se estimulara la asistencia al menos a un Congreso Nacional
de la especialidad. Los residentes deberdn participar con la elaboracion de al menos una

comunicacion.

10.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

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

La cuantificacion orientativa de las actividades cientificas que deberia realizarse en cada afo de
residencia se reflejan 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
investigacién, y se les propondra la realizacion de trabajos prospectivos como retrospectivos para
iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la investigacion. Se valorard la participacién en
grupos de trabajo de NEUMOMADRID Y de SEPAR.
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