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PRESENTACION DEL SERVICIO

DESCRIPCION DEL SERVICIO

e Patologia atendidas: enfermedades respiratorias que abarcan
desde las patologias de la via aérea a enfermedades
parenquimatosas, pleurales, mediastinicas, etc y valoracién y
diagnostico de la repercusién pulmonar en las patologias
sistémicas y otras enfermedades que cursan con compromiso
respiratorio .

e E| Servicio de Neumologia es referencia para las dreas
sanitarias de Zamora y Avila en la realizacién de estudios
para las patologias respiratorias asociadas al suefio, técnicas
neumoldgicas invasivas de alta complejidad y Valoracion
Funcional Pulmonar de alta especializacion.

e Docencia Pregrado: Participacion en la formacion teodrica y
practica de los estudiantes de Medicina y de la escuela de
fisioterapia.

e Docencia Postgrado: MIR de Neumologia, y especialistas en
formacion de otras especialidades médicas y quirdrgicas
:Medicina de Familia, Medicina Interna, Cirugia Tordcica,
Alergologia, Anestesiologia, Reumatologia y Rehabilitacion.

PLANTILLA DE FACULTATIVOS DEL SERVICIO

e Jefe de Servicio: Dr Miguel Barrueco Ferrero

e Adjuntos: Dra Rosa Cordovilla Pérez, Dra Soraya Jodra, Dr
Miguel Angel Herndndez Mezquita, Dr Miguel Iglesias Dr José
Luis Fernandez Sanchez, Dr José Maria Gonzalez Ruiz, Dr
Sergio Cadenas, Dra Amparo Sanchez Serrano, Dr Joaquin
Mufiiz y Dra Ana M2 Sanchez Hernandez.

e Representante de Calidad: Dr José M2 Gonzalez Ruiz

e Coordinador de Investigacion: Dra Rosa Cordovilla Pérez

e Coordinadora de Docencia: Dra Soraya Jodra

e Tutor coordinador de residentes: Dr Jacinto Ramos Gonzalez

e Tutor principal: Dra Rosa Cordovilla Pérez

e Residentes actualmente en formacion:



COMPLEJIO ITINERIARIO FORMATIVO TIPO

UI?US“IISETHESF:!TDA‘%:»Q SERVICIO DE NEUMOLOGIA l- Sacyl

B SALANANCA

* MIR 4: Idania de los Santos Ventura

* MIR 4: Diana Alejandra Arcos Cabrera
» MIR 3: Esly Consuelo Ferndndez Nufiez
* MIR 3: Marco Lopez Zubizarreta

= MIR 2: Pablo Alvarez Vega

= MIR 1: Milagros Teresa Rosales Dedios

ORGANIGRAMA FUNCIONAL

- UNIDADES CLINICAS GENERICAS

Son unidades que atienden pacientes no seleccionados
previamente, y que disponen de una programacién especifica, asignacion
diferenciada de recursos y recogida de datos estadisticos propia.

1. Unidad de Hospitalizacion
2. Unidad de Consultas Externas

- AREAS DE CONOCIMIENTO

Son unidades que atienden pacientes seleccionados previamente, y
que tiene definidos sus objetivos, los protocolos de acceso a las mismas,
programacién de agendas diferenciadas, asignacién de facultativos
determinados y recogida de datos estadisticos propio.

Se trata de Consultas Monograficas que atienden patologias
especificas complejas con protocolos de derivacion establecidos desde el
propio Servicio y en algun caso de acceso derivado de Urgencias u otras
especialidades (M. Interna, Reumatologia)

e Asma de control dificil
e Bronquiectasias y fibrosis quistica

e Trasplante pulmonar

e Enfermedad pulmonar parenguimatosa difusa
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e Patologia pleural y revisidn de técnicas

e EPOC grave con reingresos- programa de rehabilitacion
respiratoria (colaboracién con el S2 de Rehabilitacién )

e Trastornos complejos del suefio

e Hipertensién pulmonar

e Ventilacién Mecdanica No Invasiva

e Complicaciones neumoldgicas del trasplante hematopoyético
(forma parte de la Via Clinica del Trasplante Hematopoyético
del Servicio de Hematologia)

e Control de oxigenoterapia cronica domiciliaria (Hospital Los
Montalvos. 3 consultas semanales)

e Via Clinica del Cancer de pulmon

- UNIDADES DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y/O TERAPEUTICAS

Son unidades que atienden pacientes seleccionados previamente
por las otras unidades, que tienen dotacién tecnolégica complementaria
para el diagndstico y/o tratamiento de los enfermos que éstas les deriva,
disponen de protocolos de acceso a las mismas, programacion de agendas
diferenciadas, asignacion de facultativos determinados y recogida de
datos estadisticos propia.

e Unidad de Trastornos Respiratorios del Suefio
e Unidad de Funcidon Pulmonar

e Unidad de Técnicas Neumologicas

e Unidad Especializada de Tabaquismo

RECURSOS ASIGNADOS

e NuUmero de camas: 11 en el Hospital universitario para la
Atencion de patologias agudas-subagudas y 20 camas en
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el Hospital Los Montalvos, dependientes del Servicio de
Neumologia del Complejo Asistencial de salamanca (10 de
ellas para el ingreso de pacientes con tuberculosis
pulmonar y 10 para el ingreso de pacientes con patologia
respiratoria cronica, no subsidiaria de tratamientos ni
procedimientos diagnosticos de alta complejidad).
Despacho médico en la 52 Planta de Hospitalizacion

Unidad de Trastornos respiratorios del suefio con
Despacho médico, control de enfermeria y 5 camas para la
realizacion de estudios poligraficos y polisomnograficos
Unidad de Técnicas Neumoldgicas: Area de exploracion,
despacho médico y sala de reanimacidn

Unidad de Funcion pulmonar: sala de espera, despacho
meédico y 3 areas de trabajo

Unidad Especializada de Tabaquismo: Consulta de
enfermeria y Consulta médica

Locales de consultas externas: 3 en el Hospital Clinico y 4
en el Hospital Los Montalvos

1 local para la Consulta de enfermeria en el Hospital
Clinico

Aulas docentes: La sesiones clinicas, tras la reorganizacion
de Consultas, se llevan a cabo en la Sala de prensa del
Hospital, la Sala de Juntas, el Salon de actos o la Biblioteca
del Hospital Clinico, disponiendo todas ellas de recursos
audiovisuales suficientes

CARTERA DE SERVICIOS

Esta cartera de servicios es el conjunto estructurado de servicios (
procesos y procedimientos técnicos ) que se aportan desde la

especialidad para la atencidon

sanitaria de los pacientes y que

responden a las necesidades y demandas de los usuarios, sustentados
en criterios cientifico-técnicos y prioridades sanitarias.
Desde un punto de vista descriptivo, podemos distinguir tres categorias

de servicios, que en

estrechamente:

1-SERVICIOS ASISTENCIALES

g{?} Juntia die

la practica se interrelacionan e imbrican
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Comprende la atencion al paciente, incluyendo aspectos generales y los
correspondientes a la Especialidad de Neumologia que se desarrollan
en diversos campos:

AREA DE HOSPITALIZACION
-Atencion diferenciada e integrada a los pacientes con patologia

respiratoria general o en unidades especiales.
-Interconsultas hospitalarias de la especialidad.

e Hospitalizacion: 11 camas (Hospital Clinico) + 20 camas, 10 de ellas

para el tratamiento de pacientes con TB pulmonar (hospital “Los

Montalvos”)

AREA DE CONSULTAS EXTERNAS

o Consultas generales
" Hospital clinico: 5/semana
* Hospital “Los Montalvos”: 15/semana
= Consulta de Enfermeria
o Consultas monograficas: 1/semana
* Asma de control dificil
" Bronquiectasias y fibrosis quistica
* Trasplante pulmonar
= Enfermedad pulmonar parenquimatosa difusa
* Patologia pleural y revisidon de técnicas
" EPOC grave con reingresos- programa de rehabilitacion
respiratoria (colaboracién S2 Rehabilitacién)
= Trastornos complejos del suefio

* Hipertensién pulmonar
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» Complicaciones neumoldgicas del trasplante
hematdpoyético (forma parte de la Via Clinica
.Hematologia)

* Control oxigenoterapia cronica domiciliaria (3 consultas
semanales)

» Ventilacion Mecanica No Invasiva

Consulta alta resolucidn de diagnodstico rapido y tratamiento del

Cancer de pulmén (via clinica): 3/semana

e Unidad Especializada de Tabaquismo: diagndstico, tratamiento y

seguimiento

¢ Unidad de trastornos respiratorios del suefio: 5 camas

)

O

Polisomnografia nocturna convencional

Poligrafia cardiorrespiratoria nocturna supervisada

Test de latencias multiples

Estudios de titulacion supervisada y domiciliaria

Estudio pulsioximétrico continuo nocturno

Consulta mixta enfermeria-médica de entrenamiento y
seguimiento de tratamiento de patologia respiratoria durante el

suefo

e Unidad de técnicas neumoldgicas invasivas (broncoscépicas y

pleurales)

®

Fibrobroncoscopia flexible diagndstica y terapéutica:
= Aspirado bronquial
= Cepillado bronquial
* Lavado broncoalveolar

®  Puncion trasbronquial
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= Biopsia bronquial
" Biopsia pulmonar transbronquial
» Colocacién valvulas endobronquiales
= Extraccion cuerpos extraios

o Intubacion mediante broncoscopio

o Ecobroncoscopia

o Toracocentesis diagndstica y evacuadora

o Colocacion tubos de drenaje toracico

o Drenaje pleural tunelizado

o Pleurodesis quimica

o Biopsia pleural ciega

e Unidad de funcion pulmonar:

o Gasometria arterial (co-oximetria)

o Espirometria lenta y forzada + Prueba broncodilatadora

o Volumenes pulmonares estaticos por dilucion de Helio

o Pletismografia

o Difusién pulmonar

o Prueba de provocacién bronquial inespecifica con metacolina,

manitol y ejercicio

o Medicion del dxido nitrico en aire exhalado

o Presiones respiratorias/fuerza muscular (PIM, PEM, P01)

o Pico flujo de la tos
o Prueba de la marcha 6 minutos

o Valoracion de oxigenoterapia portatil al esfuerzo

o Prueba de ejercicio cardiopulmonar (ergoespirometria)

o Oscilometria por impulsos
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o Esputo inducido (recuento celular, microbiologia, citologia)

o Test cutaneos con neumoalérgenos

2-DOCENTES:

Ensefianza de los contenidos de |la especialidad en los distintos niveles:
-Formacion pregrado: estudiantes de Medicina y Enfermeria.
-Formacidn postgrado dentro del sistema MIR: Residentes de

Neumologia,: Medicina Interna, Medicina de Familia, Anestesiologia,

Alergologia, Cirugia Toracica, Reumatologia y Rehabilitacion.

-Formacién continuada: a través de cursos o congresos impartidos por
miembros de servicio, participacion en sesiones, ponencias, tesis

doctorales...

3-INVESTIGACION

Se efectua bajo diferentes contextos:
- Elaboracidn y ejecucién de Proyectos de Investigacidn:
- Investigacion Clinica - Estudios basados en la Actividad Asistencial

realizada en los Centros y participacion en ensayos clinicos.

- Investigacion Basica — Proyectos de Ciencias Basicas aplicadas a la
Especialidad de Neumologia, desarrollados de forma coordinada con el

departamento de Medicina de

Universidad de Salamanca.

RESUMEN DE OBJETIVOS DOCENTES

la Facultad de Medicina de la

Adaptados de la ORDEN SCO/2605/2008, de 1 de septiembre, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de

Neumologia.
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OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION EN NEUMOLOGIA

Los participantes en el programa de formacién en 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:

= describir la anatomia y explicar las bases de la embriologia, la
fisiologia y la patologia del aparato respiratorio;

= demostrar una competencia y pericia técnica en el diagnodstico y el
tratamiento de un amplio espectro de afecciones respiratorias
agudas y cronicas, tanto en el ambito hospitalario como en el
extrahospitalario;

« desarrollar programas de prevencion, promocion de la salud y
educacidén sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la
comunidad;

= demostrar conocimientos, habilidades y actitudes que permitan el
ejercicio independiente de la especialidad;

= promover y desarrollar lineas de investigacion clinica, experimental
y/o epidemioldgica; y

= demostrar un espiritu critico respecto a la literatura cientifica y
desarrollar las bases que aseguren su autoformacion continuada.
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OBJETIVOS DOCENTES GENERALES ‘

0- 18 MESES

Durante este periodo y tras los 2 primeros meses en Clinica |
neumoldgica y la rotacion fijada como obligatoria por el
servicio de Urgencias durante el primer mes, el residente
debe profundizar en todos los aspectos de la medicina
interna Cardiologia. Ha de hacerse particular hincapié en el
paciente critico.

18-24 MESES

Durante este periodo y hasta el final del 22 afo rotara por
Radiologia (Seccidon de Toracica) para el entrenamiento en la
interpretacién de Rx simple de térax y TAC toracico.

Otros 2 meses por Cirugia Tordcica para formacién en la |
valoracion del riesgo quirdrgico, indicaciones quirurgicas y
cuidados pre y postoperatorios de C.Toracica. participar en
las distintas intervenciones y procedimientos quirdrgicos que
tengan lugar, adquiriendo habilidades en broncoscopia rigida
y pleuroscopia

Asi mismo rotan un mes por el Servicio de Alergologia para
adquirir habilidades en la valoracion de la Alergia
respiratoria.

Los otros 5 meses rotan en Planta de Hospitalizacion de
Neumologia con el objetivo de formarse en el diagndstico y
tratamiento de las patologias respiratorias agudas que
requieren ingreso hospitalario
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3 ANO

3 meses de rotacion por la Unidad de Técnicas neumoldgicas

| con objeto del aprendizaje de técnicas broncoscopicas,

biopsias pleurales, drenajes toracicos, etc

Otros 3 meses de rotacion por la Unidad de Funcion
Pulmonar para el aprendizaje de fisiopatologia respiratoria y
entrenamiento en técnicas de funcidn pulmonar basicas
(espirometria, gasometria, prueba broncodilatadora) vy
avanzada (volumenes pulmonares, difusion, pruebas de
provocacion bronquial, medida de la inflamacién bronquial,
ergoespirometria,,,).

La rotacion por UVI (3 meses) y la externa por una UCRI (2-3
meses segun disponibilidad del Servicio receptor) para el
aprendizaje del manejo de la Ventilacion mecanica invasiva y

no invasiva y el manejo del paciente critico en general y
respiratorio.

42 ANO

Rotacién 3 meses por la UTR Suefio, para adquirir
habilidades en el diagnostico y tratamiento de los trastornos
respiratorios asociados al suefio.

3 meses de rotacion por la Unidad de Técnicas Invasivas para
completar la formacién iniciada durante el 32 afio de
formacion

5 meses de rotacion por Consultas Externas generales y de
patologias especificas comentadas en la Cartera de Servicios
Durante este periodo, de manera opcional y consensuado
por residente y su tutor principal, se oferta la posibilidad de
rotacion externa en algun Centro con Programa Docente
especifico sobre un drea de interés para el MIR

RESUMEN DE ROTACIONES ADAPTADAS AL PROGRAMA FORMATIVO

2.008

ANO DE ORDEN AREA SERVICIO CENTRO

FORMACION

1@

.
FL gt de
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Hospitalizacion Neumologia | HCU
2 Urgencias Urgencias HCU/HVV
Hospitalizacion M.Interna | HCU/HVV/Los
Montalvos
4 Hospitalizacion/Consulta | Cardiologia | HCU
20
1 Radiologia toracica Radiologia | HCU
2 Planta/Quiréfano/Consul | C.Toracica HCU
ta
3 Hospitalizacion Hematologi | HCU
a
4 Consultas Alergologia | HVV
Hospitalizacion Neumologia | HCU
30
1: Unidad Técnicas Neumologia | HCU
Invasivas
2 Unidad Funcion Neumologia | HCU
Pulmonar
3 uviI UV HCU
UCRI UCRI Externa
40
1 U.T.R.Suefio Neumologia | HCU
2 Unidad Técnicas Neumologia | HCU
Invasivas
Consultas Neumologia | HCU
4 Rotacion Externa
opcional

CUADRO RESUMEN DE LA DISTRIBUCION DE GUARDIAS

ANO

SERVICIO

NUMERO DE GUARDIAS/MES
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| URGENCIAS 4
PRIMER ANO SERVICIO PROPIO 0
SERVICIO EN ROTACION 4 (Cardio) y 1 opcional
(Urgencias/Ml)
URGENCIAS 2
SEGUNDO ANO | SERVICIO PROPIO 0
SERVICIO EN ROTACION 2 (MI)
| URGENCIAS 1
TERCER ANO SERVICIO PROPIO 0
SERVICIO EN ROTACION 1(Ml) y 2 en (UCI)
URGENCIAS 2
' CUARTO ANO SERVICIO PROPIO 0
“ SERVICIO EN ROTACION 2 (MI)

La distribucion de las guardias a lo largo de los afios de formacion, son
fijadas por la Comision de Docencia oscilando en nimero variable segun la
rotacion que esté realizando el Residente entre Urgencias, Planta de
M.Interna, Cardiologia o UCI (UCRI durante la rotacion externa).

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA FORMACION EN NEUMOLOGIA

Conocimientos tedricos

e Clinica y fisiopatologia respiratorias

El residente de neumologia, mediante el autoestudio tutorizado, debe
adquirir amplios conocimientos tedricos que le sirvan de base para la
toma de decisiones clinicas. Debe ser capaz de conocer y describir con
precision la etiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la anatomia
patoldgica, la epidemiologia, las manifestaciones clinicas, el diagnostico, el
diagndstico diferencial, la historia natural, las complicaciones, las
alternativas terapéuticas, el prondstico, el impacto social y econdmico y
las potenciales medidas preventivas de las siguientes entidades
nosologicas:

« las enfermedades obstructivas broncopulmonares, incluyendo el
asma, la bronquitis crdnica, el enfisema, las bronquiectasias y la
fibrosis quistica;
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= las enfermedades neoplasicas pulmonares, pleurales y
mediastinicas, tanto primarias como metastasicas;

= las infecciones pulmonares, incluyendo las micosis y las parasitosis
pulmonares, tanto en los pacientes inmunocompetentes como en
los inmunodeprimidos, y los mecanismos de defensa del aparato
respiratorio;

= la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, y otras micobacteriosis,
incluyendo los aspectos relacionados con el manejo, la
epidemiologia y la prevencion de estas enfermedades;

= las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (neumopatias
intersticiales);

» las enfermedades vasculares pulmonares, incluyendo el
tromboembolismo pulmonar, la hipertensidn pulmonar primaria y
secundaria, las vasculitis y los sindromes hemorragicos alveolares;

= |las enfermedades ocupacionales o relacionadas con el medio
ambiente, particularmente las debidas a la inhalacidn de polvos
organicos e inorganicos, asi como las relacionadas con el asbesto y
el asma ocupacional;

= las enfermedades iatrogénicas, incluyendo las enfermedades
pulmonares producidas por farmacos y las complicaciones
postoperatorias;

= |as lesiones pulmonares agudas, incluyendo las debidas a
radiaciones, inhalaciones y traumatismos;

= las manifestaciones pleuropulmonares de las enfermedades
sistémicas, incluyendo las enfermedades del coldgeno vy las
enfermedades primarias de otros drganos;

» la insuficiencia respiratoria y sus causas, incluyendo el sindrome del
distress respiratorio agudo y las formas agudas y cronicas de las
enfermedades obstructivas y de los trastornos neuromusculares y
los debidos a defectos de la pared toracica;

» las enfermedades pleurales, incluyendo el derrame pleural, el
neumotorax, el quilotorax, el hemotdrax, el empiema y los tumores
pleurales;

» las enfermedades del mediastino;

99 Juntis de
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« los trastornos genéticos y del desarrollo del aparato respiratorio;

= las enfermedades propias de la traquea y de los bronquios
principales;

= las enfermedades por hipersensibilidad, incluyendo el asma
bronquial, las rinitis y las alveolitis alérgicas extrinsecas;

= los trastornos respiratorios relacionados con el suefio;

= los trastornos de la ventilacidn alveolar y de su control, incluyendo
el sindrome de obesidad-hipoventilacion;

= las enfermedades de la musculatura respiratoria, incluyendo las
bases de la rehabilitacidon respiratoria;

« las alteraciones respiratorias secundarias a los trastornos
nutricionales;

» los trastornos respiratorios en situacion de hiper o hipobarismos;
= el trasplante pulmonar;

= la prevencion de las enfermedades respiratorias;

« la evaluacion respiratoria pre y postoperatoria;

= las bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias;
Y

= el tabaquismo.
e Técnicas diagndsticas y terapéuticas

El neumdlogo debe conocer los fundamentos, las indicaciones, las
contraindicaciones, las complicaciones potenciales, la eficacia y Ia
eficiencia de los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos que
le son propios y que ya han sido enumerados mas arriba.

e Materias basicas y afines

Como en cualquier otra especialidad médica, el neumdlogo debe tener
una estrecha relacion con otras ramas cientificas y materias basicas afines.
Es recomendable, por ello, que el residente de neumologia adquiera
conocimientos bdsicos en ciertas disciplinas, como la farmacologia, la
inmunologia, la microbiologia, la anatomia patoldgica, la biologia celular y
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molecular, la psicologia y la informatica médica. Debe adquirir
conocimientos profundos sobre los fundamentos fisioldgicos del sistema
respiratorio y de sus métodos de estudio, incluyendo la ventilacion
alveolar, la regulacion de la respiracion y de la circulacién pulmonar, la
mecanica de la ventilacién, el intercambio pulmonar y el transporte
sanguineo de los gases respiratorios, la regulacién del calibre bronquial, la
fisiologia de la respiracion durante el suefio y durante el ejercicio y las
funciones no respiratorias del pulmon.

Habilidades

La habilidad para realizar determinados actos médicos, instrumentales o
quirurgicos se clasifica en tres niveles:

= nivel 1: las habilidades adquiridas permiten que el médico residente
haga cosas y actie de manera independiente y autosuficiente;

» nivel 2: el médico residente tiene un conocimiento extenso, pero no
alcanza la suficiente experiencia como para hacer una técnica o un
tratamiento completo de forma independiente; y

= nivel 3: el médico residente ha visto o ha asistido a determinadas
situaciones, pero solo tiene un conocimiento tedrico acerca de las
mismas.

Al término de su formacion, 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):

= |la comunicacién interpersonal aplicada a la salud;
» los procedimientos clinicos propios de la exploracion general;
» el analisis y la evaluacion de la informacién recogida;

= la resolucion de problemas clinicos utilizando el método hipotético-
deductivo; y

= el establecimiento de planes diagndsticos y terapéuticos.
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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 los siguientes procedimientos y técnicas:

» las pruebas de funcidn respiratoria para la evaluacién de la
mecanica respiratoria y el intercambio pulmonar de gases,
incluyendo la espirometria, las curvas flujo-volumen, el estudio de
los volimenes pulmonares (por pletismografia o por diluciéon de
gases), las pruebas de difusion alveolo-capilar de gases, la
distensibilidad pulmonar, la distribucion de la ventilacion, las
resistencias de la via aérea, el analisis de los gases respiratorios, la
ergometria respiratoria y los test de ejercicio, la mediciéon de las
presiones respiratorias, la valoracion del control de la respiracion
(nivel 1);

« |os estudios poligraficos cardiorrespiratorios y los estudios
polisomnograficos como técnicas dirigidas al diagndstico y al
tratamiento de las apneas obstructivas del suefio y los demas
trastornos respiratorios del sueno (nivel 1);

= los estudios de provocacion bronquial especifica e inespecifica, las
pruebas de sensibilizacion cutanea y, en general, los procedimientos
inmunologicos relacionados con la hipersensibilidad respiratoria
(nivel 1);

« las técnicas relacionadas con la deshabituacion tabaquica (nivel 1);
= las pruebas hemodinamicas pulmonares (nivel 2);

= la traqueostomia percutdnea, la intubaciéon endotraqueal, las
punciones y canulaciones arteriales percutaneas, las
cateterizaciones venosas centrales (nivel 1) y de la arteria pulmonar
con catéter balon (nivel 3);

= el soporte ventilatorio invasor y no invasor (nivel 1) y las técnicas de
desconexién del ventilador (destete) (nivel 2);

= la fisioterapia respiratoria (nivel 3);

i
E R




COMBPLEJD
ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO
B SALANANCA

ITINERIARIO FORMATIVO TIPO
SERVICIO DE NEUMOLOGIA

ﬁ. Sacyl

la quimioterapia del cancer de pulmon (nivel 1-2);

la oxigenoterapia, la aerosolterapia y el manejo de los respiradores
(nivel 1);

procedimientos diagndsticos y terapéuticos como la toracocentesis
(nivel 1), la biopsia pleural percutdnea (nivel 1), la insercidn de
tubos de drenaje pleural (nivel 1), la pleuroscopia diagndstica (nivel
3), la biopsia pulmonar percutanea aspirativa (nivel 2), la
fibrobroncoscopia y sus procedimientos técnicos complementarios
(broncoaspirado, cepillado bronquial, biopsia bronquial y
transbronquial, puncidn-aspiracion transbronquial, lavado
broncoalveolar, retirada de cuerpos extrafios, etc.) (nivel 1), la
broncoscopia con tubo rigido (nivel 2) y la terapéutica
endobronquial (nivel 3);

la interpretacidn de las radiografias convencionales de térax (nivel
1), las tomografias computarizadas toracicas (nivel 1), los estudios
con radionuclidos (nivel 2), la resonancia nuclear magnética torécica
(nivel 2), la tomografia por emisidon de positrones (nivel 3), las
angiografias pulmonares (nivel 2) y los ultrasonidos toracicos (nivel
2);y

el analisis de especimenes de esputo (nivel 2), secreciones
respiratorias (nivel 2), lavados broncoalveolares (nivel 2), liquido
pleural (nivel 2), tejido pulmonar y mucosa bronquial (nivel 3), tanto
para investigacion microbiologica como citohistoldgica o
mineraldgica.

Actitudes

Para su formacion integral, el médico residente de neumologia debe
desarrollar actitudes positivas en los siguientes aspectos:

» 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;

» cuidado de la relacién médico-paciente y de la asistencia completa e
integrada de este ultimo;
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= 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;

» capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y
demostrables, sin eludir la jerarquia de los autores y los textos en
los que ha basado su formacién;

= consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro
de los cauces de la buena gestidn clinica;

= colaboracidn con otros especialistas y profesionales sanitarios;

= capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia y de
recepcion con respecto a la evidencia ajena;

= valoracidn de la medicina preventiva y la educacién sanitaria; y

= demostracion de su interés en el autoaprendizaje y en la formacién
continuada.

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS DE LA ROTACION POR UNIDADES
.- UNIDAD CLINICA GENERAL

HOSPITALIZACION

DOTACION DEL AREA

SI/NO | NUMERO DE CAMAS O LOCALES DE CONSULTA

' HOSPITALIZACION si 11 camas de agudos y 20 de crdnicos en Los
Montalvos (10 + 10 Tuberculosis)

QUIROFANOS

GABINETES

CONSULTAS 3 + 1 Consulta de enfermeria

FACULTATIVOS QUE INTEGRAN LA UNIDAD

ALY
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CARGO NOMBRE
M. Adjunto Ana M2 Sanchez Hernandez*
M. Adjunto Miguel Angel Hernandez Mezquita*
M. Adjunto Soraya Jodra*®
M. Adjunto Javier Hernandez Redero

* Ejercen su actividad asistencial en Hospitalizacion en el Hospital Clinico
Universitario y en el Hospital Los Montalvos del Complejo Asistencial de
Salamanca

OBJETIVOS DOCENTES GENERALES

1.-Aprendizaje del diagndstico y manejo terapeltico de las enfermedades
respiratorias agudas y crénicas agudizadas que precisen ingreso
hospitalario.

Para ello se dispone de protocolos especificos de las patologias
respiratorias mas prevalentes elaborados ebn el Servicio y las Guias de
practica y Normativas de las distintas Sociedades Cientificas disponibles
para el Residente desde su incorporacion al programa formativo.

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

e Demostrar competencia en la anamnesis y exploracion fisica de los
pacientes ingresados en planta de hospitalizacion

e Entrenamiento en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
respiratorias agudas y cronicas.

e Conocer las indicaciones mas adecuadas y la interpretacion de los
resultados del las técnicas neumoldgicas: fibro-broncoscopia,
toracentesis, drenaje pleural, biopsia pleural y otras necesarias para el
diagnostico de patologia respiratoria como el registro polisomnografico y
el manejo de la ventilacion no invasiva o la CPAP, los estudios del
funcionalismo pulmonar y no neumoldgicas basicas (analitica, Rx de
tdrax, ecocardiograma, gammagrafia pulmonar....)

CONSULTAS GENERALES
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DOTACION DEL AREA

SI/NO | NUMERO DE CAMAS O LOCALES DE CONSULTA

HOSPITALIZACION

' QUIROFANOS

GABINETES

CONSULTAS

Sl 3 + 1 Consulta de enfermeria
4 Consultorios en Hospital Los Montalvos

FACULTATIVOS QUE INTEGRAN LA UNIDAD

CARGO NOMBRE
Jefe de Servicio Miguel Barrueco Ferrero (EPOC)
M. Adjunto Joaquin Mufiz Girén
M. Adjunto Amparo Sanchez Serrano
M. Adjunto Sergio Cadenas
| M. Adjunto Soraya Jodra*
M. Adjunto Javier Hernandez Redero*
M. Adjunto Jacinto Ramos (Asma Grave y Via Clinica del Trasplante
Hematopoyético
M. Adjunto José Luis Fernandez (EPOC y Trastornos del suefio
complejos)
- M. Adjunto Sergio Cadenas (Hipertension Pulmonar y Consulta
General )
M. Adjunto José M2 Gonzalez Ruiz (Trasplante pulmonar y EPPD)
M. Adjunto Ana M2 Sanchez Hernandez (VMNI y Consulta General)
M. Adjunto M2 Rosa Cordovilla Pérez (Bronquiectasias)
M. Adjunto Miguel Iglesias (Oxigenoterapia)
| M. Adjunto Miguel Angel Herndndez Mezquita (Consulta General vy
| VMNI)
M. Adjunto Soraya Jodra (Consulta General y VMNI)

* Ejercen su labor asistencial en el Hospital Los Montalvos, del Complejo
Asistencial de Salamanca

OBIJETIVOS DOCENTES GENERALES

(S
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1.-Aprendizaje del diagndstico y manejo terapeltico de las enfermedades
respiratorias en fase estable enumeradas en los objetivos generales
descritos en el programa de formacion 2.008

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

e Demostrar competencia en la anamnesis y exploracién fisica de los
pacientes que acuden a Consultas por sintomatologia respiratoria

e Conocer las indicaciones mas adecuadas y la interpretacion de los
resultados del las técnicas neumoldgicas y no neumoldgicas que se
soliciten desde Consultas: fibro-broncoscopia, toracentesis, drenaje
pleural, biopsia pleural y otras necesarias para el diagndstico de
patologia respiratoria como el registro polisomnografico y el manejo de
la ventilacion no invasiva o la CPAP, los estudios del funcionalismo
pulmonar

Il.- AREAS DE CONOCIMIENTO

I1.1.-VIA CLINICA DEL CANCER DE PULMON

Objetivos asistenciales:

Atencion ambulatoria de pacientes con sospecha de cancer de pulmon
con caracter preferente. Diagnostico y estadificacion clinica rapidos antes
de 8 -10 dias, presentacion en el Comité de Tumores Toracicos y remision
de los mismos a los servicios correspondientes para su tratamiento:
Cirugia Toracica, Radioterapia, Oncologia, Cuidados Paliativos.

DOTACION DEL AREA |
SI/NO | NUMERO DE CAMAS O LOCALES DE CONSULTA

HOSPITALIZACION
QUIROFANOS
GABINETES

Al
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“ CONSULTAS Si 1 + Consulta de enfermeria

FACULTATIVOS QUE INTEGRAN LA UNIDAD

CARGO NOMBRE

ADJUNTO Dr José Maria Gonzalez Ruiz

OBIJETIVOS DOCENTES GENERALES

Objetivos docentes e investigadores:

Los pacientes son presentados por parte del Neumologo encargado
de la consulta de diagndstico rdpido (CDR) o Via clinica del CP, al
mencionado Comité de Tumores integrado por Médicos Adjuntos,
Médicos Residentes de varias especialidades como:
Radiodiagnadstico, Cirugia Toracica, Neumologia, Radioterapia,
Oncologia.

Los resultados anuales son presentados en sesiones generales del
Hospital

Los resultados son incorporados a una base oficial de la Sociedad de
Neumologia de Castilla y Ledn (SOCALPAR) por el grupo de estudio
del carcinoma broncopulmonar (CB-07-SOCALPAR) para su
publicacidn, al menos cada 10 afios como estudio epidemioldgico de
investigacion., que ha generado dos estudios de impacto nacional
en 1997 y 2007.

Se colabora asi mismo con la Sociedad de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR), area de oncologia.

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS
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El Residente rotante por esta Unidad, dentro de la Rotacion de Consultas
generales y especificas, aprendera a
e valorar los casos remitidos e
e indicar e interpretar los resultados de las técnicas complementarias
necesarias para el diagnéstico, la estadificacién y en su caso la
valoracién del riesgo quirurgico por reseccion pulmonar.
e Presentacion de casos al Comité multidisciplinar (Cirugia Toréacica,
radiologia, Oncologia y Radioterapia)

11.2.-UNIDAD ESPECIALIZADA DE TABAQUISMO

DOTACION DEL AREA

SI/NO NUMERO DE CAMAS O LOCALES DE CONSULTA

HOSPITALIZACION

QUIROFANOS
GABINETES
CONSULTAS si 1 + Consulta de enfermeria Ii
FACULTATIVOS QUE INTEGRAN LA UNIDAD |
CARGO NOMBRE

Jefe de Servicio

Dr Miguel Barrueco Ferrero

Médico Adjunto

Dr Francisco Javier Hernandez Redero

La atencidén a los pacientes se realiza siguiendo el protocolo habitual de la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) y consiste en
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ofertar apoyo y seguimiento de pacientes que desean firmemente dejar
de fumar.

OBJETIVOS DOCENTES GENERALES
Entrenamiento en el diagndstico y abordaje terapeutico del Tabaquismo
OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

e Aprendizaje de los aspectos diagnosticos del Tabaquismo

e Utilizacion de los recursos disponibles para su abordaje terapeutico
(propios y basados en la Normativa SEPAR)

lIl.-UNIDADES DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

111.1 UNIDAD DE TECNICAS RESPIRATORIAS INVASIVAS

DOTACION DE LA UNIDAD

APARATAIJE NUMERO PRUEBA
FIBROBRONCOSCOPIOS | 6 Fibrobroncoscopia
DRENAJES PLEURALES Drenajes pleurales

| BIOPSIA PLEURAL Biopsia pleurales ciegas
ECOBRONCOSCOPIO 1 Ecobroncoscopias
ECOGRAFO 1 Ecografia toracica
SONDA CRIOTERAPIA 1 Criobiopsia

FACULTATIVOS QUE INTEGRAN LA UNIDAD

CARGO ‘! NOMBRE
| Médico Adjunto Rosa Cordovilla Pérez
Médico Adjunto Miguel Iglesias
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OBIJETIVOS DOCENTES GENERALES

(Desarrollar los objetivos docentes generales precisando el contenido
concreto de los mismos y su contenido clinico practico)

1. Manejo con destreza progresiva de las técnicas invasivas mas relevantes

en Neumologia: fibro-broncoscopia, toracentesis, drenaje pleural, biopsia
pleural.

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS
e Conocimiento de la anatomia bronquial
e Entrenamiento en el manejo de la videobroncoscopia diagndstica y
terapedtica y todas las técnicas de obtencion de muestras que conlleva
una exploracién broncoscopica:
» Aspirado bronquial
= Cepillado bronquial
= |lavado bronquial protegido
® Puncién con aguja fina
= Biopsia bronquial y transbronquial
= Lavado broncoalveolar
* Puncion ganglionar mediante ecobroncoscopia
» Criobiopsias
* Manejo terapeutico de hemoptisis masiva
»  Extraccion de cuerpos extrafios
e Entrenamiento en la realizacidn de biopsia pleural ciega
e Entrenamiento en la realizacion de ecografia toracica, toracocentesis
diagndstica y terapedutica y colocacién de drenajes pleurales

111.2.- UNIDAD DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO

DOTACION DE LA UNIDAD

APARATAIE NUMERO PRUEBA

POLISOMNOGRAFO | 2 POLISONMOGRAFIA NOCTURNA
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“ POLIGRAFO 3 POLIGRAFIA RESPIRATORIA
| RESPIRATORIO

FACULTATIVOS QUE INTEGRAN LA UNIDAD

CARGO NOMBRE
Médico Adjunto. | José Luis Fernandez Sanchez
' Responsable
Médico Adjunto Amparo Sanchez Serrano

OBIJETIVOS DOCENTES GENERALES

e Conocer las indicaciones y lograr competencias en la
interpretacion de registro polisonmografico y de la poligrafia
respiratoria para el estudio de patologias respiratorias asociadas al
suefio

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

1.- Lectura del registro de la polisomnografia y poligrafia nocturnas, test
de latencias multiples, titulacién supervisada, pulsioximetria nocturna
2.- Diagnostico diferencial de los trastornos respiratorios del suefio

3.- Conocimiento del tratamiento con CPAP

111.2.- UNIDAD DE FUNCION PULMONAR

DOTACION DE LA UNIDAD

APARATAIE | NUMERO PRUEBA

ESPIROMETROS 4 ESPIROMETRIA LENTA Y FORZADA Y PBD

PLETISMOGRAFO 2 VOLUMENES PULMONARES
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DILUCION HELIO

VOLUMENES PULMONARES

DIFUSION CO DIFUSION

PRESIONES PRESIONES MUSCULARES INS Y ESPIRATORIAS
RESPIRATORIAS

DOSIMETRO PROVOCACION BRONQUIAL METACOLINA
PROVOCACION

BRONQUIAL

PULSIOXIMETRO

PRUEBA DE MARCHA 6 MINUTOS

CICLOERGOMETRO

OSCILOMETRIA POR
IMPULSOS

10S

Responsable

NIOX MINO OXIDO NITRICO EN AIRE EXHALADO
NEBULIZADOR ESPUTO INDUCIDO
ULTRASONICO
GASOMETRO GASOMETRIA ARTERIAL
FACULTATIVOS QUE INTEGRAN LA UNIDAD
CARGO NOMBRE
Médico Adjunto. | Jacinto Ramos Gonzalez

Médico Adjunto de apoyo

Miguel Angel Hernandez Mezquita

OBIJETIVOS DOCENTES GENERALES

e Formacion en fisiologia y fisiopatologia respiratoria y entrenamiento
en la realizacidn e interpretacion de las técnicas que valoran la

funcién pulmonar

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

e Adquisicion de conocimientos tedricos en fisiopatologia respiratoria
e (apacitacion en la realizacién las pruebas de funcién respiratoria
para la evaluacion de la mecanica respiratoria y el intercambio
pulmonar de gases, etc
= |a espirometria,

8 s

PRUEBA DE EJERCICIO CARDIOPULMONAR
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» |as curvas flujo-volumen,

» el estudio de los volumenes pulmonares (por
pletismografia o por dilucion de gases),

= |as pruebas de difusion alveolo-capilar de gases,

" Provocacion bronquial inespecifica con manitol y
metacolina

= |as resistencias de la via aérea,

= el analisis de los gases respiratorios,

* |a prueba de marcha 6 minutos

* |a ergoespirometria respiratoria ( test de ejercicio
cardiopulmonar limitado por sintomas)

= |a medicion de las presiones respiratorias y estudio de
la funcidén muscular respiratoria

= estudio de resistencias y reactancias mediante
oscilometria por impulsos

= medicidn del impulso ventilatorio (P0.1)

* la medicién de la inflamacion mediante la
determinacién de la FeNO

V.-ROTACIONES EXTERNAS AL SERVICIO
Es importante especificar por cada afio de residencia y en cada caso,
su contenido y los objetivos que se persiguen, asi como las guardias de

urgencias a realizar durante cada una de ellas

1.-REALIZADAS EN OTROS SERVICIOS DEL HOSPITAL

V-1.1- ROTACION EN EL SERVICIO DE
Medicina Interna

OBJETIVOS DOCENTES GENERALES
=  Adquirir conocimientos médicos generales en las diversas patologias

médicas y en la medicina de urgencia
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= Saber realizar una entrevista clinica y orientar el estudio posterior

= Ser capaz de informar al paciente y a sus familiares sobre su estado de
salud

= Adquirir habilidades técnicas en las exploraciones y en las pruebas
basicas

® |niciarse en la carrera profesional

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

e Atencidn al enfermo pluripatoldgico, al paciente de edad avanzada con
enfermedad aguda o reagudizada, a pacientes quirurgicos, a pacientes
sin un diagnostico claro, a pacientes con enfermedades raras, a
pacientes criticos.

e 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.

e Ha de tener la oportunidad de observar y manejar directamente los
pacientes que padecen enfermedades muy diversas y variadas,
particularmente las digestivas, las cardiocirculatorias, las renales, las
endocrinas, las neurolégicas, las metabdlicas, las infecciosas, las
hematoldgicas, las oncoldgicas y las reumatoldgicas de alta prevalencia.

e Debe profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica,
la realizacion de la historia clinica y la exploracién fisica completa y
detallada.

e Ha de ser capaz de identificar problemas clinicos y de planificar actitudes
diagnosticas y terapéuticas encaminadas a su resolucion.

e Debe familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas
frecuente 'y conocer sus indicaciones, contraindicaciones vy
complicaciones potenciales.

e Debe saber interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos
procedimientos.

eHa de saber como debe seguirse la evolucién de los pacientes vy
profundizar en el conocimiento de la historia natural de las
enfermedades.

e Debe desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los
pacientes, incluyendo los ancianos y sus familiares.

e Saber realizar una entrevista clinica y orientar el estudio posterior
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e Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, Rx,
ECG) adecuadas a cada caso.

e Ser capaz de informar al paciente y a sus familiares sobre su estado de
salud.

e Aprender la importancia que tiene la relacion del médico con el paciente

e Ser capaz de solicitar un consentimiento informado.

e Adquirir habilidades técnicas en las exploraciones y en las pruebas
basicas: Exploracion fisica general completa y especifica: fondo de ojo,
tacto rectal....

e Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del propio Servicio

= Adquirir una capacidad de manejo de tecnologia informatica basica, y
conocimientos de la lengua inglesa.

GUARDIAS A REALIZAR DURANTE LA ROTACION
Servicio de Urgencias: 2, Medicina Interna-Planta: 2. Aunque depende del
afo de Residencia que esté cursando el MIR.

V-1.2- ROTACION EN EL SERVICIO DE
Cardiologia

OBJETIVOS DOCENTES GENERALES

» Conocimiento de la anatomia y fisiopatologia basica del sistema
cardiocirculatorio.

= Alcanzar las habilidades para la exploracion fisica del cardidpata y para
la interpretacion del electrocardiograma.

= Adquirir los conocimientos necesarios para el diagndstico y
tratamiento de la patologias mas prevalentes.

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

" Conocimiento de la anatomia y fisiopatologia basica del sistema
cardiocirculatorio.

B
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Alcanzar las habilidades para la exploracion fisica del cardidpata y para
la interpretacion del electrocardiograma.

Adquirir los conocimientos necesarios para el diagndstico vy
tratamiento de la isquemia miocardica y el infarto.

Conocimiento de la insuficiencia cardiaca, su causa y tratamiento
Adquirir conocimientos sobre las principales valvulopatias y arritmias.
Manejo de las situaciones urgentes: shock...

Conocimientos sobre la evaluacién hemodindmica del Ventriculo
derecho y la respuesta vasodilatadora en pacientes con Hipertensién
pulmonar

Conocimientos sobre ecocardiografia con especial énfasis en la
valoracion del ventriculo derecho

GUARDIAS A REALIZAR DURANTE LA ROTACION
Servicio de Urgencias: 1, Servicio de Cardiologia: 3

V-1.3- ROTACION EN EL SERVICIO DE

Radiodiagnostico

OBJETIVOS DOCENTES GENERALES

Capacitacion para la interpretacion adecuada de aquellas técnicas
radioldgicas habituales en el estudio de los pacientes con enfermeades
respiratorias

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

Aprendizaje en la interpretacion de las radiografias convencionales de
torax,

tomografias computarizadas toracicas
la resonancia nuclear magnética toracica
las angiografias pulmonares

y los ultrasonidos toracicos

[ tente de
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GUARDIAS A REALIZAR DURANTE LA ROTACION
Servicio de Urgencias: 2 Medicina Interna: 2

V-1.4- ROTACION EN EL SERVICIO DE

Cirugia Toracica

OBJETIVOS DOCENTES GENERALES

e Adquirir conocimientos de la patologia pulmonar y pleural que

requieren indicacion de técnicas quirdrgicas diagnosticas o

terapeuticas

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

profundizar en el diagnodstico, la estadificacion, la historia natural, el
manejo quirurgico y el prondstico de las neoplasias tordcicas.
Asimismo, debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones,
las contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos
quirdrgicos toracicos habituales, incluyendo la reseccidén pulmonar y el
manejo de este tipo de pacientes.

Debe participar como ayudante en, al menos, seis resecciones de
parénquima pulmonar

Desarrollar habilidades en la insercién y cuidado de los tubos
endotoracicos.

Ha de adquirir solidos conocimientos sobre las enfermedades del
espacio pleural.

Debe participar en las distintas intervenciones y procedimientos
quirdrgicos que tengan lugar

Adquisicion de habilidades en broncoscopia rigida y pleuroscopia

GUARDIAS A REALIZAR DURANTE LA ROTACION
Servicio de Cirugia Toracica: 2 Urgencias/ M.Interna: 2.

V-1.5- ROTACION EN EL SERVICIO DE

%
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Alergologia

OBJETIVOS DOCENTES GENERALES

e Adquirir una visién general del diagndstico de la alergia respiratoria

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

e Capacitacion en el diagnostico de la alergia respiratoria en pacientes
con sospecha de rinitis y asma

e Indicaciones de la inmunoterapia para el tratamiento de pacientes
con asma

GUARDIAS A REALIZAR DURANTE LA ROTACION
Servicio de Urgencias: 2, M.Interna: 2.

V-1.6- ROTACION EN EL SERVICIO DE

Unidad de Cuidados Intensivos

OBJETIVOS DOCENTES GENERALES

Valoracion y tratamiento del paciente critico.
Indicaciones y realizacion de técnicas instrumentales

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

Manejo de la parada cardio-respiratoria.

Manejo del paciente critico con patologia preferentemente respiratoria
Introduccion en técnicas y habilidades tales como la colocacion de vias
centrales y la intubacién endotraqueal.

Adquirir los conocimientos para el tratamiento de la Insuficiencia
respiratoria aguda grave

Manejo de ventiladores, interfases

R[S
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GUARDIAS A REALIZAR DURANTE LA ROTACION
Servicio de Urgencias: 2, UCI 2

2-ROTACIONES EN OTROS HOSPITALES

V-2.1- ROTACION EN EL SERVICIO DE
HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA. CACERES

El CAUSA tiene establecido desde 2013 un Convenio de colaboracién con
el Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres para la rotacion de nuestros

MIR de Neumologia por la UCRI del Servicio de Neumologia de dicho
Centro.

JUSTIFICACION
Ausencia en nuestro Centro, actualmente, de una Unidad de Cuidados
Respiratorios Intermedios. Si bien se viene realizando en el Servicio el
tratamiento de pacientes con Insuficiencia respiratoria aguda o crénica
agudizada mediante VMNI en planta de hospitalizacion consideramos
insuficiente para la formacion del Residente las condiciones actuales.

OBJETIVOS DOCENTES GENERALES

* Asistencia a pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (IRA) o
cronica agudizada (IRCA) que precisen de soporte ventilatorio no
INvasivo

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS
e Conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos de la IRA e IRCA
e Entrenamiento en la asistencia a este tipo de pacientes
e Conocimiento y entrenamiento en el uso de los distintos

respiradores, interfases y farmacos usados en el abordaje
terapeltico de este tipo de pacientes

L senma de
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GUARDIAS A REALIZAR DURANTE LA ROTACION: Si
El numero vy tipo de guardias se deja a criterio del Servicio receptor,
aunque hasta la actualidad, han venido realizando guardias en la propia

UCRI

V-2.2- ROTACION OPCIONAL: Durante el tltimo afio de residencia, se
oferta la posibilidad de una rotacion de 2 meses, consensuado con el
Residente, por distintos Centros que presenten programas especificos

docentes en areas de interés para el MIR.

ACTIVIDADES DOCENTES PROGRAMADAS EN EL SERVICIO DE

NEUMOLOGIA
SESIONES CLINICAS '_
DENOMINACION FRECUENCIA DIA/HORA '
Servicio de Neumologia |1 semana (Se | 8,15
alternan en estas Presentacion de
sesiones , miembros revisiones de Gui
del Staff con los
Residentes del
servicio) {
Sesion Clinico- | Quincenal 14:00

Radioldgica

PRESENTACION [
RADIOLOGICO
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Unidad de Técnicas
Invasivas

Sesion General 2 al afio 8:30
Revisién de 1 ¢
literatura
Sesion multidisciplinar Quincenal (en funcién | 8:15
' de Enfermedad de la presentacion o Presentacion d
Pulmonar no de casos) literatura
Parenquimatosa Difusa
Sesion multidisciplinar Semanal 8:30
de Ca de pulmodn Presentacién
' estadificacion y
Sesion clinica sobre los Semanal 8:15 Presentacion «
enfermos ingresados en ingresados en |z
| la Planta de
Hospitalizacion
Sesiones Clinicas de la Periodicidad variable | 8:15 Presentacion pc

Unidad de cz
actualizacién de

OBJETIVO DE PRESENTACION DE SESIONES CLINICAS POR PARTE DEL

RESIDENTE:

- Al menos 4 Sesiones anuales desde R1 a R4

- 1-2 Sesiones Generales de R1 a R4

ACTIVIDADES DOCENTES PROGRAMADAS EN SERVICIOS POR LOS QUE

ROTAN LOS RESIDENTES DE NEUMOLOGIA
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CURSOS
DENOMINACION NUMERO DURACION
Cursos de Actualizacidon | 1-3 anuales 2 dias

en Neumologia y Cirugia
Toracica para residentes.
SEPAR

Actualizacion N

Curso practico de | 1 anual 5 dias Actualizacion e
diagndstico y tratamiento

del tabaquismo

Reunion Conjunta | 1 anual 1 Temas de intert
Neumologia-Alergologia

Cursos de SOCALPAR para | 1 1 dia

Residentes

Actualizacion N

Sesiones en Servicios de
Medicina Interna,
Cardiologia, UCI,
Alergologia 'y
Hematologia y
Radiodiagndstico

Segun calendario de
rotacion

Presentacion de

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION
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LINEAS DE INVESTIGACION
(Indicar las principales lineas de investigacién del Servicio, agrupandolas
por areas de interés dentro de las materias propias de la especialidad)

®

1.- Via Clinica del Cancer de Pulmdn

3.- Genética y Tabaquismo

5.- EPOC

6. Rentabilidad de técnicas broncoscopicas
7. Asma

8. SAHS

9. Hipertension pulmonar

OFERTA DE INVESTIGACION Y PRODUCCION CIENTIFICA PARA LOS
RESIDENTES

PUBLICACIONES

e 3 Nacionales: Revista Oficial de la SEPAR y otras de
Neumologia

e 1 Internacionales: Revista Oficial de la ERS, ATS
e Capitulos de libro: Manual de la SEPAR, otros.

COMUNICACIONES A CONGRESOS, SIMPOSIUM Y REUNIONES
CIENTIFICAS

e 3 Nacionales: SEPAR. SOCALPAR
e 1 Internacionales: Europeo, Americano

TESIS DOCTORAL: Realizacion de los Cursos de Doctorado,
Propuesta del Tema de la Tesis vy, si procede, desarrollo durante los
ultimos afos de residencia

OTRAS OFERTAS: Becas y Estancias en Centros Extranjeros
OTRAS OFERTAS
Suficiencia Investigadora
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EVALUACION DEL RESIDENTE

El sistema de evaluacién establecido por la actual normativa vigente es la
evaluacién continuada. Su objetivo es valorar en qué medida el MIR esta
adquiriendo los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para su
formacion profesional acorde con los objetivos establecidos en su
itinerario formativo e identificar los fallos que puedan encontrarse a lo
largo de su periodo de formacion con el propdsito de corregirlos. Todo
MIR sera evaluado al final de cada afio de residencia y tendra una
evaluacion final al terminar su proceso de formacion.

- Evaluacién sumativa. Se hace al final de cada periodo de

formacion de cara a acreditar el nivel de formacioén alcanzado vy si alcanza
el nivel considerado como 6ptimo, al final del perido formativo.

- Entrevista estructurada periddica consistente en realizar
periodicamente entre el tutor y el Residente una revisién organizada del
desarrollo de la rotacién y valoracion de los avances en la adquisicion de
competencias por parte del residente, detectar los déficits y posibilitar la
adopcion de medidas de mejora o correctoras del proceso formativo.
Forma parte de la evaluacidn formativa del residente, pero también vy
sobre todo, es parte esencial del conocimiento de su evolucion formativa
y permite la reorientacion de su programa individual formativo.

En ella se revisaran :

e (Conocimientos

e Habilidades clinicas

e Autoaprendizaje, docencia y manejo de la informacién
e Habilidades de comunicacion

e Analisis critico e investigacion

e Salud publica y gestion de recursos

e Valores profesionales, actitudes y bioética

L unta de
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e Trabajo en equipo

-Informes de evaluacion de cada rotacion. En el que se llevard a
cabo la evaluacion de distintos aspectos de la adquisicion de
conocimientos y habilidades competenciales y de la actitud del
residente durante la rotacion por las distintas Unidades.

- Informe del tutor responsable del Residente en el que se hara un
resumen de los distintos documentos de evaluacion del residente,
se revisard la Memoria de actividades asistenciales, docentes e
investigadoras del residente y si procede se adjuntard un Informe
del Jefe de la Unidad Asistencial

- Informe de evaluacién anual y/o final tras la reunion de

evaluacion en la Comision de Docencia evaluacion

ELABORADO APROBADO
Fecha: 25/01/2016 Fecha:26/01/2016
FanY
DR. J. RAMOS sacyl *
TUTOR COORDINADOR / JEFE DE UNIDAD DOCENTE | GOMISION.DE:DOCENCIA
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