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1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y
REQUISITOS DE TITULACION

ORDEN 5C0/2605/2008 de 1 Septiembre (publicado 15 septiembre 2008, BOE)

Neumologia
Duracién: 4 afios
Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina

2. INTRODUCCION

La neumologia es una especialidad médica con gran entidad dentro de la medicina.
Su vitalidad se comprueba si se analiza su evolucion histérica, particularmente
durante el dltimo cuarto de siglo. En estos afios se ha avanzado de forma
espectacular en el conocimiento de la fisiopatologia del asma, las enfermedades
ocupacionales, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), las
infecciones respiratorias, la fibrosis quistica, las neumopatias intersticiales, la
hipertension pulmonar y los trastornos respiratorios del suefio (apnea del suefio).

La evolucion de los conocimientos técnico-cientificos ha determinado la
existencia de nuevos y eficaces procedimientos terapéuticos, como la
oxigenoterapia, la ventilacién mecdnica no invasora, la presién positiva continua en
la via aérea (CPAP) y el trasplante pulmonar, que han trasformado radicalmente la
vida de muchos pacientes con insuficiencia respiratoria. Del mismo modo las
técnicas diagndsticas de la mano del desarrollo e implementacién de la
ecocbroncoscopia han supuesto un increible avance en el diagnéstico vy
estadificacién del carcinoma broncogénico.

Por otra parte, la posibilidad de determinar la susceptibilidad genética a algunas
enfermedades y las medidas preventivas que de ello pueden derivarse, la terapia
génica y el empleo de técnicas de biologia molecular en el disefio de nuevas
formas terapéuticas, los modernos procedimientos de imagen y los métodos
quirdrgicos menos invasores, los avances en los sistemas de informacién y
comunicacion, que permiten la monitorizaciéon domiciliaria de muchas
enfermedades respiratorias, el diagnéstico a distancia y el acceso a la
informacion cientifica, tanto por los médicos como por los pacientes son
circunstancias que, entre otras cosas, inciden en el desarrollo, la evolucién y el
ejercicio de la neumologia, lo que determina la necesidad de una actualizacion
periddica de los planes de formacién en esta especialidad.



El propésito del programa de la especialidad de neumologia es el de formar
médicos, de modo que, al final de su periodo de residencia, estos médicos posean
los niveles de competencia necesarios para el ejercicio independiente de la
especialidad y sean capaces de actualizar su ejercicio profesional mediante el
desarrollo continuado de su formacion.

El perfil profesional que va a adquirir un neumélogo se caracteriza por:

a) Tener una sélida formacidn en medicina interna y una amplia formacién sobre la
fisiologia y la patologia respiratorias que le permitan conocer las enfermedades
sistémicas que afectan al pulmén o que se asocian, con frecuencia, a los
trastornos respiratorios.

b) Dominar las técnicas diagnésticas y saber de su correcta utilizacién, teniendo
capacidad para aplicar y evaluar los procedimientos terapéuticos apropiados.

c) Tener una amplia experiencia clinica que le permita abordar la atencién y el
estudio de los pacientes con enfermedades respiratorias agudas y cronicas.

d) Conocer y saber aplicar los aspectos mds relevantes de la medicina preventiva,
la salud publica, la gestién sanitaria y la investigacién relacionada con el aparato
respiratorio, de tal forma que el especialista en neumologia tenga capacidad para
interpretar datos experimentales y epidemioldgicos, realizar o prestar
asesoramiento en proyectos de investigacién relevantes y participar en las
actividades docentes propias de su especialidad.

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La neumologia es la parte de la medicina que se ocupa de la fisiologia y la patologia
del aparato respiratorio. Su finalidad bdsica es el estudio de la etiologia, la
epidemiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la semiologia, el diagnéstico, el
tratamiento, la prevencién y la rehabilitacion de las enfermedades respiratorias.

Los principios diagnésticos y terapéuticos de la heumologia son similares a los de
la medicina interna, si bien existen aspectos que distinguen claramente a ambas
especialidades. El aspecto diferencial mds importante es el de su dependencia y
dominio de las técnicas que le son especificas como son, en el dmbito del
diagnéstico, las del andlisis de la funcién pulmonar, la endoscopia respiratoria o



tordcica, las técnicas pleurales de diagndstico como la biopsia pleural y
toracoscopia médica, las pruebas de suefio como la polisomnografia, la poligrafia
cardiorrespiratoria, test de latencias mdltiples de suefio y el fomento y apoyo a
los estudios simplificados en patologia de suefio como apnea link, y en el dmbito
terapéutico, la ventilacion mecdnica hospitalaria en agudos o cronicos con la
ventilacion mecdnica domiciliaria, las terapias de oxigenoterapia, aerosolterapia,
inhaloterapia, la broncoscopia intervencionista y la rehabilitacién respiratoria y
los dispositivos tipo CPAP o VNI, asi como el manejo de la poliquimioterapia en el
cdncer de pulmon. No debemos olvidar las modalidades asistenciales en
neumologia como pueden ser la hospitalizacién convencional de pacientes agudos,
la hospitalizacién en unidad especial de cuidados respiratorios intermedios o
semicriticos, las consultas externas presenciales y de telemedicina y los
hospitales de dia de cdncer de pulmén, asma grave, fibrosis quistica, hipertension
pulmonar entre otros, que mds adelante se detallara.

Dentro de la especialidad de neumologia, existen diversas dreas que podrian
llamarse de capacitacion, donde el residente deberd ir formdndose de forma
progresiva y secuencial, que posteriormente se detallardn entre los objetivos.

a) Neumologia Clinica

b) Neumologia Preventiva, epidemiologia y rehabilitacion respiratoria

c) Técnicas diagnésticas vinculadas a la neumologia

d) Técnicas terapéuticas vinculadas a la neumologia

e) Investigacion neumoldgica

4. DOCENCIA Y APRENDIZAJE

La docencia y formacién de futuros especialistas en neumologia tiene gran
importancia en el sistema nacional de salud, puesto que supone:
- Garantia de calidad en la formacién continuada de los especialistas futuros
de neumologia
- Modo de alcanzar los retos y objetivos de una forma sistemdtica y con
evaluacién continuada y reglada, alcanzando una mejor formacion cada vez
con el sistema de docencia MIR.
- Fomenta la formacion, investigacion y mejora en calidad del servicio de
Neumologia donde se forma.

Por todo esto, los residentes en Neumologia deben ser un eje nuclear dentro de
los servicios docentes de neumologia, debiendo alcanzar una serie de
competencias, técnicas o dicho de ofro modo unos objetivos docentes,



asistenciales y de investigacion entre otros acompafiado de una evaluacion
integral de su periodo formativo.

5. OBJETIVOS DOCENTES

En este apartado se incluyen los conocimientos tedricos y habilidades prdcticas
que todos los residentes deben adquirir para su formacién a lo largo de su
residencia en Neumologia.
Vamos a dividirlo en 6 sub-apartados:

- dreas de capacitacion,

- objetivos docentes generales, transversales y especificos

- niveles de responsabilidad-prioridad y actitudes.

- Calendario de rotaciones

- Guardias médicas

- Calendario de Sesiones Clinicas docentes

En primer lugar se detallan las AREAS DE CAPACITACION que el residente de
neumologia debe aprender a lo largo de su formacion y dentro de la especialidad
de neumologia. Estas son:

5.1. NEUMOLOGIA CLINICA

La gran incidencia de los problemas respiratorios en fodo tipo de enfermos
implica la participaciéon del neumdlogo en mdlltiples aspectos de la asistencia
clinica, lo que constituye el pilar bdsico de la especialidad. Ademds, puesto que el
aparato respiratorio estd implicado frecuentemente y de una manera primordial
en muchas enfermedades sistémicas, el neumélogo tiene un papel relevante en el
dmbito de la medicina interna y de las especialidades relacionadas con la misma.
La neumologia clinica requiere una adecuada formacién del neumdlogo en los
siguientes dmbitos:

5.1.1. Cuidados intensivos, urgencias y cuidados respiratorios intermedios

La preparacién tedrica y técnica del neumdlogo en todos los aspectos de la
asistencia critica a los enfermos respiratorios, asi como su participacion en la
atencion de urgencias, tiene gran importancia. El desarrollo de las técnicas de
ventilacién mecdnica no invasiva ha impulsado la creacion de unidades de cuidados
intfermedios (UCRIs) para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria, en las que
el neumalogo tiene un papel preponderante.

5.1.2. Salas de hospitalizacion, hospital de dia y consultas externas del hospital



En las salas de hospitalizacion el neumélogo continda la atencién al paciente con
insuficiencia respiratoria aguda y presta asistencia a los individuos que presentan
otros problemas respiratorios agudos (tanto primarios como secundarios a ofros
procesos sistémicos, que no requieren vigilancia intensiva) o se encuentran en una
situacidn crénica que precisa ingreso hospitalario.

Los hospitales de dia neumoldgicos y la hospitalizacién domiciliaria se perfilan
como una alternativa eficaz en la evitaciéon de ingresos innecesarios y en la
reduccién de costes asistenciales en patologias tan importantes como son el asma
grave, Epoc grave exacerbadores, cdncer de pulmén, hipertension pulmonar,
fibrosis quistica, pacientes con ventilacion mecdnica domiciliaria, pacientes con
dispositivos terapéuticos en apneas de suefio graves.

Las consultas externas del hospital son fundamentales para seguir la evolucién de
los enfermos neumoldgicos, una vez que se han dado de alta, asi como para
estudiar a los pacientes que se remiten desde otros niveles asistenciales para
investigar una posible enfermedad respiratoria.

5.1.3. Unidades de trastornos respiratorios del suefio

Son unidades especializadas estrechamente relacionadas con la neumologia
debido a la gran prevalencia de las enfermedades respiratorias relacionadas con
el suefio, por lo que el neumélogo debe tener los conocimientos necesarios y estar
capacitado en la realizacion e interpretacién de las técnicas especificas que se
precisan para el diagnéstico y tratamiento de dichas enfermedades.

5.1.4. Unidades y consultas de tabaquismo

El neumdlogo debe adquirir un alto nivel de competencia en todo lo relacionado
con la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento del tabaquismo. Las consultas
especializadas de tabaquismo y, con un nivel de complejidad mayor, las unidades
de tabaquismo insertas en los servicios de neumologia, son las estructuras
adecuadas para desarrollar la asistencia, la docencia y la investigacién en este
drea.

5.1.5. Neumologia extrahospitalaria

El neumdlogo debe estar capacitado para resolver y controlar una gran parte de
los problemas respiratorios que se presentan en este dmbito, siempre que
disponga de una dotacidn técnica minima y mantenga un estrecho contacto con su
hospital de referencia. En la neumologia extrahospitalaria el neumélogo tiene,
ademds, la oportunidad de desarrollar un papel activo en la prevencion de
enfermedades y en la educacién sanitaria de la poblacién general.



5.2. NEUMOLOGIA PREVENTIVA, EPIDEMIOLOGIA Y REHABILITACION
RESPIRATORIA

La accion preventiva ocupa un lugar prominente en la neumologia. El tabaquismo
afecta a un gran porcentaje de la poblacién espafiola y se extiende a un ndmero
creciente de ciudadanos cada vez mds jovenes. Por ello, las consultas
especializadas de tabaquismo forman parte integrante de la asistencia que el
neumodlogo presta a sus pacientes. El control de éste y de otros factores de
riesgo de las enfermedades respiratorias, particularmente de los relacionados
con el ambiente laboral, asi como la educacion sanitaria, deben extenderse a la
comunidad mediante la participacion del neumdlogo en estudios epidemioldgicos y
en campafias de promocién de la salud. En este mismo sentido, también es
competencia del neumélogo la prevencién de la tuberculosis, asi como todos los
aspectos epidemioldgicos relacionados con esta enfermedad.

5.3. TECNICAS DIAGNOSTICAS VINCULADAS A LA NEUMOLOGIA

Un adecuado ejercicio de la neumologia requiere la utilizacion de técnicas
diagndsticas especificas que todo especialista debe conocer, saber interpretar vy,
en algunos casos, ejecutar personalmente:

5.3.1. Técnicas no invasoras

a) Radiografia de torax

b) Tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética y tomografia por
emision de positrones del torax

c) Arteriografia pulmonar convencional y digital

d) Gammagrafia pulmonar

e) Ecografia tordcica

f) Electrocardiografia

g) Espirometria y curvas de flujo-volumen

h) Pruebas de hipersensibilidad cutdnea

i) Test de provocacién bronquial especifica e inespecifica

j) Pletismografia y medicion de volimenes estdticos pulmonares con gases inertes

k) Estudios fisiopatoldgicos con nitrégeno, helio y 6xido nitrico

I) Medicidn de presiones respiratorias (ins- y espiratorias)

m)Pruebas de difusién alveolo-capilar

n) Distensibilidad pulmonar y presiones maximas ins- y espiratorias

o) Ergometria respiratoria

p) Andlisis de gases respiratorios en sangre arterial y venosa y cdlculo del efecto
"shunt” o de cortocircuito o mezcla venosa

q) Pruebas para la valoracién del control de la respiracién (presiones inspiratorias
de oclusién, patrén respiratorio, sensibilidad de quimiorreceptores y otras)

r) Polisomnografia, poligrafia cardiorrespiratoria y oximetria en registro continuo



s) Pulsioximetria

1) Capnografia

u) Induccién del esputo

v) Técnicas relacionadas con el estudio del tabaquismo.

5.3.2. Técnicas invasoras

a) Toracocentesis

b) Biopsia pulmonar transparietal

¢) Pleuroscopia (toracoscopia)

d) Broncoscopia flexible y sus técnicas complementarias
e) Biopsia bronquial y transbronquial

f) Puncidén-aspiracion transbronquial

g) Lavado broncoalveolar

h) Ecografia endobronquial y punciones eco-dirigidas.

i) Broncoscopia rigida y sus técnicas complementarias
j) Biopsia pleural cerrada o percutdnea

k) Estudios hemodindmicos pulmonares y cateterismo cardiaco derecho

5.4. TECNICAS TERAPEUTICAS VINCULADAS A LA NEUMOLOGIA

El especialista en neumologia debe ser capaz de conocer y, en algunos casos,
saber aplicar, ademds de los tratamientos indicados en las enfermedades que son
objeto de su competencia, los siguientes procedimientos terapéuticos
especializados:

a) Tratamientos con citostdticos e inmunosupresores

b) Terapias aerosolizadas

c) Técnicas de deshabituacidn tabdquica

d) Hiposensibilizacidn alergénica

e) Drenaje pleural

f) Pleurodesis y fibrinolisis pleural

g) Braquiterapia endobronquial

h) Crioterapia endobronquial

i) Laserterapia endobronquial

j) Electrocauterizacion endobronquial

k) Tratamientos endobronquiales fotodindmicos

) Colocacién de prétesis endobronquiales

m)Traqueostomia percutdnea

n) Seleccidn, manejo y cambio de cdnulas traqueales

0) CPAP, BiPAP y otras modalidades de ventilacion mecdnica invasora y no invasora



5.5. INVESTIGACION NEUMOLOGICA

El neumdlogo debe impulsar, desarrollar y colaborar en la investigacidn, ya sea
clinica, experimental o epidemioldgica. La investigacion permite crear el marco
critico necesario para mantener una calidad asistencial éptima, formar buenos
especialistas y promover el progreso de la neumologia en su enforno. Aunque este
aspecto de objetivos de investigacion sera tratado mas adelante.

Una vez esbozadas las dreas de capacitacion en neumologia, desarrollaremos los
OBJETIVOS DOCENTES generales, transversales y especificos que un
residente en neumologia debe adquirir a lo largo de su periodo formativo con los
diferentes niveles de habilidad, prioridad y responsabilidad (1-2-3):

A)  OBJETIVOS DOCENTES GENERALES

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

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

2. Tener una formacidn clinica bdsica al conocer las actividades que se llevan a
cabo en los distintos departamentos, unidades y servicios de las instituciones
sanitarias, las maniobras de resucitacion cardiopulmonar, el manejo de vias, la
estructura de las sesiones interdepartamentales y otros aspectos estrechamente
relacionados con la neumologia.

3. Observar, estudiar y tratar pacientes (ingresados, en las consultas
hospitalarias externas, en el hospital de dia y extra-hospitalarios), 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 diagnéstico y el tratamiento
de un amplio espectro de afecciones respiratorias agudas y crénicas, tanto en el
dmbito hospitalario como en el extrahospitalario.

- Desarrollar programas de prevencion, promocién de la salud y educacion
sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

4. Tener una formacién bdsica en investigacion, imprescindible en la prdctica
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 implicacién del especialista en la adquisicion de nuevos
conocimientos, cotejados y evaluados con el método cientifico, asegurard una
asistencia de calidad.

5. Sentar las bases que aseguren su autoformacién continuada, a fin de que
puedan incorporar a la prdctica diaria los avances que se produzcan en su
especialidad y en otras dreas 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.

6. Tener formacion en bioética.

7. Tener formacién bdsica en gestion clinica, aspectos medico-legales y
comunicacion asistencial.

Para la consecucion de dichos fines, las unidades docentes acreditadas para la
formacion de especialistas en neumologia deben reunir las caracteristicas
hecesarias para que el médico en formacién pueda conseguir estos objetivos. Las
unidades docentes han de tener una estrecha relacion con las unidades de
cuidados intensivos, cirugia tordcica, radiologia, pediatria, geriatria, anatomia
patoldgica, microbiologia, alergologia, bioquimica, inmunologia, cardiologia y
medicina interna y con unidades o centros de investigacion.

En la medida de lo posible las unidades docentes de neumologia también deben
estar relacionadas con los servicios asistenciales de medicina ocupacional,
rehabilitacién, otorrinolaringologia y anestesiologia.

Como hemos mencionado y como cualquier otra especialidad médica, el neumdlogo
debe tener una estrecha relacién con otras ramas cientificas y materias bdsicas
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 molecular, la
psicologia, la informdtica médica, asi como la pediatria, especialmente en cuanto a
las enfermedades respiratorias infantiles.

10



El neumélogo debe adquirir, asimismo, conocimientos profundos sobre los
fundamentos fisioldgicos del sistema respiratorio y de sus métodos de estudio,
incluyendo la ventilacion alveolar, la regulacién de la respiracién y de la circulacion
pulmonar, la mecdnica de la ventilacién, el intercambio pulmonar y el transporte
sanguineo de los gases respiratorios, la regulacion del calibre bronquial, la
fisiologia de la respiracion durante el suefio y durante el ejercicio, y las funciones
no respiratorias del pulmén.

B) OBJETIVOS DOCENTES TRANSVERSALES

Es recomendable que la formacién incluida en este apartado se organice por la
comision de docencia, para todos los residentes de las distintas especialidades.
Cuando esto no sea posible se organizara a través de cursos, reuniones o sesiones
especificas.

1. Metodologia de la investigacion

Durante su formacién el residente de neumologia debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacion.

El especialista en neumologia debe adquirir los conocimientos necesarios para
realizar un estudio de investigacidn, ya sea de tipo observacional o experimental.
También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las
ciencias de la salud, siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de
campo, la recogida de datos y el andlisis estadistico, asi como la discusion y la
elaboracién de conclusiones, que debe saber presentar como una comunicacién o
una publicacion.

La formacién del especialista en neumologia como futuro investigador ha de
realizarse a medida que avanza su maduracién durante los afios de especializacidn,
sin menoscabo de que pueda efectuarse una formacién adicional al finalizar su
periodo de residencia para capacitarse en un drea concreta de investigacion.

2. Bioética

a) Relacion médico-paciente

Humanismo y medicina

Consentimiento informado

Consentimiento del menor y del paciente incapacitado
Confidencialidad, secreto profesional y veracidad

b) Aspectos institucionales.
- Etica, deontologia y comités deontoldgicos
- Comités éticos de investigacion clinica 'y de ética asistencial
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3. Gestidn clinica

a) Aspectos generales

- Cartera de servicios

- Competencias del especialista en neumologia

- Funciones del puesto asistencial

- Organizacién funcional de un servicio de neumologia
- Equipamiento bdsico y recursos humanos

- Indicadores de actividad

- Recomendaciones nacionales e internacionales

b) Gestidn de la actividad asistencial.

- Medida de la produccion de servicios y procesos

- Sistemas de clasificacion de pacientes

- Niveles de complejidad de los tratamientos neumoldgicos y su proyeccion
clinica

¢) Calidad

- El concepto de calidad en el dmbito de la salud

- Importancia de la coordinacién

- Calidad asistencial: control y mejora

- Indicadores, criterios y estdndares de calidad

- Evaluacién externa de los procesos en neumologia

- Guias de prdctica clinica

- Programas de garantia y control de calidad

- Evaluacién econémica de las técnicas sanitarias, andlisis de las relaciones
coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad

- Comunicacidn con el paciente como elemento de calidad de la asistencia

C) OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS

1. 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 precisién la etiologia, la
patogenia, la fisiopatologia, la anatomia patoldgica, la epidemiologia, las
manifestaciones clinicas, el diagnédstico, el diagnéstico diferencial, la historia
natural, las complicaciones, las alternativas terapéuticas, el pronéstico, el impacto
social y econdmico y las potenciales medidas preventivas de las siguientes
entidades nosoldgicas:
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a) Las enfermedades obstructivas broncopulmonares, incluyendo el asma, la
bronquitis crénica, el enfisema, las bronquiectasias y la fibrosis quistica

b) Las enfermedades neopldsicas pulmonares, pleurales y mediastinicas, tanto
primarias como metastdsicas

c) 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

d) La tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, y otras micobacteriosis, incluyendo
los aspectos relacionados con el manejo, la epidemiologia y la prevencién de
estas enfermedades

e)Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (neumopatias
intersticiales)

f) Las enfermedades vasculares pulmonares, incluyendo el tromboembolismo
pulmonar, la hipertensién pulmonar primaria y secundaria, las vasculitis y los
sindromes hemorrdgicos alveolares

g) Las enfermedades ocupacionales o relacionadas con el medio ambiente,
particularmente las debidas a la inhalacién de polvos orgdnicos e inorgdnicos,
asi como las relacionadas con el asbesto y el asma ocupacional

h)Las enfermedades iatrogénicas, incluyendo las enfermedades pulmonares
producidas por fdarmacos y las complicaciones postoperatorias

i) Las lesiones pulmonares agudas, incluyendo las debidas a radiaciones,
inhalaciones y traumatismos

j) Las manifestaciones pleuropulmonares de enfermedades sistémicas, incluyendo
las enfermedades del coldgeno y las enfermedades primarias de otros drganos

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

I) Las enfermedades pleurales, incluyendo el derrame pleural, el neumotérax, el
quilotdérax, el hemotdrax, el empiemay los tumores pleurales

m)Las enfermedades del mediastino

n) Los trastornos genéticos y del desarrollo del aparato respiratorio

o) Las enfermedades propias de la trdaquea y de los bronquios principales

p) Las enfermedades por hipersensibilidad, incluyendo el asma bronquial, la rinitis
y las alveolitis alérgicas extrinsecas

q) Los trastornos respiratorios relacionados con el suefio

r) Los trastornos de la ventilacidn alveolar y de su control, incluyendo el sindrome
de obesidad-hipoventilacion
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s) Las enfermedades de la musculatura respiratoria, incluyendo las bases de la
rehabilitacién respiratoria

t) Las alteraciones respiratorias secundarias a los trastornos nutricionales

u) Los trastornos respiratorios en situaciones de hiper 6 hipobarismos

v) El trasplante pulmonar

w)La prevencién de las enfermedades respiratorias

x) La evaluacion respiratoria pre y postoperatoria

y) Las bases moleculares y celulares de las enfermedades respiratorias

z) El tabaquismo.

2. Técnicas diagnésticas y terapéuticas

El  neumdlogo debe conocer los fundamentos, las indicaciones, las
contraindicaciones, las complicaciones potenciales, la eficacia y la eficiencia de
los distintos procedimientos diagnésticos y terapéuticos a los que antes se ha
hecho referencia (apartados 5.3, 5.4).

Una vez descritas las dreas de capacitacion en neumologia asi como los objetivos
docentes generales y bdsicos, los transversales asi como los especificos, debemos
hacer especial hincapié a los NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y PRIORIDAD
QUE EL RESIDENTE DEBE TENER EN SU APRENDIZAJE, asi como las
ACTITUDES que debe tener un residente de neumologia:

1. Habilidades vinculadas a niveles de responsabilidad
El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos
médicos, instrumentales o quirlrgicos se clasifica en tres niveles:

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad
de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del tutor. El 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: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o
asistidas en su ejecucion por el residente.

Al término de su formacion, el médico residente de neumologia debe demostrar
un adecuado nivel de competencia en las siguientes dreas:
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2. Nivel de Responsabilidad y prioridad en el Diagnéstico clinico

El médico residente de neumologia debe adquirir competencia en los siguientes
aspectos (nivel 1):

a) La comunicacion interpersonal aplicada a la salud

b) Los procedimientos clinicos propios de la exploracién general

c) El andlisis y la evaluacion de la informacion recogida

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

e) El establecimiento de planes diagnésticos y terapéuticos

3. Nivel de Responsabilidad y Técnicas diagnésticas-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:

a) Las pruebas de funcién respiratoria para la evaluacién de la mecdnica
respiratoria y el intercambio pulmonar de gases, incluyendo la espirometria, las
curvas flujo-volumen, los volimenes pulmonares (por pletismografia o por
dilucién de gases), las pruebas de difusién alveolo-capilar de gases, la
distensibilidad pulmonar, la distribucién de la ventilacidn, las resistencias de la
via aéreaq, el andlisis de los gases respiratorios, la ergometria respiratoria, los
test de ejercicio, la medicion de las presiones respiratorias, la valoracién del
control de la respiracion (nivel 1).

b)Los estudios poligrdficos, cardiorrespiratorios y polisomnogrdficos como
técnicas dirigidas, exclusivamente, al diagnéstico, y al tratamiento de las
apneas obstructivas del suefio y demds trastornos respiratorios del suefio
(nivel 1).

c) Los estudios de provocacién bronquial especifica e inespecifica, las pruebas de
sensibilizacién cutdnea y, en general, los procedimientos inmunoldgicos
relacionados con la hipersensibilidad respiratoria (nivel 1).

d) Las técnicas relacionadas con la deshabituacién tabdquica (hivel 1).

e) Las pruebas hemodindmicas pulmonares (nivel 2).

f) La traqueostomia percutdnea, la intubacion endotraqueal, las punciones y
canulaciones arteriales percutdneas, las cateterizaciones venosas centrales
(nivel 1) y de la arteria pulmonar con catéter balén (nivel 3).

g) El soporte ventilatorio invasor y no invasor (nivel 1) y las técnicas de
desconexidon del ventilador ("destete”) (nivel 2).

h) La fisioterapia respiratoria (nivel 3).

i) La quimioterapia del cancer de pulmén (nivel 1-2).
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Jj) La oxigenoterapia, la aerosolterapia y el manejo de los respiradores (nivel 1).

k) Los procedimientos diagnésticos y terapéuticos, en los que se incluyen la
toracocentesis (nivel 1), la biopsia pleural percutdnea (nivel 1), la insercion de
tubos de drenaje pleural (nivel 1), la pleuroscopia diagndstica (nivel 3), la
biopsia pulmonar percutdnea aspirativa (nivel 2), la fibrobroncoscopia y sus
procedimientos técnicos complementarios (broncoaspirado, cepillado bronquial,
biopsia bronquial y transbronquial, puncion-aspiracion transbronquial, lavado
broncoalveolar, retirada de cuerpos extrafos, etc.) (nivel 1), la broncoscopia
con tubo rigido (nivel 2) y la terapéutica endobrongquial (nivel 3).

I) La interpretacion de las radiografias convencionales de torax (nivel 1), las
tomografias computarizadas tordcicas (nivel 1), los estudios con radiondclidos
(nivel 2), la resonancia huclear magnética tordcica (nivel 2), la tomografia por
emision de positrones (nivel 3), las angiografias pulmonares (nivel 2) y los
ultrasonidos tordcicos (nivel 2); y

m)E| andlisis 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 microbiolégica como
citohistoldgica o mineraldgica.

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

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

b) El cuidado de la relacion médico-paciente y de la asistencia completa e
integrada del enfermo.

c) 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.

d)La 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 formacidn.

e) La consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los
cauces de la buena gestion clinica.

f) La colaboracidn con otros especialistas y profesionales sanitarios.

g) La capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia y de
recepcidn con respecto a la evidencia ajena.

h) La valoracidn de la medicina preventiva y la educacion sanitaria.
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i) La demostracion de su interés en el autoaprendizaje y en la formacidn
continuada.

Respecto al CALENDARTIO DE ROTACIONES que los MIR de neumologia deben
realizar en la unidad docente correspondiente, destacamos que los organigramas
de dichas rotaciones MIR se deben ajustar en la medida de lo posible al programa
oficial de la especialidad publicado en el BOE n°® 223 de 15 de septiembre de
2008, con las particularidades de cada unidad docente. Para los residentes que en
su dia ya iniciaron la residencia con anterioridad a 2008 y la entrada en vigor del
huevo programa, se decidio amoldar su programa al nuevo publicado de una forma
progresiva y coherente.

El siguiente calendario de rotaciones estd vigente en el Hospital San Pedro de
Alcdntara actualmente, pudiendo ser modificado en el transcurso del periodo
lectivo en funcién de dreas de mejora, actualizaciones del programa y otras
eventualidades que pudieran surgir.

En primer lugar se comentard un calendario de rotaciones estdndar en neumologia
en el que nuestra unidad docente se basa para fijar el curso lectivo y
posteriormente en una figura (ANEXO 1) se podrd contemplar un calendario de
rotaciones especifico para los residentes de neumologia del Hospital San Pedro
de Alcdntara vigente en la actualidad.

1. PERIODO DE FORMACION GENERICA (18 MESES)

Incluye un periodo minimo de 18 meses de formacién en medicina interna y
especialidades médicas afines. Durante este periodo el residente debe
profundizar en ftodos los aspectos de la medicina interna y sus especialidades,
prestando especial atencidn al paciente critico.

1.1. Primer afo de residencia (12 meses, computando el periodo vacacional)

a) Medicina interna o especialidades médicas afines, 7 meses (rotacion
obligatoria); si las rotaciones se realizaran por distintas especialidades
médicas la duracion minima de cada una de éstas debe ser de dos meses

b) Cardiologia, 4 meses que incluirdn la formacion en hemodindmica -cateterismo
cardiaco derecho- (rotacion obligatoria)

¢) Microbiologia, 1 mes. (rotacidn optativa)

1.2. Segundo afio de residencia (primer semestre, computando las rotaciones

obligatorias y optativas de este periodo y el periodo vacacional)
a) Radiodiagnédstico tordcico, 2 meses (rotacién obligatoria)
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b) Sala hospitalizacion neumologia 2 meses
¢) Sala hospitalizacion neumologia y Hospital de Dia Oncologia Pulmonar 2 meses

2. PERIODO DE FORMACION ESPECIFICA (30 meses)

2.1. Segundo afio de residencia (segundo semestre)
A. UCT 2 meses
B. Cirugia Tordcica (rotacion obligatoria) 2 meses
C. Broncoscopia y Pleura: 2 de 3 meses seguidos

Durante este segundo afio podran intercalarse las rotaciones propias de la
formacidén genérica, en funcion de las posibilidades del centro y de la unidad
docente y de acuerdo con el tutor de residentes.

2.2. Tercer afio de residencia (12 meses, computando el periodo vacacional)

a) Técnicas instrumentales (broncoldgicas y pleurales), 4 meses

b) Exploracién funcional respiratoria y Rehabilitacion Respiratoria: 2 meses

c) Trastornos respiratorios del suefio y Hospital Dia de Suefio y VMNI: 2 meses
d) Cuidados respiratorios intermedios, 3 meses (rotacién obligatoria).

e) Anestesiologia y Reanimacién: 1 mes

2.3. Cuarto afio de residencia (12 meses, computando el periodo vacacional).

a) Exploracién funcional respiratoria y Rehabilitacion Respiratoria: 1 mes

b) Sala de hospitalizacién: 4 meses

¢) UCRT (cuidados respiratorios infermedios): 3 meses

d) Consultas externas: durante 1 afio (compaginando con resto de actividades y
asimismo deberd realizar y asistir a 1 consulta semanal de inmunologia clinica)

e) Consulta de tabaquismo: 4 meses (compaginando con resto de actividades)

f) Unidad de Investigacion: 1 mes

g) Cuidados Paliativos y Hospitalizacién domiciliaria: 1 mes

h) Rotacion libre fuera o dentro de nuestro Complejo Hospitalario: 2 meses.

i) Sala hospitalizacidn y periodo de evaluacién final con el tutor: 1 mes

Durante este Ultimo afio, el médico residente debe atender en la consulta externa
del centro y con una periodicidad al menos semanal a pacientes no hospitalizados
(nivel 1). Idealmente, la asistencia intra y extrahospitalaria debe poder
simultanearse, a fin de mejorar el control y el seguimiento de los pacientes. En lo
posible debe favorecerse la realizacién de periodos de rotacion en otros
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hospitales, de acuerdo con la normativa vigente, y con objetivos formativos
especificos.

NOTA: La duracién de las rotaciones citadas podrdn tener una variabilidad
maxima del 10-20% del tiempo especificado para las mismas.

3. FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA

Los residentes deberdn adquirir, de conformidad con lo establecido en la
legislacién vigente, conocimientos bdsicos en proteccion radioldgica ajustados a lo
previsto en la guia europea "Proteccion radioldgica 116", en los términos que se
citan en el ANEXO?2 de este programa.

4. ROTACION POR ATENCION PRIMARIA

De conformidad con lo previsto en la resolucion de la Direccion General de
Recursos Humanos y Servicios Econémico Presupuestarios del Ministerio de
Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la
especialidad de neumologia es uno de los afectados por dicha rotacién, que
deberd articularse progresivamente en los términos previstos en la misma. El
contacto con atencion primaria y las UBAs se hard en el rotatorio de Cuidados
Paliativos en nuestra unidad docente de neumologia del Hospital San Pedro de
Alcdntara de Cdceres, donde suelen diariamente se contacta con los centros de
salud y se visitan a pacientes conjuntamente en domicilios con los médicos de
familia o UBAs.

Analizando los objetivos docentes por afio de especialidad podremos expresar
de otra forma las habilidades y conocimientos docentes que han de aprender
nuestros residentes:

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

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

2. Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que
padecen enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las digestivas,

19



las cardiocirculatorias, las renales, las endocrinas, las neuroldgicas, las
metabdlicas, las infecciosas, las hematoldgicas, las oncoldgicas y las
reumatoldgicas de alta prevalencia.

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

4. Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mds frecuente y
conocer sus indicaciones, contfraindicaciones y complicaciones potenciales,
sabiendo interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos
procedimientos.

5. Saber como debe seguirse la evolucion de los pacientes y profundizar en el
conocimiento de la historia natural de las enfermedades.

6. Desarrollar habilidades en la comunicacion 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 ferminar este periodo, el residente debe haber atendido con tutela
directa, al menos, a 300 pacientes hospitalizados. Todas las actividades, incluida
la atencién urgente a los pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el
residente bajo la supervision del futor correspondiente (nivel 2y 3).

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
A) Durante el primer periodo del segundo afio de formacion (formacién genérica),
el residente de neumologia debe:

a) Incrementar sus habilidades y conocimientos en aspectos ya mds detallados y
complejos de la interpretacion de la radiografia simple de térax y de la
tomografia axial computarizada tordcica.

b) Familiarizarse con la interpretacién de otras técnicas de imagen y comprender
sus ventajas y sus limitaciones (nivel 1y 2).

c) Adquirir conocimientos y habilidades en hemodindmica, incluido el cateterismo
derecho.

d)En la rotacién por cirugia tordcica el residente debe profundizar en el
diagnéstico, la estadificacion, la historia natural, el manejo quirdrgico 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 tordcicos 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 insercion y cuidado de los
tubos endotordcicos. Ha de adquirir sélidos conocimientos sobre las
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enfermedades del espacio pleural. Debe participar en las distintas
intervenciones y procedimientos quirdrgicos que tengan lugar, adquiriendo
habilidades en broncoscopia rigida y pleuroscopia (nivel 2 y 3).

B) Durante su periodo de formacién en clinica neumoldgica debe tener el mismo
nivel de responsabilidad exigido en el primer afio de residencia (nivel 1 y 2).
Durante su periodo de rotacidn por la sala de hospitalizacion de neumologia ha de
tener la responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados
que padezcan enfermedades respiratorias diversas, por lo que debe formarse en:

a) El manejo general de los problemas respiratorios mds frecuentes, incluyendo la
disnea, la tos, la hemoptisis y el dolor tordcico, profundizando, mediante el
estudio tutorizado, en el conocimiento teédrico de las entidades nosoldgicas
resefiadas en el apartado 6.2.1.1.

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

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

d)La adquisicion de habilidades para interpretar las técnicas de imagen
aprendidas en la rotacién correspondiente, especialmente en lo que se refiere
a su correlacién clinica.

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

TERCER ANO DE RESIDENCIA
Durante su tercer atio el residente debe:

1. Técnicas instrumentales. Empezar a realizar broncoscopias y biopsias pleurales
con responsabilidad progresiva, llegando a comprender las indicaciones y las
limitaciones de la biopsia pulmonar, incluyendo la transbronquial, la puncién-
aspiracion pulmonar y la biopsia quirdrgica, (nivel 1y 2).

21



Este periodo debe aprovecharse para profundizar en el aprendizaje de las
alteraciones y caracteristicas anatomopatoldgicas y microbioldgicas de las
enfermedades respiratorias mds frecuentes, incluyendo las neopldsicas, las
infecciosas, las inmunoldgico-intersticiales, las vasculares, las pleurales y las
mediastinicas, asi como el dafio pulmonar agudo.

2. Exploracion funcional respiratoria

a) En el laboratorio de funcién respiratoria debe alcanzar a comprender con
detalle la fisiologia pulmonar y su relacién con las mediciones del laboratorio,
incluyendo el atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar y de la pared
tordcica, la limitacién al flujo aéreo, la reduccion de la distensibilidad
pulmonar, las anomalias de la difusién alveolo-capilar, las alteraciones en la
distribucion de la ventilacion y la perfusion, la limitacién al ejercicio fisico, la
fatiga muscular, la hiperreactividad bronquial y las anomalias en el control de la
ventilacion.

b) También debe familiarizarse con los controles de calidad hecesarios en un
laboratorio de fisiologia pulmonar, incluyendo el funcionamiento de los
aparatos, su calibracién y esterilizacion y los fallos metodoldgicos y técnicos
mds frecuentes.

c) Al finalizar la rotacién debe ser capaz de supervisar, realizar e interpretar
gasometrias arteriales, espirometrias, curvas flujo-volumen, medidas de los
volimenes pulmonares estdticos obtenidos por pletismografia o por dilucién de
gases, y test de difusién alveolo-capilar.

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

El nivel de responsabilidad aplicable a las actividades que se citan en las letras

anteriores de este apartado serdel 1y el 2.

3. Cuidados respiratorios intensivos e intermedios: En este aprendizaje ha de
emplearse un periodo minimo de cinco meses, como parte de la formacién
especifica respiratoria, con los objetivos que se sefialan a continuacién:

a) Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos
médicos y quirdrgicos (nivel 2).

b) 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 mds frecuentemente afectan a
varios érganos (nivel 2).

d) Conseguir experiencia en el fratamiento de los pacientes postoperados,
incluido el destete de la ventilacién mecanica (nivel 2).
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e) Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con
una insuficiencia respiratoria aguda, particularmente en el distress
respiratorio agudo del adulto (nivel 2).

f) 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 mecdnica
no invasora (nivel 1).

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

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

i) Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las
emergencias de la via aérea, particularmente en relacién con la traqueotomia
percutdnea y la intubacidn endotraqueal, con o sin fibrobroncoscopio (nivel 1).

j) Adquirir pericia en la realizacién de ciertos procedimientos, incluyendo las
canulaciones arteriales y venosas, la cateterizacién de la arteria pulmonar, la
colocacion de tubos tordcicos y la interpretacién de los datos obtenidos en la
monitorizacién hemodindmica (nivel 2).

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

I) Participar activamente en los debates éticos en relacion con los pacientes
criticos (nivel 2y 3).

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero, pero con un nivel
de responsabilidad mayor en el laboratorio de exploracién funcional respiratoria,
en las técnicas instrumentales, en las técnicas de deshabituacion tabdquica y en
la programacion y realizacion de la quimioterapia del cancer de pulmén.

1. Técnicas instrumentales. Debe profundizarse en el conocimiento de técnicas
como la broncoscopia rigida y la pleuroscopia (nivel 2) y en el uso de las distintas
terapias  endobronquiales  (colocacion  de  prétesis, laserterapia,
electrocauterizacion, crioterapia, braquiterapia, efc.) con nivel de
responsabilidad 3. Ademds conocer y realizar de forma auténoma
ecobroncoscopia y punciones ecodirigidas.

2. Exploracidn funcional respiratoria y trastornos respiratorios del suefio. A este
respecto el residente debe:

a) Profundizar en el estudio del suefio y de los trastornos respiratorios asociados,

incluyendo los mecanismos de control de la ventilacién.
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b) Conocer bien los elementos requeridos para organizar y manejar un laboratorio
de suefio, incluyendo el papel de cada uno de los miembros del equipo y sus
funciones en el control de calidad.

¢) Adquirir un alto nivel de pericia en la interpretacion de los registros
polisomnogrdficos y poligrdficos cardiorrespiratorios y en el manejo de los
pacientes con trastornos respiratorios nocturnos, incluyendo la prescripcion y
el ajuste de los equipos de CPAP, el uso y las indicaciones de los dispositivos
orales y el papel esperado de los procedimientos quirdrgicos.

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

3. Sala de hospitalizacién. Como objetivos de la rotacién por la sala de

hospitalizacion neumoldgica el residente debe:

a) Profundizar en los conocimientos y habilidades previstos en el apartado 6.

b) Tener la mdxima responsabilidad en el manejo de los pacientes neumoldgicos de
todos los niveles de complejidad, incluyendo los aspectos mads 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 pulmodn, la deshabituacion tabdquica del fumador muy dependiente y
la ventilacién mecdnica ho invasiva. (nivel 1).

4. Consulta externa hospitalaria. En este dltimo afio de formacion el residente ha
de tener responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes
(recomenddndose una periodicidad semanal) y con los siguientes objetivos:

a) Familiarizarse con los problemas neumoldgicos del dmbito extrahospitalario,
especialmente en los enfermos mayores.

b) Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas
respiratorios en el ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

c) Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades
respiratorias.

d) Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas
cronicos.

e) Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion, educacién
sanitaria y prevencion de las enfermedades respiratorias, con especial
referencia al dmbito de la geriatria.

f) Adquirir experiencia en la prdctica neumoldgica ambulatoria.
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g) Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacion con otros
profesionales sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a fodos
los pacientes.

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

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

j) Aprender a relacionarse con la hospitalizacién domiciliaria y el hospital de dia
heumoldgico.

Finalmente hemos de mencionar que el calendario de rotaciones especificos para
los residentes de neumologia de nuestra unidad docente queda reflejado en la
figura del ANEXO 1.

Respecto a las GUARDIAS, éstas tienen doble objetivo, por un lado docente al
estar siempre tutorizadas por un médico adjunto del servicio de urgencias, de
medicina interna o UCI cuando roten por dichas especialidades y por un
neumdlogo para las guardias de presencia fisica en respiratorio y para la
ventilacion mecdnica ho invasiva, intubaciones, broncoscopias urgentes etc.

El nimero de guardias en el Hospital San Pedro de Alcdntara serdn reguladas por
la Gerencia del centro hospitalario, oida la comisién de docencia MIR y sus
tutores cuya posicion firme de acuerdo al programa de la especialidad es que
idealmente sean 5 guardias con una horquilla de 4-6 guardias, las cuales podrdn
ser libradas al dia siguiente como derecho reconocido, una vez hayan presentado
las incidencias de las mismas en la sesion clinica a primera hora de la mafiana tras
la guardia.

1. Durante el periodo de formacién genérica (18 meses)

Se realizaran guardias en unidades de urgencias y de medicina interna con
un nivel de responsabilidad 3 (R1) y 2 (R2). Las guardias, que con cardcter general
no deberdn incluir la jornada de mafana, tienen cardcter formativo,
aconsejdndose realizar entre cuatro y seis mensuales.

2. Durante el periodo de formacién especifica (30 meses)

Se realizardn guardias en medicina interna con un nivel de responsabilidad 1
0 2, segln las caracteristicas del residente y afio de formacién. Como la unidad
docente cuenta con guardias de neumologia, éstas se realizardn en esta unidad de
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una forma progresiva hasta realizar 90% de guardias en neumologia en el dltimo
afio (R4) realizando 4 guardias de neumologia entre las que se incluyen las de
UCI-UCRI y 1 de medicina interna en este afio de residencia.

A partir de la rotacién por cuidados intensivos o intermedios (UCRI) y hasta el
final de la residencia se realizardn guardias en esta drea, reduciendo las guardias
en medicina interna o de neumologia.

Las guardias, que con cardcter general no deberdn incluir la jornada de mafana,
tienen cardcter formativo, aconsejandose realizar entre cuatro y seis mensuales.

La propuesta genérica de guardias para los MIR de neumologia del Hospital San
Pedro de Alcdntara, serd de la siguiente manera:

R1: 6 meses realizando guardias en puerta de urgencias, posteriormente se
incorporaran a la realizacion de guardias en el drea médica de medicina interna

R2: 6 primeros meses en el drea médica de medicina interna y a partir del
6° mes realizardn guardias de neumologia hasta un mdximo de 2 por mes, siendo la
relacion; 2 de neumologia 'y 2 del drea médica de medicina interna

R3: 3 de neumologia y 1 en el drea médica de medicina interna

R4: 4 de neumologia y 1 en el drea médica de medicina interna

En el rotatorio de UCT, realizardn todas sus guardias en esta seccion.

Si tuviera un rotatorio externo realizard las 4 guardias en dicho hospital
atendiendo a si realizan guardias de neumologia o de medicina interna en dicho
hospital, aunque pudieran existir hospitales con excepciones sobre todo en el
extranjero, debiendo considerarse el realizar las guardias de esos meses de
rotacién externa, en el mismo afio en curso lectivo en el hospital donde esté
adscrito.

En el apartado de SESIONES CLINICAS, debemos mencionar diferentes tipos
de éstas, que los residentes deben asistir, participar en ellas y ser ponentes.

1.- SESTONES CLINICAS DEL SERVICIO DONDE ESTEN ROTANDO

Tendrdn la obligacion de asistir a todas ellas durante la estancia por dichas
especialidades diferentes de neumologia. Se le podrdn asignar que impartan
sesiones en dichos servicios.

2.- SESTONES CLINICAS DE NEUMOLOGIA
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Existen diversas modalidades de sesiones dentro de nuestra unidad docente, las
cuales estdn programadas por el tutor de neumologia también.

27

a) Sesiones generales: se efectlan los miércoles de cada semana salvo

periodo vacacional y al menos deberdn realizar 1 sesién al trimestre. En
éstas asiste todo el staff del servicio contando también con personal de
enfermeria, ingeniero informdtico e inclusive aquellos facultativos
diferentes de neumologia que lo deseen, dado que las sesiones son
publicadas en el tabldn de sesiones y en la web del drea sanitaria. Son de
asistencia obligatoria, donde deben participar activamente.

Estas sesiones se desarrollan a las 8:45 en la sala de sesiones de la 1°
planta de neumologia, al margen de aquellas sesiones que por interés
general las desarrollemos en el AULA CLINICA del hospital.

b) Sesiones MIR-TUTORES: estas sesiones se efectian 3 viernes al mes,

estando distribuidas de la siguiente manera:

« Sesion de equipo: dicha sesion servird para las evaluaciones
continuas, las trimestrales, anuales y la de cualquier rotatorio por el
que vaya a iniciarse el residente, haciendo hincapié en los objetivos
de cada rotatorio. Asimismo se comentara y evaluard las incidencias
y problemas que nuestros residentes vayan teniendo a lo largo del
periodo formativo.

» Sesion bibliogrdfica: cada residente de neumologia tendrd asignada
una revista en espaiiol y al menos una en habla inglesa de nuestra
especialidad, debiendo comentar en el dia de la sesion aquél o
aquellos articulos originales del mdximo interés, acontecido en los
dos dltimos meses. Para ello contard con el fondo bibliogrdfico de
nuestra biblioteca y la pdgina web, debiendo ser sensibles las
Gerencias de Area en la dotacién y renovacién de las licencias de las
revistas cientificas de las especialidades médicas y quirdrgicas.

« Sesion temdtica: esta sesién serd estructurada con un guién libre,
pudiendo ser un caso clinico cerrado que un residente defenderd con
la ayuda de los tutores de neumologia o bien se impartird un tema de
revision monogrdfico o se invitaria a un ponente externo a
neumologia para ofrecernos alguna sesion de nuestro interés.

c) Sesiones Clinicas de pacientes problema: se efectuaran diariamente

comentando incidencias de la guardia y realizando la presentacion el
residente que estuviera de guardia con preferencia. Presentara y leerd las
pruebas radioldgicas y de todo tipo y deberd realizar un profundo
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diagnéstico diferencial que serd sometido a discusion con el resto del staff
y residentes.

d) Sesiones del Comité de Tumores de Cdncer de pulmén. Su asistencia los
jueves, serd obligada al menos durante el rotatorio por hospital de dia de
cdncer de pulmon.

e) Sesiones con Cirugia Tordcica: mediante sistema de telefonia inaldmbrica y
con el sistema JARA, mientras no podamos de otra forma, se realizaran
semanalmente los martes dicha sesion con el servicio de cirugia tordcica de
Badajoz.

f) Sesiones de neumologia interhospitalarias presenciales: con una
periodicidad trimestral, los residentes de neumologia de Cdceres deberdn
defender un caso cerrado en neumologia propuesto por otro hospital
extremefio, delante de todos los neumdlogos y cirujanos tordcicos de
Extremadura.

g) Sesiones de neumologia interhospitalarias por Telemedicina: con una
periodicidad mensual asistirdn en la sala de sesiones de la 1% planta de
Neumologia, los lunes designados, a dichas sesiones realizadas por
cualquier servicio de neumologia y cirugia tordcica de Andalucia y
Extremadura. En el afio 2013, nuestro servicio fue el 2° hospital que
realizé esta experiencia por primera vez en toda Andalucia y Extremadura,
impartiendo el tema ASINCRONIAS EN VMNI con una asistencia de 22
hospitales on line y discusién posterior.

3.- SESIONES CLINICAS GENERALES HOSPITALARIAS

Estas sesiones hospitalarias, tanto las generales como las extraordinarias son de
obligada asistencia por los residentes. Asimismo los residentes de 4° afio serdn
los encargados de impartir la sesién general hospitalaria que el servicio de
neumologia debe impartir anualmente.

4.- ASISTENCIA A LAS SESIONES DE LOS CONGRESOS NACIONALES E
INTERNACIONALES QUE EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DE CACERES
REALIZA PERIODICAMENTE.
Existen 3 actividades con cardcter bianual que el servicio de Neumologia viene
desarrollando desde el punto de vista de docencia. Son 3 congresos que se
mencionan a continuacién y que el residente debe asistir como parte activa del
mismo:
- CURSO DE ACTUALIZACION EN NEUMOLOGIA (bianual en primer
semestre)
- CONGRESO INTERNACIONAL DE EPOC Y TABACO (Bianual en 2°
semestre)
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- CONGRESO INTERNACIONAL DE VMNI (bianual en 2° semestre)

5- ASISTENCIA A LOS CURSOS-SESIONES FORMATIVOS DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA Y DE NEUMOSUR DE NEUMOLOGIA PARA
RESIDENTES QUE REALIZA ANUALMENTE.

6. OBJETIVOS ASISTENCIALES

6.1. ASPECTOS GENERALES
El médico residente debe tener la responsabilidad directa del paciente, aunque
bajo supervision directa o indirecta, en las siguientes actividades asistenciales:

a) Pacientes hospitalizados, usando apropiadamente las diferentes pruebas
complementarias, realizando consultas a otras especialidades y utilizando otros
recursos del hospital; durante el dltimo afio de residencia debe ser capaz de
ejercer como consultor para otros servicios médicos y quirdrgicos y de
participar en la planificacién de los ingresos y las altas en el drea de
hospitalizacion.

b) Medicina de urgencia y cuidados intensivos e intermedios, por lo que deben
incluirse periodos de dedicacion a tiempo completo a la asistencia de pacientes
criticos, incorpordndose en lo posible, en los dos Ultimos afios de formacion, al
cuadro de guardias de las unidades de cuidados intensivos e intermedios
existentes en el centro. En el drea de urgencias hospitalarias durante el primer
afio de residencia no podrdn firmar ningdn alta solos sin la firma del tutor o
colaborador docente del servicio de urgencias hospitalarias.

¢) Asistencia a pacientes ambulatorios con una periodicidad semanal y durante el
dltimo afio de residencia, para lo que debe asumir, con la oportuna supervision,
la responsabilidad del control de los enfermos atendidos en régimen
ambulatorio, tanto en las primeras visitas como en las revisiones, incluyendo el
seguimiento a largo plazo.

6.2. CUANTIFICACION ORIENTATIVA DE LAS ACTIVIDADES
ASISTENCIALES

A modo de orientacion y con los niveles de habilidad y responsabilidad indicados
anteriormente, las actividades asistenciales que deberian realizarse en cada afio
de residencia son las siguientes:

6.2.1. Primer afio de residencia
a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 300
b) Informes de alta: 300
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¢) Guardias de presencia fisica: entfre 4 y 6 al mes atendiendo a enfermos
urgentes en el servicio de Urgencias Hospitalarias, que con cardcter general no
deberian incluir la jornada de mafiana.

6.2.2. Segundo afio de residencia

a) Interpretacién de radiografias simples de térax: 800

b) Interpretacién de tomografias computarizadas tordcicas: 100

c) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200

d) Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200

e) Participacion como ayudante en intervenciones quirdrgicas tordcicas: 6

f) Participacion como ayudante en la colocacién de tubos de drenaje pleural: 15

g) Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes atendiendo a enfermos
urgentes, que con cardcter general no deberian incluir la jornada de mafiana.
De forma progresiva se incorporan a las guardias de neumologia alterndndolas
con las del drea de medicina interna.

6.2.3. Tercer afio de residencia:

a) Fibrobroncoscopias con técnicas instrumentales asociadas: 100

b) Biopsias pleurales transparietales: 10

c) Espirometrias y/o curvas de flujo-volumen: 600

d) Pletismografias: 20

e) Difusidn de gases respiratorios: 40

f) Punciones arteriales: 60

g) Provocaciones bronquiales inespecificas: 20

h) Ergometrias respiratorias: 10

i) Interpretacion de polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias: 50

j) Asistencia a pacientes con ventilacién mecdnica no invasora: 80

k) Participacién como ayudante en cateterizaciones venosas centrales: 25

I) Participacién como ayudante en cateterizaciones de la arteria pulmonar: 5

m)Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes, en neumologia alternando con
las de medicina interna si bien, durante la rotacién por la unidad de cuidados
intensivos las guardias se hardn en esa unidad. Con cardcter general, las
guardias no deberian incluir la jornada de mafiana.

6.2.4. Cuarto afio de residencia:

a) Espirometrias y/o curvas flujo-volumen: 600
b) Pletismografias: 20

c) Difusion de gases respiratorios: 40

d) Punciones arteriales: 60

e) Provocaciones bronquiales inespecificas: 20
f) Ergometrias respiratorias: 10
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g) Polisomnografias y/o poligrafias cardiorrespiratorias: 50

h) Fibrobroncoscopias y técnicas asociadas: 100

i) Biopsias pleurales transparietales: 10

j) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200

k) Informes de alta de pacientes hospitalizados: 200

I) Asistencia a pacientes ambulatorios: 500

m)Guardias de presencia fisica: entre 4 y 6 al mes, en neumologia y medicina
interna; la mitad de ellas se realizardn, a ser posible, en la UCT o si existiera
en el hospital en la UCRI, como es el caso de nuestro Hospital San Pedro de
Alcdntara de Cdceres. Con cardcter general, las guardias no deberian incluir la
Jjornada de mafiana.

Aunque de forma remunerada la guardia de presencia fisica no serd factible en
dias laborales hasta las 15h 30 minutos, durante el horario matutino de 8:00 a
15:30, el residente deberad llevar un busca, que se repartirdn entre los diferentes
residentes de neumologia y rotantes en el mes en curso, para atender a la
primera llamada que surja de urgencias de nuestra drea sanitaria u otras en el
campo de neumologia. Siempre estardn tutelados por el adjunto de neumologia que
estuviera de guardia ese dia y que lleva asimismo otro busca de guardia.

7. OBJETIVOS INVESTIGADORES

El neumélogo debe impulsar, desarrollar y colaborar en la investigacién, ya sea
clinica, experimental o epidemioldgica. La investigacion permite crear el marco
critico necesario para mantener una calidad asistencial éptima, formar buenos
especialistas y promover el progreso de la neumologia en su entorno.

En este sentido, nuestro servicio cuya faceta investigador estd ampliamente
desarrollada, al pertenecer desde sus origenes a la investigacién de calidad del
pais, con la adquisicion del grupo de investigaciéon n® 15 del CIBER de
Enfermedades Respiratorias auspiciados por el Instituto Carlos ITT de MADRID,
los residentes deben aprovechas dicha oportunidad para incorporarse
progresivamente a la investigacion desarrollada a nivel bdsico, clinico y
epidemioldgico de nuestro servicio.

Al margen de participar y ser parte activa de diversos trabajos cientificos, los
residentes de neumologia en el ultimo afio, deberdn rotar por la Unidad de
Investigacion del Hospital San Pedro de Alcdntara, donde contamos con una
bidloga molecular adscrita a nuestro grupo de investigacion. Asimismo aquél
residente que lo desee, podrd iniciar su tesis doctoral durante su periodo
formativo.
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Algunas de estas actividades cientificas e investigadoras se detallan a
continuacién:

7.1. ASPECTOS GENERALES
El médico residente deberad:

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

b) Tomar parte activa en revisiones bibliogrdficas periddicas, actualizacién de
temas monogrdficos, conferencias y cursos a estudiantes y residentes mds
jovenes.

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

d) Iniciar o incorporarse a una linea de investigacién que ya esté en desarrollo en
su centro en un drea concreta de las enfermedades respiratorias. Para ello ha
de comprender la importancia de conseguir recursos externos mediante la
solicitud de ayudas y becas de investigacidn.

e) Resulta aconsejable que la linea de investigacién antes citada pueda culminar
con la presentacion de un proyecto para obtener el grado de doctor en
medicina.

f) Para la consecucién del punto d y e, el servicio de Neumologia del Hospital S.
Pedro de Alcdntara de Cdceres pone a disposicion del residente toda la
infraestructura necesaria con la que cuenta en materia de investigacion como
es la pertenencia al grupo de investigacion de élite del pais o CIBER de
enfermedades respiratorias perteneciente al Instituto Carlos IIT de Madrid,
en el grupo 15. Somos un centro de investigacién biomédica en red, desde su
instauracion en Espafia en el afio 2007, contando con diferentes lineas de
investigacidn, siendo el drea de apneas de suefio la principal. Dentro de la
seccién de Neumologia, 6 miembros del mismo pertenecen al CIBER, entre los
que se encuentran el tutor de docencia MIR y el jefe de seccién de neumologia,
siendo a su vez jefe de grupo (grupo 15) dentro del CIBER.

Asimismo ponemos a disposicion del residente un rotatorio especial por la
Unidad de Investigacion del Hospital S. Pedro de Alcdntara, donde se realiza
investigacién bdsica y traslacional con numerosos proyectos FIS (ISCIII
Madrid), proyectos regionales y locales, pudiendo adscribirse a una lineas de
investigacién y poder culminar la misma con la consecucién de la tesis doctoral.

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

En cuanto a la formacion continuada, el servicio realiza de forma anual un curso
de actualizacién en Neumologia, cuyo director es el tutor de docencia MIR siendo
también ponentes del mismo los propios residentes. Este curso lleva 3 ediciones
con la publicacion de 3 libros de dmbito nacional siendo también los residentes
coautores de diferentes capitulos.

7.2. CUANTIFICACION ORIENTATIVA DE LAS ACTIVIDADES CIENTIFICAS

A modo de orientacion, las actividades cientificas que deberian realizarse en cada
aio de residencia son las siguientes:

7.2.1. Primer aio de residencia

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

b) Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté
rotando.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia.

d) Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes, los
trabajos publicados en revistas cientificas y nacionales e internacionales.

e) Comenzar el programa de doctorado.

f) Mejorar su nivel de lengua inglesa siguiendo, en su caso, las clases tedricas y
prdcticas oportunas.

7.2.2. Segundo afio de residencia:

a) Asistir y participar en las sesiones clinicas generales del hospital.

b) Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté
rotando, con una periodicidad semanal.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia.

d) Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes, los
trabajos publicados en revistas cientificas nacionales e internacionales.

e) Continuar con el programa de doctorado.

f) Participar en la elaboracion de comunicaciones cientificas a congresos de la
especialidad.

g) Colaborar en la publicacién de trabajos cientificos elaborados en el servicio o
unidad docente.

h) Iniciar, bajo la tutela y orientacion correspondiente, una linea de investigacion
o incorporarse a una ya en desarrollo en su centro, que quizds puede constituir
su proyecto de tesis doctoral.
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i) Asistir a cursos de formacion continuada acreditados y a reuniones vy
congresos organizados por las sociedades cientificas correspondientes
(autondmicas y nacionales).

j) Participar en la docencia de pregrado y de postgrado de dreas relacionadas con
las ciencias de la salud.

k) Mejorar su capacidad de comunicacién en lengua inglesa, con el objetivo de
poder mantener una conversacion correcta en inglés sobre un tema
heumoldgico.

7.2.3. Tercer afio de residencia

a) Asistir y participar en las sesiones clinicas generales del hospital y hacer en
ellas, al menos, una presentacion.

b) Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté
rotando, con una periodicidad semanal.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia.

d) Comentar criticamente, en las sesiones bibliograficas correspondientes, los
trabajos publicados en revistas cientificas nacionales e internacionales.

e) Presentar comunicaciones cientificas en los congresos locales, autondmicos y
nacionales de la especialidad.

f) Colaborar en la publicacién de trabajos cientificos elaborados en el servicio o
unidad docente.

g) Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada.

h) Asistir a cursos de formacion continuada acreditados y a reuniones vy
congresos orgahizados por las sociedades cientificas correspondientes
(autondmicas, nacionales e internacionales).

i) Participar en la docencia de pregrado y de postgrado de dreas relacionadas con
las ciencias de la salud.

j) Asistir y participar activamente en reuniones cientificas nacionales e
internacionales.

k) Presentar un trabajo cientifico en inglés en un congreso, reunion o symposium
internacional de la especialidad.

7.2.4. Cuarto aio de residencia

a) Asistir y participar en las sesiones clinicas generales del hospital y hacer, al
menos, una presentacion.

b) Hacer presentaciones en las sesiones clinicas de los servicios por los que esté
rotando, con una periodicidad semanal.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia.

d) Comentar criticamente, en las sesiones bibliogrdficas, los trabajos publicados
en revistas cientificas nacionales e internacionales.
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e) Presentar comunicaciones cientificas en los congresos locales, autonémicos,
nacionales e internacionales de la especialidad.

f) Colaborar en la publicacién de trabajos cientificos elaborados en el servicio o
unidad docente; uno de ellos, al menos, debe ser escrito por el residente, en su
primera redaccion, en lengua inglesa.

g) Continuar el desarrollo de la linea de investigacion iniciada.

h) Asistir a cursos de formacion continuada acreditados y a reuniones vy
congresos organizados por las sociedades cientificas correspondientes
(autondmicas, nacionales e internacionales).

i) Participar en la docencia de pregrado y de postgrado de dreas relacionadas con
las ciencias de la salud.

j) Presentar un trabajo cientifico en inglés en un congreso, reunion o symposium
internacional de la especialidad.

k) Opcionalmente, realizar una rotacion en un centro extranjero de habla inglesa
para completar alguno de los objetivos de su programa de formacion.

8. OTROS OBJETIVOS

Es un hecho que cada vez el mercado laboral para los residentes en formacion de
cualquier especialidad debe apuntar sus miras hacia el exterior de Espafia de la
misma forma que hacia nuestro pais. Por este motivo, nuestros residentes de
neumologia deben familiarizarse con lenguas extranjeras.

Es para nosotros un reto, el que nuestros residentes alcancen un buen nivel de
Inglés tanto hablado, escrito como en el listening. Fomentamos el aprendizaje en
inglés favoreciendo clases particulares de ingles o incentivando su formacién en
ingles en academias oficiales. Asimismo mantenemos de forma periddica con los
residentes una sesién clinica de neumologia completamente en inglés, con
exposicion por parte del residente en ingles y con discusion activa de todos los
miembros del servicio del mismo modo.

Finalmente ofrecemos al residente una formacion complementaria al final de la
residencia fuera de Espaiia, pudiendo elegir el Hospital Brompton de Londres o el
Comer’ s Hospital de Chicago, durante un periodo de tiempo ho inferior a 2 meses.
(En el 2013, una residente nuestra estuvo en estancia formativa en Chicago)

De forma progresiva seguin el nivel académico y de inglés del residente en
formacidn, deberadn realizar presentaciones de trabajos cientificos en inglés a los
congresos mds importantes de neumologia a nivel mundial; European Respiratory
Congreso o al ATS (American Thoracic Society).

Asimismo incentivamos a nuestros mejores residentes a que participen en el
concurso anual de mejor expediente MIR, patrocinado por el Ilmo. Colegio Oficial
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de Médicos, habiendo obtenido un primer premio en el 2013 y pendiente del
resultado del 2014.

9. EVALUACION DE RESIDENTES

Los tutores de Neumologia, mantenemos reuniones periédicas con los residentes
para estructurar la evaluacion de los MIR.
Realizamos esta evaluacion entre los colaboradores docentes y los tutores de tal
forma que se realice lo siguiente:
- Evaluacién continua durante el periodo formativo con incidencias
expresadas por ambas partes (MIR y adjunto con el que rota) al tutor de
heumologia.
- Evaluacién del rotatorio en cuestién. (ANEXO 3)
Evaluacién de calidad del residente hacia el rotatorio (ANEXO 4)
Evaluacidn trimestral del residente. (ANEXO 5)
Evaluacién anual del residente y final de residencia (ANEXO 6)
Asimismo, el residente deberd realizar el libro blanco de residente o la
MEMORIA DOCENTE Y DE INVESTIGACION ANUAL, proporcionada al
inicio de su primer aio de residencia. (ANEXO 7)

Después de recopilar todos los documentos de evaluacion mencionados,

procuramos realizar una CAPACITACION FINAL DEL M.IR. de NEUMOLOGIA

Al finalizar su periodo formativo, el residente de neumologia debe estar

plenamente capacitado para el ejercicio competente e independiente de la

especialidad y, por consiguiente, ha de ser un médico experto en los aspectos que

se indican a continuacion:

a) La atencion integral del paciente con una enfermedad respiratoria, tanto en
régimen ambulatorio como de hospitalizacion.

b) El tratamiento de los pacientes con una insuficiencia respiratoria aguda grave
que requiera cuidados intensivos.

c) La atencion integral al individuo fumador.

d) La interpretacion de una radiografia simple y de una tomografia computarizada
de térax y ecografia tordcica.

e) La realizacién e interpretacion de las diversas pruebas de funcién respiratoria.

f) La realizacion e interpretacién de las pruebas de esfuerzo convencionales.

g) La realizacion e interpretacion de estudios polisomnogrdficos y poligrdficos
cardiorrespiratorios.

h) La ejecucién de una toracocentesis y de una biopsia pleural.

i) La ejecucidn de una fibrobroncoscopia y de los procedimientos asociados a esta
técnica.
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Por tanto, durante el dltimo mes de la residencia el residente de 4° afio, realiza
un rotatorio especial de evaluacién con el tutor de docencia MIR, siendo
supervisado directamente en cada accién realizada por el residente en relacién
con pacientes en consultas externas, manejo de pruebas diagnésticas, pacientes
hospitalizados en sala convencional de hospitalizacion y en sala de Cuidados
Intermedios respiratorios, asi como en la ejecucion de las técnicas
intervencionistas en neumologia, evaludndose globalmente todas estas acciones
con vistas a la capacitacion final y real antes de su titulacion.

10. RECURSOS MATERIALES

- ESTRUCTURA DOCENTE: Para un adecuado desarrollo docente de los

MIR de Neumologia y de otras especialidades, debemos contar con los
suficientes medios materiales y humanos para poder realizar una
tutorizacion adecuada. En este sentido hemos de mencionar que en lineas
generales existe una deficiencia en nuestra unidad docente (como en el
resto del Complejo Hospitalario de Cdceres) consistente en la AUSENCIA
DE TIEMPO ESTIPULADO PARA LA TUTORIZACION DE LOS
RESIDENTES O LA PREPARACION DE MATERIAL DOCENTE PARA LOS
MISMOS. Este hecho que es conocido por la Comisién de Docencia MIR y
por la Gerencia de Area de Salud, sigue sin resolverse actualmente,
maxime cuando en el Boletin Oficial del Estado remarca la figura del tutor
como de imprescindible y nuclear debiendo tener tiempo para realizar
dichas tareas. Respecto a otros medios materiales disponemos de
ordenadores para trabajos de investigacién, Cafién de video, Aula clinica
hospitalaria (claramente pequefia para las dimensiones del hospital), sala de
sesiones en el servicio (compartida con la sala de reuniones del servicio,
sala de informes clinicos, sala de informacion a familiares). Carecemos de
sala de sesiones para residentes o un despacho o habitacion para que el
tutor(es) se reunan con los residentes o almacenen los documentos
generados por las evaluaciones continuadas.

Respecto al fondo de libros, revistas y soporte electrénico, hemos venido
observando en los dltimos 3 afios una merma muy importante del fondo de
revistas cientificas con las que los médicos de staff, tutores y MIR
solemos trabajar.

Respecto a otra dotacion de infraestructura docente y asistencial
referimos al lector al documento de ACOGIDA DEL RESIDENTE, donde se
especifica la distribucién de los recursos materiales globales del servicio
asi como su cartera de servicios.
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- ACUERDOS CON OTRAS UNIDADES DOCENTES. En la
actualidad, no disponemos de un acuerdo con otras unidades docentes de
neumologia del pais para que nuestros residentes roten fuera, dado que
hasta hace menos de 6 meses disponiamos de cirugia tordcica en nuestro
hospital.

Por otro lado SI, disponemos de ACUERDO con la Unidad docente de
Neumologia del Hospital General Universitario de Salamanca y las
respectivas Gerencias de Area de salud de Cdceres y Salamanca y la firma
de los respectivos Gerentes, para que los MIR de Neumologia de Salamanca
realicen 2 meses de rotacion en nuestra UCRI de Neumologia. Son dos
residentes por afio con lo 4 meses por afio, pasan sus residentes en nuestro
servicio. (ANEXO 8)

Asimismo también tenemos acuerdos INTERNACIONALES para la rotacion
de FELLOWS de diversos paises. Actualmente hemos tenido acuerdo con
Hospital de Gaia en Portugal, rotando en 2012 una residente y en el
presente 2014, rotard una residente de México.

11. DOCENCIA A RESIDENTES DE OTRAS ESPECIALIDADES

Por nuestro servicio, realizan rotatorios, diversos residentes de especialidad
entre los que se encuentran:

- residentes de medicina de familia y comunitaria

- residentes de cardiologia

- residentes de medicina interna

- residentes de aparato digestivo

- residentes de UCI

- residentes de geriatria

- residentes de alergologia

De acuerdo con sus programas docentes, colaboramos estrechamente en su
formacion especifica en neumologia.

Asimismo somos un servicio docente de pregrado. Ambos tutores son
colaboradores universitarios y recibimos estudiantes de medicina de la
Universidad de Extremadura.

Ademds damos cobertura y formamos en pregrado a estudiantes de Fisioterapia,
y Ciencias del Deporte de manera sistemdtica.



12. DOCENCIA A RESIDENTES DE OTROS HOSPITALES

Desde el afio 2007 de una manera sistemdtica y mensual, se realizan rotaciones
en nuestro servicio por parte de residentes de neumologia de toda Espafa (al
margen de alguno internacional). Con anterioridad, también recibiamos residentes
de otros hospitales espafioles, pero de una manera mds puntual. Esta rotacién se
canaliza a través de las comisiones de docencia de ambos hospitales (origen, y
nuestro hospital) vehiculizado a través del ministerio. Desde entonces (incluso
mucho antes de esa fecha de una manera no reglada) hemos recibido mds de 150
residentes de toda Espafia con un nivel de satisfaccién muy alto por ambas
partes. Mencionar que han pasado por nuestro servicio residentes de La Fe de
Valencia, Sevilla, Santander, La Corufia, Granada, Mdlaga, Alicante, Toledo,
Madrid, Hospital La Paz, Ramén y Cajal, Bilbao, etc...Tal es asi que tenemos una
lista de espera para rotar en nuestro servicio de mds de 2 afos. Las principales
estancias formativas de residentes de Espafia en nuestro servicio son: la UCRT Y
VENTILACION NO INVASIVA Y LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE
SUENO, asi como en la UNIDAD DE BRONCOSCOPIA INTERVENCIONISTA.

Por otro lado desde el Hospital Virgen del Puerto de Plasencia, los residentes de
Medicina Interna rotan por nuestro servicio 2 meses por residente. A pesar de la
existencia de Neumologia en Plasencia, dado que no llevan sala convencional de
hospitalizacion, rotan con nosotros.

13. TUTOR RESIDENTES

La responsabilidad y el seguimiento de la actividad docente, asistencial e
investigador de los residentes dependen de los tutores de docencia MIR en
neumologia en Gltimo término de acorde con el jefe de servicio.

Actualmente en Neumologia son tutores el Dr. Francisco Javier Gémez de
Terreros Caro y la Dra. Maria Jesds Martin Vicente.

Existen muchas funciones de los tutores MIR recogidas en diversos documentos
que se pueden encontrar en el BOE.

FUNCIONES DEL TUTOR NEUMOLOGIA:
a) organizar y distribuir el programa docente de la residencia
b) Organizar las rotaciones externas de los residentes de neumologia fuera
del servicio en otros hospitales
c) Organizar las rotaciones de residentes de otros servicios del Hospital por
nuestro servicio
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d) Organizar las rotaciones de residentes de otros Hospitales por nuestro
servicio.

e) Programar y supervisar las sesiones clinicas

f) Fomentar el estudio y la actividad investigadora

g) Facilitar y ayudar a la asistencia de los residentes a cursos y congresos de
interés para su formacion

h) Evaluacién y seguimiento de los residentes

i) Via de comunicacion entre los residentes y otros adjuntos, entre los
residentes y jefe de seccion y servicio y finalmente entre los residentes y
direccién del hospital y otros estamentos oficiales.

j)  Tutorias y contactos frecuentes con los residentes para mejorar la calidad
de la docencia del servicio.

k) Realizar las evaluaciones periddicas trimestrales y anuales.

I) Realizar la actividad anual docente del servicio.

m) Recopilar la actividad de sesiones clinicas del servicio en un DVD

14. BIBLIOGRAFIA

Entre la bibliografia que el residente de neumologia puede emplear nos
encontramos con diversidad de fuentes:
- TRATADOS DE NEUMOLOGTIA.: ejemplos
* tratado de Neumologia Fraser Pare
+ tratado de Neumologia Murray
+ tratado de Neumologia Fishman
 ventilacion mecdnica no invasiva en medicina critica. Esquinas.
» Neumologia Clinica, Alvarez-Sala Walter
* Medicina Respiratoria SEPAR
» Monografias heumomadrid.
* Clinical Respiratory Medicine, Spiro
* Principles and Practice of Sleep Medicine. Kryger.
» En cada subseccion de neumologia podra obtener el residente
toda la informacién en formato libro y articulos cientificos
para su desarrollo por cada rotatorio.

- OTROS TRATADOS Y LIBROS, ejemplos
= Shapiro, Manejo clinico de los gases sanguineos.
= West. Fisiologia pulmonar
= West. Fisiopatologia pulmonar
* Principios de medicina interna. Farreras-Rozman
= Felson Radiologia Tordcica
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» Chest Radiology. Reed.

= Sanford guia terapéutica antimicrobiana

* Mensa, guia de terapéutica antimicrobiana

* Manual de urgencias del H. 12 octubre

= Medicina Respiratoria. Manual Oxford. Chapman.

- REVISTAS CIENTIFICAS EN PAPEL O ELECTRONICAS
* Remitimos al documento de Acogida del residente donde estdn
expresadas todas las revistas cientificas en el drea respiratoria.

- DOCUMENTOS EN SOPORTE INFORMATICO (DVD MIR)

* Se elabora un dvd bianual con todas las sesiones clinicas del servicio
realizadas y otro material diddctico como una coleccion de libros
digitales de neumologia y otras materias afines asi como una
coleccion de articulos cientificos divididos por carpetas de cada
patologia respiratoria.

15. WEBS DE INTERES. Ejemplos

» Sociedad Espafiola de Neumologia: www.separ.es

Dentro de esta pdgina existen multitud de links a cada una de las dreas
en patologias diversas respiratorias.

« Sociedad Europea de Neumologia: http://ersnet.org/

» Sociedad Americana Térax (ATS): http://www.thoracic.org/

* Neumosur: http://www.neumosur.net/

» SEAR: www.sear.es

* SALUDTECA extremadura: http://saludteca.gobex.es/

» Sociedad Espafiola de Suefio: http://www.ses.org.es/
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ANEXO: ORGANIGRAMA ROTACIONES DE LOS MIR DE NEUMOLOGIA (desde R1 a R4)

PROGRAMA FORMACION MIR MEUMOLOSTIA

JUKN JuL AGOS SEFT OCTUB NOVIEM LICIEM EMER FEBRER MAR ABR
MML-Planta MI MI MI MI Rx Tordcica Bx Tordcica  [Micro-AP-MMLUMicro- AP-MMY Alergologia | Alergolagia
20172018
Vacaciones J-A-5 {15 dias)
FLAMTA FLAMTA FBC-Pleura FEC-Pleura | ORL v PLAMTA ucT
2012/2019
UCT UCT PLANTA plarta-Corsulta ANESTESLA gL s F. Pulmanar F. Pulmanar L. Suefia L. Sueno FBL-Pleura FEC-Pheura
2019/2020
TABAGD DIC A MARFC 4 COMNSLLTAS/MES
FBC-Pleura FBL-Pleura ibre Plamte-UCRT  Planto-UCRT Planto-LICRT  Planta-LACRT Plarto-UCRT
202052021
Consult ext Corsult ext Consult ext Consult ext Consult ext Consult ext Consult ext Consult ext | Corsult ext | Consult ext | Consult ext Consult ext
Vacaciones J-A-5 (1 mes) Voc 15 d







ANEXO 2
DESARROLLO DEL APARTADO 7.3. DEL PROGRAMA.
FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA.

1. Materias que se incluyen, en la guia europea “Proteccién Radioldgica 116",

a) Estructura atomica, produccion e interaccion de la radiacion

b) Estructura nuclear y radiactividad

¢) Magnitudes y unidades radioldgicas

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de rayos x o fuentes radiactivas

e) Fundamentos de la deteccidn de la radiacién

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacién

g) Proteccion radioldgica. Principios generales

h) Control de calidad y garantia de calidad

i) Legislacién nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes

j) Proteccion radiolégica operacional

k) Aspectos de proteccién radioldgica especificos de los pacientes

|) Aspectos de proteccién radioldgica especificos de los trabajadores expuestos

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocard teniendo en cuenta los
riesgos reales de la exposicién a las radiaciones ionizantes y sus efectos
bioldgicos y clinicos.

2. Duracion de la rotacion

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), ¢), d), e), f), g), h), i) se
impartirdn durante el primer afio de especializacién. Su duracién serd, entre seis
y diez horas, fraccionables en médulos, que se impartirdn segun el plan formativo
que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y |) se impartirdn progresivamente
en cada uno de los sucesivos afios de formacidn y su duracién serd entre unay dos
horas destacando los aspectos prdcticos.

3. Lugar de realizacion
Los contenidos formativos de las letras a), b), ¢), d), e), f) g), h), i) se impartiran

por los integrantes de un servicio de radiofisica hospitalaria/ proteccion
radioldgica/ fisica médica. Los contenidos formativos de las letras j), k) y I) se



impartirdn en una institucién sanitaria con servicio de radiofisica
hospitalaria/proteccién radioldgica/fisica médica, en coordinacion con las
unidades asistenciales de dicha institucién especificamente relacionadas con las
radiaciones ionizantes.

4. Efectos de la formacion

La formacidn en proteccidn radioldgica en el periodo de residencia antes referida
se adecua a lo requerido en la legislacion aplicable durante la formacién de
especialistas en ciencias de la salud, sin que en ningln caso, dicha formacion
implique la adquisicién del segundo nivel adicional en proteccidn radioldgica, al que
se refiere el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el
que se establecen los criterios de calidad en radiodiagnéstico para los
procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia.

5. Organizacion de la formacién

Cuando asi lo aconseje el nimero de residentes, especialidades y servicios de
radiofisica/proteccién radioldgica/fisica médica implicados, los drganos
competentes en materia de formacion sanitaria especializada de las diversas
comunidades auténomas podrdn adoptar, en conexion con las comisiones de
docencia afectadas, las medidas necesarias para coordinar su realizacion con
vistas al aprovechamiento racional de los recursos formativos.



ANEXO 3: EVALUACION DE CADA ROTACION por los SERVICIOS

Gerencia del TINTA BE EYTREM AN D 4
Area de Sahud JUNTA DE EXTREMADURA
de Ciacores 1

INFORME DE EVALUACION DE ROTACIOM

MOMBRE ¥ APELLIDOS: DMHUPASAPDRTE:

CENTRO DOCENTE

TITULACKIN: ESPECIALIDAD: AFC RESIDEMCLA
TUTOR:

ROTACION
UNIDAD: CEMTRO:
COLABORADCR DOCENTE FERIODO:

OBIETWOS DE LA ROTACIOM:

A - CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACICON (0-18)
COMNOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

USC RACIONAL DE RECURSOS/SEGURIDAD DEL PACIENTE
HABILIDADES ADQUIRIDAS

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIOMES

*Revizar Nueva escala de calificacid n{d-10) MEDIA (A) 2,00
B.- ACTITUDES CALIFICACIOMN CALIFICACIOM (0-10)
MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTEMCIA
COMUMICACION PACIENTEFAMILLA
TRABA]C EN EQUIPO

WALORES ETICOS ¥ PROFESIOMNALES

*Revizar Nueva escala de calificacién{@-10) MEDIA (B} 500
CALIFICACION GLOEAL DE LA ROTACION 0.00
[T#%A + 384% B) i

Obssreociones

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ¥* B*. EL RESFOMSABLE DE LA UNIDAD DE
ROTACION ROTACION

Fda: Fdo:

Lugar y Fecha: Lugar y Fecha:




Area de Salud
de Ciceros I L [

@ Gorencis del JUNTA DE EXTREMADURA
LLonaomris de Sanl ¢ Pelivicas Socale
INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACIO N INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

Es la evaluacidm de estis competencizs se tesdri =0 coenta los ressltados de las pruebas objetvas apboadas {eximeses escritos,
audit, observacidn estructir, 1807, pomaioliof

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestrz gue ha ivtegrado conceptos relatives 1 & anacorma, fsiologa, bisworia saturzl de wna enfermedad fproceso o de los
precipios y los mecansmos de aocibn de us raramiesto =a virted de un estodio y comprensiéns previo de estis matenas

RATOMAMIENTO CUNICONORIENTACION DIAGHOSTICA

Incegra la istormacién cinca, ocbosnids & oaves de i asemness, exploraciés y pruebas complemencirias, para us correcto
diagnistico diferencial o para la resolecibn de ve probiema o siceacibn.

CAFACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Sedecciona ua plas de ictmaciHe o ratamiento adecoado, ea base @ su comocimiesto y comprension del probiema, =f aniGsis ded
costexto =a & que s= produce y la viloracian de las diferentes alternativas disposibles y sus conseceencias

Maweja con prudescia fa incertidemabre imherente 3 [a prictdcz cinica, cosoce sus Emitaciones y pide aynda cuando la stuacien o
reguiers.

HABILIDADES ADQUIRIDAS

Diermuestra destreza en fa reslizacion de procedimiestos diggnd sticos y terupé uticos para su sio de formac o

UsD RACIOMAL DE RECURSOS/SEGURIDAD DEL FPACIENTE

Realiza wn uso adaceido de fos medicamencos ¥ prodectos meitirios, 31 como de i preebas dugedstices y osropé uticas.
Conmribuye 3 garantzar fa sepuridad del pacieste v aplica fis geias de pricoica cimica.

HOTIVACION

Demuestra incere s por su rabajo ¥ por alcanzar los objetves formatvos.
Es proacove =0 fa bisqueda de informacion y escudio de o problema y reflexiosa sobre su pricdca profesional modificando su
comporaamisnto (astoipresdizaje)

FUNTUALIDAD/ASISTENCILA

Ex puntual y comple con ki jornadz laboral
Mo hay faltas de asisteacia sin juscficar.

COMUNICACION PACIENTE/FAMILIA

Dernuestra babiidades de refacids interpersonales y de comusicacid n secesarias parz us eficaz intercambio de informacian, oral
o escrita, pars fa coma de decisiones compartidas cos los paciences, sus famifiires o represestantes egades. relative @ ouaigeier
aspecto el proceso asisrescial

TRABAJO EN EQUIFD

S incegra =n las actividades del Sarvicio/Unidad y participa con &l reseo de profesionales en la resalecion de problemas y toma
de decisiones.

YALORES ETICOS Y PROFESIOMALES

Tizne como principal objecivo ef cuidado y bienestar ded pacience.
Respeta los valores v derechos de jos paciestes, 25 como su avtenomiz en [2 toma de decisienes.
Respeta la confidencialidad y el seoreto profesional.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) | Coalitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objedvos de |z rocaciam.

1-4 Insuficiente. Mo alcanza codos los objetves de ki romcion pero se dosrca.

5 Suficiente. Alcanm |os objetivos de la rotacian.

-7 Bueno. Alcanza bos objetives de la rotacion, demostrando wn nivel superior en alpunos de ellos
-7 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

1% Excelente. Muy alta nivel de desempeio.

f&lo alcanzam esta cafficacibn ®n némero Emitido de resideaces. Se valorari de acuerdo com fa
experienciz def coliborador docente con los resultados de= [a promocids o con ooris promocioses
asteriores de residestes, calificados como muy bosnoo

HiA Mo se aplici de scuerdo con los objedvos plantzados




ANEXO 4: EVALUACION DE CALIDAD HACIA EL ROTATORIO

Biren e Salud GOBIERNO DE EXTREMADURA

de Caceres Cansejeria de Salud y Palitica Sacia

EVALUACION DEL SERVICIO / UNIDAD EN LA QUE HA
REALIZADO SU ROTACION / PERIODO FORMATIVO

SERVICIO /UNIDAD DOCENTE EVALUADO:

TUTOR RESPONSABLE EN LA ROTACION DEL SERVICIO

FACULTATIVO RESPONSABLE (COLABORADOR DOCENTE)

Evalia de 0-10 (0=nula ...10=excelente) los siguientes conceptos:

1.- Acogida por parte de la persona responsable de tu rotacion: ......

2.- Interés que esta rotacidn ha tenido n tu formacian: .....

3.-Valora tu dedicacion a esta rotacion: .......

4. Cumplimiznto de Objetivos docentes: .......

5.-Valora la formacion-orientacion tedrica recibida del facultativo responsable: ...
.- Valora la formacion practica que has recibido del facultative responsable: ......
7.- Protocolizacion de la actividad asistencial en el Serviciof/Unidad: .......

8.- Grado de organizacion de las Actividades del Servicio/Unidad: ........

9.- Grado de Supervision de labor asistencial: .......

10.- Grado de satisfaccion con el tutor de ese Servicio/Unidad: ........

11.- Grado de satisfaccion con facultativo responsable (colaborador docente): ........
12.- ; Has preparado sesiones clinicas durante esta rotacion? (Contesta sifno): v ,

di las razones en caso negativo y valora su utilidad y di cuantas en caso afirmativo
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de Caceres Consejeria de Salud y Palitica Socia

15.-Valora y puntua la capacidad y actividad docente del servicio por donde has rotado: ......
16.- Valoracion Global del Servicio/Unidad: .......

17.- Observaciones y/o Comentarios:

Recuerda que para comunicar cualguier incidencia o problema durante la rotacion puedes recurrir a
tu tutor o al Jefe de Estudios

Esta encuesta es anonima. Por lo gue no se pondra el nombre de la persona gue la rellena. Debe
cumplimentarse una hoja por cada una de las rotaciones (internas o externas) realizadas)

Caceres, de de 20__



ANEXO 5: EVALUACION TRIMESTRAL DEL MIR

Gerencia del GOBIERNO DE EXTREMADURA

dArea de Salud Cx ik erin de Salud v Politiea Sooial
de Ciceres

EVALUACION TRIMESTRAL DE RESIDENTES

Trimestre evaluado:

DATOS DEL RESIDENTE
Apellidos y Nombre:
Especialidad:

Ano de Residencia:

Tutor del residente:

DATOS DEL-TUTOR
Apellidos y Nombre:
Especialidad:

Son entrevistas de cardcter pactado y estructurade. La evaluacién trimestral permitird analizar el
proceso de aprendizaje y medir las competenciaz adquiridas en relacion con los objetives
establecidos en el programa de formacion de su especialidad en el Complejo Hospitalario de
Ciceres. Ademds identificard dreas y competencias susceptibles de mejora, aportando las sugerencias
especificas para corregirlas y valorara el progreso en las necesidades de supervision segun el
protocolo del centro.

Cumplimentar y reflejar la entrevista con el siguiente esquema basico:

- Rotaciones en el trimestre (especificar actividad asistencial realizada y guardias)
- Objetivos del trimestre y su consecucion

- Cumplimiente de su actividad asistencial y decente segin objetivos

- Incidencias {si existieron)

- Propuestas de mejora (s proceden)

- Conclusiones (valorar fundamentalmente la progresion)

Caceres, a

Firma Tutor: Firma residente:
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ORIENTACIOMES PARA VALORAR LA EFICACIA DE UNA ENTREVISTA DE

EVALUACION

Al principio:

O 1. jEl tutor creé un clima abierto y de aceptacién?

0O 2. jHabia acuerde sobre el propasito y el proceso de la entrevistal

O 3. jEstaban ambas partes igual de bien preparadas para |a entrevistal
Durante la entrevista

O I. iEn qué medida el tutor intentd realmente comprender al residenta?

O 2. {Se usaron al principio preguntas amplias y generales!

O 3. jLa informacidn dada por el tutor fue clara y concreta?

O 4. iEl tutor aprendic algo nuevo sobre las expectativas, necesidades e interese del residente?

O 5. jEl residents estuvo en desacuerdo y en confrontacion con el tutor?

O &. jLa entrevista termind con acuerde mutuo y compresion acerca de los problemas v las
metas para mejorar?
Resultados de la evaluacion

O I. jLa sesign de evaluacion sirvia para motivar al residente?

O 2. jLa sesidn de evaluacidn generd uma mejor relacion?

[ 3. jEl residente salié con una clara idea de cudl es la sitwacion?

[ 4. jEl tutor llego a una evaluacion mas justa del residente?

[ 5. jAprendic algo nuevo sobre el residenta?

O &. ;El residente aprendid alge nueve sobre el tutor y las presiones a las que éste debe hacer
frenta?

O7. B residente tiene una idea clara de qué acciones debe emprender para mejorar
rendimienta?

FASES DE LA ENTREVISTA DE EVALUACION
|. Preparar la sesion:
O iHa evaluado y analizado el rendimiento actual?
O jHa determinado el rendimiento deseado?
2. Generar confianza:
O iHa creado buen ambiente?
O iHa acordado el ohjetival
3. Analizar la situacién:
O ;Ha escuchade la autoevaluacion del residente?
O iHa hecho preguntas?
4. Sugerir dreas de mejora:
O iHa comentado los puntos fuertes y debiles?
O iHa dado ejemplos concretos?
5. Alcanzar un compromisao:
iHa identificado el rendimiento deseado!
iHa lograde un acuerdo en los motivos para ese rendimisnto?
iHa acordade unos objetivos concretos?
iHa identificado obsticulos?
iHa respaldad el compromizo!?
iHa desarrollade un plan de accion?
6. Facilitar |a puesta en marcha
O iHa programadeo la proxima sesion de tutoria-evaluacion?
O iHa observado el rendimiento y verificado el progresa!?
O iHa cumplide con los compromisos y prestado apoyo continuado?

Ooooood



ANEXO 6: EVALUACION ANUAL del MIR

Area de Salud
de Caceres

é Gerencia del JUNTA DE EXTREMADURA

Consejecia de Sanidad y Politicas Sociales

INSTRUCCIONES EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE

La Calificacién Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de rotadones, actividades
complementarias, memoria del residente y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la
evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de
informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. PROMEDIO ROTACIONES (60%):

La calificacidn obtenida en cada rotaddn se ponderara de acuerdo a su duracidn mediante la siguiente
férmula:
DURACION x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (20%):

=Autoria en publicaciones o ponencias en reuniones cientificas internacionales: hasta 0,3 puntos por
actividad.

=Autoria en publicadones o ponencias en reuniones cientificas nacionales: hasta 0, 2 puntos por actividad.
sAutoria en publicaciones o ponencias en reuniones cientificas de la comunidad auttdnoma: hasta 0,1
puntos por actividad.

=P articipacion en cursos relacionados con el programa de la especialidad pero no obligatorios: hasta 0,1
por curso, dependiende duracion y complejidad. (Cursos, Seminarios, Congresos...)

sAsistencia a Sesiones Generales Intrahospitalarias: hasta 0.01 por sesién.

=Ponencia en sesiones en Unidades Docentes: hasta 0.05 puntos por ponencia.

C. CALIFICACION DEL TUTOR (20%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero se acerca.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos znuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos.

89 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sdlo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocion o
con otras promodones anteriores de residentes, calificedos como muy
bueno.




ANEXO 7: MEMORIA ANUAL elaborada por el MIR

MEMORIA DE ACTIVIDAD DE RESIDENTE
ANO
DATOS PERSONALES
APELLIDOS, NOMERE: APELLIDOS, NOMERE
UNIVERSIDAD PROCEDENCIA: UNIVERSIDAD ANO LICENCIATURA:
FECHA INCORPORACION AL HOSPITAL:
ESPECIALIDAD: ESPECIALIDAD

ANO RESIDENCIA: ANG RESIDENCIA

DATOS ACTIVIDAD

1) Sesiones dadas por el residente (fechas)
Sesiones dadas por el residente ((pansr titulos y fechas)

2) Cursos realizados (fechas)

Cursos realizados (poner fechas)
3) Asistencia Congresos
3-1-- Nacionales
Congresos nacionales

3-2-— Internacionales

Congresos internacionales

10



4) Comunicaciones Congresos
4-1-— Nacionales
Comunicaciones a congresos nacionalss
4-2-- Imternacionales
Comunicaciones a congresos internacionales

5) FPublicaciones en revistas

Fublicaciones en revistas (referencia bibliogrifica)

6) Rotaciones ((servicio y duracién, adjunto responsable rotacién,)
6-1-— Hospitalarias
Rotaciones en el hospital
6-2-— Extrahospitalarias

Rotaciones extrahospitalarias autorizadas por comisidn docencia

7) Intervenciones quirdrgicas y/o procedimientos diagnostico-

terapéuticos (MIR quirdrgicos deben especificar n® intervenciones)
Cdceres, ___  de de 20 _I
Fdo-

MIR de Neumologia:
TUTOR MIR de Neumologia: Dr- Jaime Corral Pefafiel

(m que presentar una copia en pape.l' en Docencia firmada par el tutor, el interesads }_.r el

Jefe des DJervicio, y otra en formato slzctrinica)

11 1



ANEXO 8: CONVENIO DE COLABORACION DOCENTE MIR SALAMANCA-
CACERES PARA los MIR de Neumologia del HGU. Salamanca ROTEN en
Neumologia del Hospital San Pedro de Alcantara. Cdaceres

OSETT.AL
UnNIVERSITARIO
B sAaLANMAMNCAO

Paseo de San Vicente, 58-182
37007 Salamanca

Sr. Presidente de la Comisién de Docencia
Hospital San Pedro de Alcantara
Complejo Hospitalario de Caceres

Adjunto se remite Acuerdo de Colaboraciéon Docente de la Especialidad
de Neumologia , entre el Hospital Universitario de Salamanca y el Hospital San
Pedro de Alcantara de Caceres.

Salamanca, 7 de abril 2013.

EL PRESIDENTE DE LA
DE DOCENCIA

o

burdes VazqueZ Lopez

HOSPITAL UHIUERSITARIO
DE 3alamANCa

Sal idas GO53/2013
Fechat(2/05/2013 13:1{39

sl
B unen e

Castilla y Ledn

12



HOSPITAL

UNIVERSITARIO ‘

SALANMAN

= ) Sacyl

Pasea de San Vicents, 58-182 b ok s T
I7T007 Salemenca

Huspital Sap Pedro de Alcintara

Complefe Hospitalario oo i)

e Cheares 3:?‘“\ kg
Dleily

ACUERDO DE COLABORACION DOCENTE ENTRE EL COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA Y EL HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA DE
CACERES, PARA LA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN CIENCIA DE LA SALUD

El Hospital San Pedro de Alcdntara, que forma parte del Complejo Haspitalario de
Ciéceres, es una Institucién Sanitaria de cardcrer publico perteneciente a la Gerencia de Area
de Salud de Ciceres. Dicha Institucion tiene una actividad asistencial alta en la Unidad de
Cuidades Respiratorios Intermedios y en la Unidad Multidisciplinar de Suefio, estando dotada
de personal cualificade y de los medios apropiados para colaborar en la formacion de
residentes en la Especialidad de Meumolagia.

Por otra parte, la normativa vigente permite proponer al Ministeric de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad, la ereacién de Unidades Docentes Asociadas 2 otras Unidades
Docentes ya acreditadas, previo acuerdo de las correspondientes Instituciones Sanitarias ¥
Comisiones de Docencia implicadas, con la finalidad de obtener el miximo rendimiento de los
recursos docentes con que cuenta el Sistema Sanitario.

For tode ello, elfla Gerente de Atencidn Especializada del Complejo Asistencial
Universitario de Salamancz y la Gerente de las Areas de Salud de Céceres y Coria, como
representantes de ambas Instituciones y previa conformidad de la/s Comisiénles de Docencia
implicada/ls, que se adjunta como Anexo a este Documento, suscriben el siguiente

ACUERDO DE COLABORACION DOCENTE

PRIMERO.-Objetivos y criterios de colaboracisn

El Hospital San Pedro de Alcdntara de Ciceres colaborard como Institucian Decente
Asociada a la Unidad Docente de MNeumologia del Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca, para |2 formacidn en Wentilacién Mecanica no Invasiva de los residentes en la
especialidad de Neumalogia, con sometimiento a los siguientes criterios:

a) La organizacion, supervision, desarrollo y evaluacion de la formacién de los residentes,
se ajustard a lo previsto en el Real Decreto 183/2008 y se realizard por la Comisidn de
Dacencia del Complejo Asistencial Universitario de Salamanea, previc acuerdo en
fechas y contenido docente con el Hospital San Pedro de Alcintara, de tal manera que
se coordinard con los responsables de la docencia del Complejo Hospitalario de
Caceres.

ﬁt
EE" Junta de GOBIERNO DE EXTREMADURA

Castilla y Ledn Canifjurk da Sakid ¥ Pafitics Sockl



Paseo de San Vicente, 58-182 - s
37007 Salamanca

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
B SALAMANCA + Sacyl

Huspital San Pedro de Alcintara
Complejo Hoapltalaro
da Caeehas

Gerencla dal
Area de Salud
de Ciceras

b} El contenido de la eclaboracién se centrard en los objetivos que los residentes en:
I, Evaluacién y tratamiento de los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
2. Formacion especifica en el manejo de la Yentilacion Mecanica No Invasiva

¢} Les tutores que en su caso, corresponda nombrar para el seguimiento de los periodos
formativos que se realicen como consecuencia de este Acuerdo, se efectuarin segin
lo previstc en el Real Decreto |83/2008, a propuesta del Hospital San Pedro de
Alcintara y previo informe favorable de la Comisién de Docencia del Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca,

dj Para la completa formacién en el manejo de pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda y ventilacién no invasiva, deberdn realizar las guardias que les corresponda segin
su Gerencia del Hospital Clinico de Salamanca, en el servicio de Meumologia
(presencia fisica de neumologia) del Hospital 5an Pedro de Alcintara, estando en todo
meomento  tutorizados por los Médicos Adjuntos de Meumoclogia y sus
correspondientes guardias de presencia fisica en Neumologia.

SEGUNDO.- Vigencia

a) El presente acuerdo entrard en vigor desde la fecha de su firma y tendrd duracion
indefinida salvo denuncia expresa formulada por alguna de las partes firmantes que
debe ser comunicada al Ministerio de Sanidad, Politica Social e lgualdad, con una
antelacién minima de 6 meses, a fin de que, en su caso, se tramite |a desacreditacion
docente.

b) La desacreditacion total o parcial por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e lgualdad
de la Unidad Docente/Hospital a la que se asocia el Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca en los términos establecidos por la legislacidn aplicable, determinard la
rescision total o parcial de este Acuerdo, seglin el alcance de dicha desacreditacién,
Prestan su conformidad al presente Acuerdo de ion docente en Salamanca, a

oche-de marzo de dos mil trece,

e

D* Purificacion Hernandez Pérez - .D"F.ﬁq

artinez Iglesias
Gerente de las Areas de Salud s Gerente del Complejo Asistencial
de Caceres y Coria ' Universitario de Salamanca
2
A0 Junta de GORIERMO DE EXTREMADURA
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

B sAaLAMANCA ‘ s acyi

Paseo de San Vicente, 58-182 Jasmnom cumile s i
37007 Salamanca

Huospliial San Podra de Alcantars

Complejo Hospitalario Ag:;:réﬂlﬂuﬂud
da Ciceres de Ciceres

ANEXO
Les informamos que los tutores del Servicio de Meumelogia que se han propuesto
para sus rotaciones son:
- Dr. Jaime Corral Pefiafiel,
- Dr. Javier Gémez de Terraros Caro.
- Dra. Isabel Utrabo Delgado.

- Dra. Maria Jesds Martin Vicente.

(5]

AL
S0 Junea de GOBIERND DE EXTREMADURA
Castilla y Leon Canseferia ce Sikod i Politica Socal
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ANEXO 9: PLANTILLA DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA EN ENERO DE

2018

Jefe del Servicio

Dr. Juan Fernando Masa Jiménez
- Director de Investigacion
- Unidad Multidisciplinar de Suefio

Facultativos Especialistas de Area

Dr. Juan Manuel Herndndez Valle
- Exploracion funcional respiratoria
- Hospitalizacién
Dr. Manuel Agustin Sojo Gonzdlez
- Asma grave
- Hospitalizacién
Dr. Juan Antonio Riesco Miranda
- Tabaquismo
- Seccion de Técnicas
Dra. Maria Jesds Martin Vicente
- Hospitalizacién
- Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios
Dr. Jaime Corral Pefiafiel
- Unidad Multidisciplinar de Suefio
- Patologia intersticial
Dr. Francisco Javier Gomez de Terreros Caro
- Unidad Multidisciplinar de Suefio
- Fibrosis Quistica y Bronquiectasias
Dra. Rocio Gallego Dominguez
- Seccion de Técnicas
- Hipertension Pulmonar
Dra. Isabel Utrabo Delgado
- Hospitalizacién.
- Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios
Dr. Galo Ferndndez Zapata
- Hospitalizacidn
- Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios
Dra. Estefania Garcia Ledesma
- Consulta Externa
- Hospitalizacién

16



Facultativos Especialistas de Area con contrato de guardias

Dr. Luis Martinez Roddn
Dra. Beatriz Gémez Parra

17
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ANEXO 10

MEMORIA DE LA SECCION DE

NEUMOLOGIA

ANO 2016

Juan Fernando Masa Jiménez

Jefe de Seccidon de Neumologia

18
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INDICE:

Memoria asistencial

Cartera de servicios.

Tareas, organizacion y acreditaciones
Necesidades para el nuevo hospital de Caceres
Estructura fisica nuevo hospital.

Actividad docente y Memoria cientifica
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MEMORIA ASISTENCIAL

HOSPITALIZACION GLOBAL (convencional y UCRI):

De Enero a Diciembre hemos tenido ingresados a 952 pacientes (56 mas que el
2015) con una estancia media de 8.26 dias (1.54 dias mas que en el 2015) y un

porcentaje de ocupacion de 77% (11% mas que el 2015).

20



1000 02004
[l 2005
002006
002007
2008
02009
2010
02011
W 2012
E2013
02014
02015
2016

NN 11 [ T
Ingresos Es;?::ia Ocupacion | Urgencias Exitus

02004 723 11,44 103 94 49

W 2005 775 11,39 110 96 70

02006 710 11,27 112 93 58

02007 843 10,67 93 93 71

2008 861 9.4 79 95 73

02009 927 8,33 78 92 66

W2010 890 8,31 77 79 57

02011 876 8,33 74 85 60

W2012 950 7,66 76 83 63

B2013 905 7,9 74 86 63

02014 852 7,55 63 85

02015 886 6,72 66 87

W2016 952 8,26 77 63

HOSPITALIZACION UCRI

En la UCRI los ingresos han sido 270 (18 mas que en el 2015), con estancia media
de 4.38 (0.42 dias mas que en el 2015) y porcentaje de ocupacién de 54% (8% mas

que en el 2015).
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300

Al

02007
2008
02009
02010
W2011
02012
m2013
02014
W2015
m2016

.ﬂh—
Ingresos Es::::'a Ocupacion | Urgencias Exitus

02007 138 6,2 65 95 15
H2008 253 4,9 56 95 24
02009 245 6,4 7 96 19
02010 277 3,44 45 56 18
W2011 232 4,75 51 61 24
02012 288 3,94 54 60 16
W2013 275 3,82 56 69 25
02014 255 3,8 46 68

W2015 252 3,96 46 62

m2016 270 4,38 54 64 29

ACTIVIDAD EN URGENCIAS

En el ano hemos atendido a 1268 1432 pacientes (171 mas que en el 2015) con un

porcentaje de ingresos de 57% (1% menos que en el 2015).
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2500

02010

2011

02012

e 12013

Casos | % ingresos W 2014

m2010| 770 80 02015

M 2016
W 2011 939 78
02012 1209 64
02013 1273 58
W 2014 2058 51
02015 1261 58
[l 2016 1432 57

CONSULTA EXTERNA:

En 12 meses hemos visto 8.683 pacientes (829 menos que el 2015) de los cuales
3.128 han sido primeras consultas (499 menos que en el 2015). indice
sucesivas/primeras es de 1.78 (0.7 mas que en el 2015). El nimero de pacientes en
lista de espera a finales de Diciembre ha sido 668 (302 mas que en el 2015). La
demora en diciembre ha sido de 78 dias (29 mas que en el 2015). A esto hay que
anadir 310 (59 primeras) realizadas por telemedicina (105 pacientes menos que en el
2015), por lo que el numero total de pacientes vistos en consulta ha sido de8.993

10.228 (1.221 menos que en el 2015).
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10000 02004
] @ 2005
9000 02006
02007
8000 W 2008
02009
7000 ®2010
6000 02011
W2012
5000— @2013
02014
4000— 02015
m2016
3000
2000
1000
. il . el ...
Pacient | Primera Lista |Demora| Teleme a
es s 281 espera| Med | dicina Tele 12
2004 4718 2236 1,11 101
2005| 4626 2125 1,18 168 357
2006| 6014 1735 2,47 178 293 117
2007| 7670 2066 2,71 104 319 104
2008| 5578 1498 2,72 414 343 102
2009| 6825 1986 2,4 446 388 93
2010| 7279 2002 2,31 250 40 420 68
2011| 7420 2444 2,04 503 36 442 74
2012| 8073 2515 2,21 340 48 404 56
2013| 8622 2396 2,6 722 115 436 81
2014| 8820 2908 2,03 573 74 452 94
2015| 9812 3627 1,71 366 47 415 95
2016| 8683 3128 1,78 668 78 310 59

BRONCOSCOPIAS:




El nimero de broncoscopias en estos 12 meses ha sido de 726 (74 mas que
en el 2015), 25 de las cuales han sido intervencionistas (8 menos que en el 2015) y
37 ecobroncoscopias (igual que en el 2015). A lo anterior hay que anadir 139
técnicas no endoscépicas (55 menos que en el 2015). El nimero de tratamientos con
anti-lg E que se realiza en la unidad de broncoscopias han sido de 1683 (104 mas
que en el 2015). El nimero de prick test ha sido de 46 (4 mas que en el 2015). El

numero de eocografias toracicas ha sido de 84 (12 mas que en el 2015)
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25



1800
1600
1400
1200
1000
8001
600
400
200
0 B
ron . | Ecob|Tecni| Prick | Ecot
cosc |encio ciclo
. . ron | cas test | orax
opias| nista S
02004 | 618 52
W2005| 674 76
J2006| 665 | 14 193
02007 | 734 | 31 193
m2008| 700 [ 51 372 | 420
02009 889 | 66 229 | 484 | 33
m2010| 949 | 25 11 143 | 1049 | 56
bO2011| 815 | 26 50 | 130 | 922 | 46
m2012| 815 ( 120 | 60 | 113 | 1702 57
m2013| 781 57 32 | 139 | 1647 | 60 50
02014 630 | 30 54 | 121 1503 | 39 55
b2015| 652 | 33 37 | 194 | 1579 | 42 72
W2016| 726 | 25 37 | 139 | 1683 | 46 84

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS:

26



En los 12 ultimos meses el numero de pruebas realizadas de 12.587 (2.782 menos
que en el 2015). El nimero de ergometrias cardio-resporatorias ha sido de 19 (2 mas
que el 2015). El nimero de test de la marcha ha sido de 265 (4 menos que el 2015).
El numero de pruebas de broncoprovocaciéon ha sido de 15 en comparacion con 9 en

el 2015. El FENO se ha incrementado de 801 a 831 en el 2015.
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20000
18000
16000
14000 02004
W 2005
02007
02009
8000 m2010
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W2012
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2000— 02015
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Prueb Espir Gasq ergo_ 6MW |Metac
ometr| metri | metri ! FENO
as . D |olina

1as as a

02004 (11460

2005 | 12643

02006 |14017

02007 [19234

W 2008 |14375

02009 (17446

@ 2010 |18105

02011 |18593

W 201219163

@ 2013 |19436

02014 (16757| 4821 (1404 | 25 | 185 | 14 | 567

02015 |15369| 5287 [ 1036 | 17 | 269 9 801

W2016 |12587| 4743 | 1418 | 19 | 265 | 15 | 831
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LABORATORIO DEL SUENO:

De Enero a Diciembre hemos realizados 1458 estudios de suefio (563 menos
que en el 2015), de los cuales 456 (52 menos que en el 2015) han sido estudios
domiciliarios.

Al final del periodo los pacientes pendientes de estudio diagndstico son 597
(en lugar de 330 en el 2015). La demora media (PSG) fue de 224 dias (123 dias
mas que en el 2015). El numero de pacientes vistos en el hospital de dia ha sido de

653 (30 menos que en el 2015).
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1000

800

600

400

200

07 Poliso
Estudio mnogra D_on_1ici| Pendie Demora H. .de Consult
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02004 | 628 479 149 1125 890
m2005| 739 581 158 458 363
02006 | 799 409 390 410 325 326
02007 | 909 432 477 667 533 355
Wm2008 | 1328 793 535 67 45 532 605
@2009 | 1207 801 406 156 80 533 580
m2010 | 1491 895 596 115 45 536 742
o2011 | 1341 859 333 200 42 421 696
W2012 | 1365 834 524 175 36 720 607
m2013 | 1555 882 670 91 23 1062 991
02014 | 1603 862 741 227 63 493 728
02015 | 2021 1413 608 370 101 683 986
W2016 | 1458 | 1002 456 597 224 653

ONCOLOGIA NEUMOLOGICA:

En el ano 2016 hemos realizado 436 (48 mas que en el 2015) ciclos de

quimioterapia y 77 de otras terapias (36 mas que en el 2015).
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VALORACION ASISTENCIAL Y CIENTIFICA
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CICLOS PQT ORAL OTROS CICLOS

02004 305

@ 2005 306

02006 337

02007 343 86
H2008 327

02009 314 48
W2010 323 30 24
02011 368 56 4
W2012 304 56 0
@2013 335 20 128
02014 384 69
02015 388 41
W2016 436 7 77

HOSPITALIZACION:
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Durante el 2016 hemos aumentado numero de pacientes ingresados pero con
un importante aumento de la estancia media. Las causas han podido ser la
sobrecarga en los meses de otofo invierno con patologias complejas que han
requerido ingresos prolongados.

El nimero de pacientes ingresados en UCRI ha aumentado también con respecto al
2015 con aumento de la estancia media y mayor porcentaje de ocupacion. Es
probable que los ingresos prolongados de pacientes complejos con destete laborioso

haya sido la causa del aumento de la estancia media.

ACTIVIDAD EN URGENCIAS

En el 2015 hemos aumentado el nimero de pacientes vistos en urgencias y sigue la
misma tendencia a disminuir el porcentaje de pacientes que son finalmente
ingresados lo que traduce mayor eficiencia. Esto se fundamente en tener guardias de

presencia fisica de la especialidad.

CONSULTA EXTERNA:

En el 2015 hemos disminuido el nUmero consultas tanto en primeras consultas
como en sucesivas. La ranzén ha sido que este afino no hemos tenido plan de choque
con una consulta de tarde adicional. Esto y el volvernos a hacer cargo de los
pacientes del Area de Navalmoral ha contribuido a aumentar al doble la lista de
espera. La consulta de telemedicina con el centro de salud de Trujillo ha disminuido

la actividad, lo que evita que estos pacientes tengan que trasladarse a Caceres.
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BRONCOSCOPIAS:

El numero de broncoscopias ha aumentado con respecto al afo anterior con
ligeramente menor nimero de broncoscopias intervencionistas y similar nimero de
ecobroncoscopias. Esto se debe a averias en el ecobroncoscopio que finalmente ha
sido resuelta con un contrato de mantenimiento y provision con Pentax. El
tratamiento con anti-lg E de los pacientes con asma grave o de dificil control ha
aumentado con respecto al 2015 en 104 mas. El nimero de prick test y eocografias

toracicas han aumentado moderadamente con respecto al 2015.

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS:

El nimero pruebas ha sido inferior al 2015 incluido el de espirometrias que
esta mas en relacién con el numero de pacientes estudiados. Sin embargo se han
mantenido similar pruebas mas especificas como test de la marcha, ergometrias,
provocaciéon bronquial y FENO. Seguramente la causa es la reduccién en el nimero

de consultas

LABORATORIO DEL SUENO:

El nimero estudios domiciliarios ha disminuido y sobre todo el nimero de las
PSG. La razén ha sido bajas laborales y reparacion de equipos. Sin embargo
tenemos mas estudios pendientes y demora. Esto se debe a que a finales de ano

2016 hemos tenido un aumento importante de las peticiones de estudios de suefo al
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ponerse en marcha el plan de choque y también a la mayor demanda proveniente de
los hospitales de Mérida y Plasencia.

Desde el 2011 la unidad de sueno esta acreditada por la SEPAR como unidad
multidisciplinar y en el 2012 por la CEAMS (Comité Espanol de Acreditacién en
Medicina del Suefno) que corresponde al nivel mas alto en base a su estructura,
dotacién, actividad asistencial e investigadora. Durante el 2016 se ha reacreditado la

unidad en SEPAR.

ONCOLOGIA NEUMOLOGICA:

Tradicionalmente en nuestro Hospital, al igual que en otros (y de una forma
similar a lo que sucede con Hematologia) el tratamiento integral del cancer de
pulmon de los pacientes que ingresan y se diagnostican en Neumologia, es llevado a
cabo por el mismo servicio. Esto lleva implicito la continuidad de la relacién médico-
paciente y servicio, que mejora la satisfaccion del paciente e inconvenientes para los
pacientes al evitar el traslado a otros servicios. Por otra parte en aproximadamente el
70% de las patologias que suceden en la evolucidbn del cancer de pulmén
(hemoptisis, derrame pleural, neumonias, T.E.P etc) son tratadas por los mismos
especialistas (neumdlogos) que llevan al paciente, lo que hace mas facil y rapida la

intervencion. Durante el afio 2016 hemos aumentado el nimero de tratamientos.

DOCENCIA E INVESTIGACION

En el anexo 4 puede verse el calendario semanal de las 71 sesiones clinicas

en el afno, 35 de las cuales hechas especificamente con los MIR de neumologia. En
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el mismo anexo se puede observar el calendario de rotaciones de nuestros 8 MIR y
el de los 13 rotantes de otros hospitales nacionales e internacionales. En el mismo
apartado puede también verse el acuerdo de colaboracién firmado con el hospital
Clinico de Salamanca para que sus residentes roten por nuestro servicio y los CV de
nuestros dos ponentes invitados

En el anexo 4 la memoria cientifica consta de 1 capitulos de libros, 22
comunicaciones cientificas (7 internacionales), 18 ponencias invitadas, 25 articulos
publicados (21 internacionales) y 18 proyectos de investigacién con financiacion
procedentes de agencias publicas o privadas con evaluacion externa competitiva (8
internacionales). Como resumen han habido un nimero de publicaciones ponencias

y proyectos similares a afos anteriores
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02015
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ANEXO 1

CARTERA DE SERVICIOS
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+  PROVINCIAL

+ REGIONAL

PRESTACION ASISTENCIAL

3. Hospitalizacién
3.1.N ¢ Camas comunes con otras especialidades: 0
3.2.N? Camas asignadas a Neumologia 28

3.3.N? de camas especificas para registros de suefio 4

4. Asistencia en hospitalizacion
4.1.al paciente hospitalizado
4.2.Ventilacion mecanica no invasiva
4.3.ventilacion mecanica invasiva

4.4.asistencia mecanica de la tos

5. Asistencia en Consultas Externas
5.1. Existencia de consultas monograficas
5.1.1. Fibrosis quistica del adulto
5.1.2. Hipertension pulmonar.
5.1.8. Insuficiencia respiratoria cronica y oxigenoterapia cronica domiciliaria
5.1.4. Deshabituacién tabaquica
5.1.5. Ventilacibn mecanica domiciliaria
5.1.6. Neoplasias pulmonares

5.1.7. Rehabilitacién respiratoria
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5.1.8. Asma Bronquial

5.1.9. Tuberculosis multirresistente

5.1.10. Infecciones respiratorias en pacientes inmunodeprimidos No

5.1.11. Trastornos respiratorios durante el sueno

5.2.Existencia de consultas monogréficas de enfermeria.
5.2.1. Educacién del uso de inhaladores

5.2.2. Educacién y seguimiento del uso de CPAP

Consulta por telemedicina
6.1. historia clinica electrénica
6.2.transmision telematica de archivo con espirometrias

6.3.transmision telematica de archivo con Rx torax.

Existencia de Hospital de Dia

7.1.General No

7.2.Seguimiento y tratamiento del Cancer Pulmonar

7.3.Laboratorio del suefio

7.4.Ventilaciébn Mecénica Domiciliaria

7.5. Asma bronquial: tratamiento anti-Ig E

7.6.Educacion y control de bombas de perfusion (hipertensién pulmonar)

7.7.Educacion y control de sistemas I-NEB (hipertension pulmonar)

Existencia de guardias

8.1.Presencia fisica

39



8.2.Localizadas NO

8.3.Modulos de atencién continuada NO

9. Existencia de formacion postgraduada

9.1.N? de Residentes 2 residentes/ano acreditados. Desde el 2010 solo 1

presupuestado por la Comunidad Extremena.

10.Existencia de proyectos de investigacién

10.1. Participacion institucional
10.2. Participacion comunitaria
10.3. Participacion nacional
10.4. Participacion internacional

11.Pruebas funcionales respiratorias
11.1. Espirometria basal y test de broncodilatacién
11.1.1. Curvas flujo volumen

11.2. Oxido nitrico exalado (FENO)

11.3. Volumenes estaticos pulmonares
11.4. Test de difusion alveolo-capilar
11.5. Volumenes estaticos pulmonares
11.5.1. Pletismografia
11.5.2. Lavado de Helio o nitrégeno
11.6. Test de provocacién bronquial con ejercicio
11.7. Test de provocacion bronquial con metacolina

11.8. Test de provocacién bronquial con manitol



11.9.

11.10.

Presiones respiratorias maximas

Ergometria respiratoria

11.10.1. Cinta rodante NO

11.10.2. Bicicleta ergométrica

11.11.

Analisis de gases respiratorios

11.11.1. Gasometria arterial

11.11.2. CO-Oximetria

11.11.3. Pulsioximetria

11.11.4. PO2 y PCO2 transcutaneos

11.12.

11.13.

11.14.

Test de la marcha de 6 minutos
SHUTTLE-TEST NO

Oxido nitrico espirado

12.Endoscopia respiratoria

41

12.1.

Broncoscopia rigida convencional

12.1.1. Broncoscopio rigido

12.1.2. Fuente de luz

12.2.

Fibrobroncoscopia
12.2.1.1. Fibrobroncoscopio
12.2.1.2. Videobroncoscopio
12.2.1.3. Fibrobroncoscopia estandar o convencional
12.2.1.4. Fibrobroncoscopia con navegador
12.2.1.5. Biopsia transbronquial
12.2.1.6. Biopsia bronquial

12.2.1.7. Lavado bronquioalveolar (BAL)
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12.2.1.8. Punciones transbronquiales

12.2.1.9. Obstruccién bronquial con balén
12.2.1.10.Cierre de fistulas bronco-pleurales
12.2.1.11.Punciones mediastinicas (citologia y biopsia)
12.2.1.12.Dilatacioén de estenosis con balén
12.2.1.13.Pegamentos biolégicos

12.2.1.14.Guiada por navegador

12.3. Broncoscopia intervensionista
12.3.1. Broncoscopia con laserterapia
12.3.2. Broncoscopia con electrocauterio.
12.3.8. Broncoscopia con plasma Argon
12.3.4. Broncoscopia con implantacion de prétesis endobronquiales
12.3.5. Broncoscopia fluorescente con fototerapia
12.3.6. Broncoscopia con braquiterapia NO

12.4. Broncoscopia digital
12.5. Ecobroncoscopia

12.6. Autoflorescencia

13.Técnicas pleurales

13.1. Toracocentesis

13.2. Biopsia pleural

13.3. Drenajes pleurales
13.4. Drenaje pelural tunelado
[SASS Pleurodesis

13.6. Tubos pleurales
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13.7. Fibrinolosis

13.8. Toracoscopia

14.0Otras técnicas diagndsticas de enfermedades pulmonares
14.1. Puncién-aspiracién transparietal con aguja fina (PAAF)
14.2. Ecdgrafo o TAC guiado

14.3. Puncién-aspiracién transtraqueal (PAAF)

15.Estudio de trastornos respiratorios ligados al suefo
15.1. Polisomnografo con médulos de registro n2 4
15.1.1. Registros respiratorios
15.1.1.1. Flujo aéreo oro-nasal
15.1.1.2. Bandas toraco-abdominlaes
15.1.1.3. Pulsioximetria
15.1.1.4. Ronquido
15.1.1.5. Saturacién de oxigeno
15.1.1.6. Gases transcutaneos (PO2 y PCO2)
15.1.1.7. Presiones esofagicas
15.1.1.8. Curvas basicas de respirador (flujo, presién, volumen y fugas)
15.1.2. Registros no respiratorios
15.1.2.1. Electrocardiograma
15.1.2.2. Electroencefalograma
15.1.2.3. Electromiograma submentoniano
15.1.2.4. Electrooculograma

15.1.2.5. Posicién corporal
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15.1.2.6. Movimiento de piernas
15.1.2.7. pH esofagico No
15.1.2.8. MAPA presién arterial

15.1.2.9. PTT (pulse transit time)

15.2. Polisomnografia de titulacion de VNI
15.3. Poligrafia respiratoria hospitalaria n2 1
15.3.1. Registro “on line”.
15.3.2. Flujo mediante presién nasal
15.3.3. Ronquido
15.3.4. Bandas toraco-abdominales
15.3.5. Posicion corporal
15.3.6. Saturacién de O2 y frecuencia cardiaca
15.3.7. Actimetria
15.4. Poligrafia respiratoria domiciliaria n2 5
15.4.1. Flujo y ronquido mediante presion nasal
15.4.2. Bandas toraco-abdominales
15.4.3. Posicién corporal
15.4.4. Saturacion de O2 y frecuencia cardiaca
15.5. Autotitulacién domiciliaria n2 4
15.5.1. AutoCPAP
15.6. Polisomnografia infantil

16. Unidad de cuidados intermedios respiratorios (UCRI)

16.1. Respiradores volumétricos n2 6
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16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.5.1.

16.5.2.

16.5.3.

16.5.4.

16.5.5.

16.5.6.

16.5.7.

16.5.8.

16.5.9.

16.6.

16.7.

Respiradores de presiéon n2 1
Personal de enfermeria especifico n2 6
Personal médico especifico N2 1.
Monitorizacién: monitores n2 6
SatO2
Volumen vy flujo
ECG
Presiones del respirador
Presiones en la via aérea.
Gases espirados (PO2 y PCO2)
Electrocardiograma
Temperatura
Presion arterial
Monitorizacién de presiones invasivas n° 3

Monitorizacién PCO2 transcutanea n? 1

17.Programa de transplante de pulmén No

18.Programa de rehabilitacion y fisioterapia respiratoria

45

45



ACREDITACIONES ASISTENCIALES

Sociedad Espafiola
de Neumologia
y Cirugia Toracica

SEPAR

La Sociedad Espaiiola
de Neumologia y Cirugia Toracica
-SEPAR-

CERTIFICA

La Unidad de Suefio del Hospital de San Pedro
de Alcantara de Caceres, dirigida por el
Dr. Fernando Masa Jiménez, ha sido acreditada
por el Comité de Acreditacién de Suefio de
SEPAR como Unidad Multidisciplinar

‘, ) %
S "
DR. JOAQUIN TERAN SANTOS DR. JUAN Ruiz MANZANO

Coordinador Area de Suefio Presidente de SEPAR

Acreditacién valida hasta el 2 de Julio 2013
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A1, CONITE E5PA0L F ACREDNTACION R REDICHA DL SV

Constituido por:
Sociedad Espariola de Suefio (SES), Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR), Sociedad Espariola de Neurologia (SEN), Sociedad Espariola de Psiquiatria (SEP) y
la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP).

Sociedad

SES Espanola :;‘
ge CERTIFICA que la v ¥

DE NEUROLOGIA

Unidad de Trastornos del Suefio del Hospital

Hospital San Pedro de Alcantara

Sociedad Espanola
% Sl cumple los requisitos establecidos por el CEAMS para ser ACREDITADA como

y Cirugia Toracica

SEPAR
CENTRO DE MEDICINA DE SUENO P
[ ¥4
DY 11 de Abril de 2012 , AEP
Lz e
i s
Dra Odile Romero Santo-Tomas Dr Joaquin Duran Cantolla
Presidenta del CEAMS Secretario del CEAMS

Esta acreditacion reconoce el cumplimiento de la citada unidad de los estandares de calidad para centros de medicina del suefio establecidos por el
CEAMS segun las Guias de la European Sleep Research Society, y debe ser revisada en un plazo de cinco afios
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ANEXO 2

Tareas v organizacion de la

Seccion de Neumologia
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Tareas

18 consultas semanales: 12 completas semanales, y 'z jornada diaria de
oncologia neumoldgica (2 Y2 semana), 1 por telemedicina con el centro de
salud de Trujillo, 1 de seleccién de pacientes y 3 tuteladas de enfermeria
computadas como 2 consulta (1 Y2 semana).

Unidad de intermedios (UCRI) con 6 camas.

Funcién pulmonar completa.

Unidad de rehabilitacién respiratoria, EPOC y Fibrosis Quistica.

Unidad de tabaquismo

Laboratorio del suefio.

Broncoscopia y técnicas diagnédsticas.

Broncoscopia intervencionista.

Hospitalizacién con 22 camas.

Oncologia neumolégica (1/2 consulta diaria y hospital de dia).

Urgencias jornada completa

Interconsultas.

Hospital de dia de asma y tratamientos inmunoregularores.

Hospital de dia de CPAP y ventilacion mecanica domiciliaria

Actividad docente (2 residentes en formacién/ano)

Sesién docente-clinico-asistencial (todos los miembros de la unidad)
Jefatura de seccion.

Jefatura del grupo 15 del CIBER-CIBERES, ISCIIl, Ministerio de Ciencia e
Innovacion.

Personal médico (neumologos)

11 neumodlogos

Salientes de guardia (1 neumdlogo/dia+ 1 dia semana por sabado).
Permisos varios (vacaciones, congresos, moscosos, canosos Y trienios).
Media de -38 dias habiles/facultativo/afno.

Distribucion:

49

Grupo UCRI

o Miembros: Dra Martin Vicente, Dra Isabel Utrabo y Dr Fernandez

o Tareas:
* 6 camas de cuidados intermedios.
= 10 camas de hospitalizacion convencional + periféricos
» 3 dias de saliente de guardia/semana (ajustado a vacaciones)
» 3 dias de consulta/semana
= 2-3 dias de urgencias por la manana/semana
» 2 interconsultas/dia
» Unidad de ventilacion mecéanica domiciliaria regional

49



* Grupo PFR:

o Miembros: Dr Julio Sanchez de Cos, Dr Hernandez Valle y Dr Sojo.
o Tareas:

12 camas de hospitalizacién convencional + periféricos

2 dias de saliente de guardia/semana (ajustado a vacaciones).
5'2 dias de consulta/semana

1-2 dias de urgencias por la manana/semana.

Laboratorio de funcién pulmonar (alrededor de 18.000
estudios/ano).

Oncologia neumoldgica (hospital de dia: 2-3 pacientes/dia).

e Grupo Suefo:
o Miembros: Dr Corral y Dr Gémez de Terreros
o Tareas:

Camas de hospitalizacion de periféricos.

2 dias de consulta/semana.

2 dia saliente de guardia/semana (ajustado a vacaciones)
Laboratorio del sueno (4 camas de PSG y estudios
domiciliarios).

2 jornada semanal de tutoria de residentes (actividad docente).
1-2 dia de urgencias por la mafiana/semana

Unidad de Fibrosis Quistica provincial

» Grupo Broncoscopias:
o Miembro: Dr Riesco y Dra Gallego
o Tareas:

Broncoscopias y técnicas diagndsticas

Broncoscopia intervencionista.

2 dia saliente de guardia/semana (ajustado a vacaciones)

3 dias de consulta/semana

Unidad de tabaquismo provincial.

Unidad de hipertension pulmonar provincial.

> dia/semana de hospital de dia de tratamientos con anti-Ig E e
hipertension pulmonar.

1-2 dia de urgencias por la mafiana/semana

Unidad de rehabilitacién respiratoria, EPOC y Fibrosis Quistica

» Jefatura de seccion:
o Miembro: Dr Masa
o Tareas:

Jefatura de seccion
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= Jefatura del grupo 15 CIBER-CIBERES

» 2 dias de consulta semanal (presencial y seleccidn pacientes)

» 2 dias/semana de Hospital de dia de CPAP y ventilacion
domiciliaria

= Apoyo asistencial de las tareas del grupo Sueno.

Personal médico (MIR)

51

2 residentes anos desde el 2009:
o 2 residentes de primer ano
o 2 residentes de segundo ano
o 2 residentes de tercer ano
o 2 residentes de cuarto ano.
Ver calendario de rotaciones
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Anexo 3

NECESIDADES PARA NUEVO HOSPITAL DE
CACERES

ESTRUCTURA FISICA EN NEUMOLOGIA

Juan Fernando Masa
Jefe de Seccion de neumologia
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Hospitalizacion convencional
Espacios
» 25 camas convencionales
» Control de enfermeria y espacios accesorios: farmacia, sucio, limpio, estar,
almacén, servicio, despacho supervisora.
» Estar pacientes
» Despacho secretaria
» 1 despecho para informacién de familiares y pacientes
» Despacho de trabajo amplio o espacios separados para 8 médicos (plantilla y
residentes)
» Sala de sesiones
» 1 habitacion para taquillas y cambio de ropa para 20 personas con aseo
integrado.

Ubicacion en el hospital
» Acceso rapido a UCI

Unidad de cuidados intermedios respiratorios (UCRI)
Espacios (adyacente a la planta)
» 6 camas de gravedad semicritica (intermedios) en habitaciones
independientes con:

o Estructura eléctrica de intermedios (similar a REA)

o Cabecero integrado de intermedios (similar a REA) con O2, vacio y
presion.

o Cableado con el control de enfermeria para transmisién de datos on
line: video, monitores y respiradores
Una de las camas (habitaciones) con servicio adaptado a minusvalia

o Una de las camas (habitaciones) con presién positiva para el uso en
inmunodeprimidos.

o SAl

o Resto como camas de hospitalizacién convencional.

» Control de enfermeria con cableado para recibir transmisién de datos on line:
video, monitores y respiradores y espacios accesorios: farmacia, sucio, limpio,
estar y servicio.

» 1 habitacion de almacén/Archivo

* 1 habitacion de estar enfermeria.

» Despacho de trabajo para 3 médicos (plantilla y residentes) con cableado para
recibir transmision de datos on line: video, monitores y respiradores

Ubicacién en el hospital
Adyacente a la planta de hospitalizacién de neumologia con la que comparte,
supervisora, secretaria y celadores

Consultas externas
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Espacios
* 6 consultas convencionales (incluyen consultas convencionales, teleconsulta,
oncologia neumoldgica, tabaquismo y las tuteladas de enfermeria)
preferiblemente con comunicacion interna
o 1 consulta con cableado informatico para telemedicina (teleconsulta)

Ubicacién en el hospital
» Zona de consultas externas

» Preferiblemente cerca del hospital de dia oncolégico

Broncoscopia convencional e intervencionista, técnicas invasivas
Espacios
* 2 habitaciones de 30 m2 con:
o 2 cabeceros de intermedios (REA) con O2, vacio y presién
o Gases anestésicos
o Plomadas para radioscopia
o Filtrado y renovacion de aire (filtros HEPA).
» Zona comun entre ambas con
o 1 servicio
o 1 almacén
o 1 archivo
o 1 habitacién para esterilizacion
o 1 habitacién para cambio de ropa y taquillas para 8 personas (plantilla
médicos, enfermeras, auxiliares y residentes)
1 despacho de trabajo médico
1 despacho de trabajo enfermeria
1 despacho de secretaria
* 1 sala para el despertar con
o Cableada con las salas de broncoscopias para transmisién de datos on
line: monitores
» Disponibilidad de 1 dia de quiréfano semanal

Ubicacion en el hospital
» Enla misma planta que la hospitalizacion de neumologia

Laboratorio de pruebas funcionales respiratorias
Espacios
» Pasillo de 25 m para test de la marcha

* 4 habitaciones de 15-20 m2 para trabajo simultaneo con O2 y vacio
comunicadas internamente entre si y con la de prueba de esfuerzo cario-
pulmonar
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1 habitacion de 30 m2 para prueba de esfuerzo cardio-pulmonar con O2, vacio

y presion.

* 1 habitacion de 15-20 m2 para realizar teleespirometria a centros de salud
distantes con cableado informatico para telemedicina, O2 y vacio, comunicada
internamente con las anteriores

* 1 servicio

» 1 despacho de trabajo para 3 médicos (plantilla y residentes)

* 1 almacen/archivo

» 1 habitacion para cambio de ropa y taquillas para 9 personas (plantilla

médicos, enfermeras, auxiliares y residentes)

Ubicacidn en el hospital
» Zona de consultas externas o con facil acceso

Unidad de rehabilitacién respiratoria
Espacios
* 1 sala grande 45-50 m2 con 4 tomas de O2 y vacio
* 1 servicio
* 1 almacen/archivo
» 1 habitacion para cambio de ropa y taquillas para 3 personas (plantilla
médicos, fisioterapeuta y residentes)

Ubicacion en el hospital
» Adyacente al laboratorio de funcién pulmonar con el comparte equipamiento y
despacho médico

Laboratorio del suehno

Espacio
* 4 habitaciones de hospitalizacién convencional con
o cableado para trasmisién on line de video/audio y 30 sefiales bioldgicas
o 2 adaptadas a minusvalia
o Tierrainferiora 0.5 Q
o Aislamiento acustico
o SAl
« 1 control de trabajo amplio para 8 personas (técnicos, médicos plantilla y
residentes)
1 habitacion secretaria
1 despacho de trabajo médico para 4 personas (platilla y residentes)
1 habitacién para observacion, tratamiento y monitorizacién de 20 m2 para
hospital de dia de VNI/CPAP
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* Almacén-archivo
* 1 habitacion para cambio de ropa y taquillas para 12 personas (plantilla
médicos, enfermeras, auxiliares y residentes)

Ubicacién en el hospital
» Zona tranquila con ruido escaso durante el dia (para estudios diurnos) y
noche, alejada de grandes equipos electrdnicos (Rx, grupos electrogenos...)
» Buen acceso desde la UCRI.

Unidad de Fibrosis Quistica e Hipertension pulmonar

Espacios
» Habitacion para observacion, tratamiento y monitorizacion de 20 m2 con:
o Cableado con el estar de enfermeria para transmision de datos on line:
monitores.
» Estar enfermeria
» Despacho de trabajo médico/consulta para dos personas (plantilla y residente)
» 1 habitacion para cambio de ropa y taquillas para 3 personas (plantilla
médicos, enfermeras y residentes)

Ubicacion en el hospital
» Zona de consultas externas u hospital de dia

Docencia, investigacion y direccion

Espacios
* 1 sala de sesiones de 40 m2
» 1 despacho del jefe de servicio
* 1 habitacion secretaria
* 1 almacén/archivo
* 1 despacho tutor de residentes
* 1 servicio

Ubicacion en el hospital
* Adyacente al laboratorio del suefio

Guardias de presencia fisica
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Espacios
« 2 habitaciones para médicos de guardia (plantilla y residente)

Ubicacidn
» Adyacente a planta de hospitalizacion y UCRI.
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Anexo 4

Memoria docente y de investigacion
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Renata Riha & Wilfried de Backer (periodo 2015-16).

Comité Organizador de Ill Jornada Abordaje del paciente con EPOC en
Extremadura. 3 noviembre 2016.
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3. Comité organizador de V Simposium Internacional de EPOC y Tabaco. Caceres,

noviembre 2016.

4. APNEA DEL SUENO Y CONDUCCION DE VEHICULOS. Recomendaciones para la
interpretacién del Anexo IV del Reglamento General de Conductores aprobado
por R.D. 818/2009, modificado por el R.D. 1055/2015. JF Masa ha sido miembro

(Arch Bronchoneumol en prensa).

5. ATS guidelines: Obesity hypoventilation syndrome: Evidence-based guidelines for

evaluation and management. JF Masa es el co-director.

ROCIO GALLEGO DOMINGUEZ

Proyectos

1.

67

Estudio CTT116855 “Estudio fase III, aleatorizado, doble ciego, con 3 grupos paralelos,
de 52 semanas de duracién para comparar la eficacia, seguridad y tolerabilidad de la

combinacion triple de dosis fija FF/UMEC/VI con las combinaciones dobles de dosis fija
FF/VI y UMEC/VI, administradas una vez al dia por la mafiana mediante un inhalador de

polvo seco en sujetos con enfer medad pulmonar obstructiva cronica”. Coinvestigador

Estudio observacional retrospectivo para evaluar el impacto farmacoecondmico del uso de
omalizumab en el asma alergica grave persistente segun practica clinica habitual en las

comunidades autonomas de Andalucia y Extremadura. OMA-ANDEXT

Estudio Multicéntrico, aletorizado, doble ciego, de grupos paralelos, con control activo de
52 semanas de duracion para comparar la eficacia y la seguridad de QVM149 con

QMF149 en pacientes con asma CQVMB2302-001 . Coinvestigador

Long-term cardiovascular outcomes in patients with Resistant Hypertension
and Obstructive Sleep Apnea with or without treatment with continuous positive airway
pressure. A prospective observational multi-centre international study. SARAH study.

Investigador principal
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5. "Impacto del sindrome de apneas-hipoapneas del suefio en la evolucion del sindrome
coronario agudo. Efecto de la intervencion con presion positiva continua (CPAP) Estudio

prospectivo aieatorizado. Estudio ISAACC. Investigador principal

Ponencias :

1. Sesion clinica general del Hospital San Pedro de Alcantara: Hipertension
portopulmonar

2. Sesién de Asma grave en Centro de Salud de Valencia de Alcantara-

M. AGUSTIN SOJO GONZALEZ

ESTUDIOS DE INVESTIGACION (ENSAYOS CLINICOS )

1.-A randomised, double-blind, active-controlled parallel group study to evaluate the effect of
52 weeks of once daily treatment of orally inhaled tiotropium + olodaterol fixed dose
combination (2.5 pg /5 pg; S pg/ 5 pg) delivered by the Respimat® inhaler on Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) exacerbation compared with 5 pg tiotropium
delivered by the Respimat® inhaler in patients with severe to very severe COPD. [ESTUDIO
DYNAGITO]

2.- “Estudio prospectivo, multicéntrico, aleatorizado, abierto y de 12 semanas para evaluar la
eficacia y la seguridad de glicopirronio (50 microgramos 1 v/d) o de la combinacién de dosis
fijas de maleato de indacaterol y bromuro de glicopirronio (110/50 microgramos 1 v/d) en los
sintomas y el estado de salud de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC) moderada que cambien de cualquier régimen de tratamiento estandar para la EPOC”.

Estudio CRYSTAL.

3.-Ensayo clinico aleatorizado, en doble ciego, controlado con placebo y de grupos paralelos,
para evaluar el efecto de la administracion repetida de una combinacion de bromuro de
aclidinio/formoterolfumarato a dosis fijas sobre la hiperinsuflacién pulmonar, la capacidad de
ejercicio y la actividad fisica en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC) de grado moderado a severo. ESTUDIO ACTIVATE.
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4.-Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos, con control activo de

52 semanas de duracion para comparar la eficacia y la seguridad de QVM 149 con QMF 149

en pacientes con asma.

FCO. JAVIER GOMEZ DE TERREROS

Comunicaciones en congresos

1.

Gdémez Parras, B.O; Gédmez de Terreros Caro, F.J. Corral Peiiafiel, J. “Telangiectasia
hemorragica hereditaria”. XIl Congreso de la Sociedad Espafiola de Imagen
Cardiotoracica. Madrid 2015. Referencia CR-TO7

Gdmez Parras, B.O; Hidalgo Sanchez, M; Gémez de Terreros Caro, F.J. “Microlitiasis
alveolar”. Xll Congreso de la Sociedad Espafnola de Imagen Cardiotoracica. Madrid 2015.
Referencia CR-TO5

Gbémez Parras, B.O; Corral Pefiafiel, J; Gdmez de Terreros Caro, F.J. “Secuestro pulmonar

intralobar”. XIl Congreso de la Sociedad Espafiola de Imagen Cardiotoracica. Madrid 2015.

Referencia CR-T06

Capitulo de libro

1. Hildalgo Sanchez M, Rodriguez Lopez DP, Gomez de Terreros Caro FJ. A propésito de
un caso de neumonia virica en paciente inmunodeprimido. En X Jornadas de casos
clinicos en medicina de urgencias y emergencias de Extremadura. Valverde Grimaldi
A, Soltero Godoy A, Santos Velasco J Eds. Editorial: @rea digital, Sevilla. 2016.19:67-
70. ISSBN:987-84-944737-8-4.

Articulos en Revistas

1.

69

Sancho J, Servera E, Jara-Palomares L, Barrot E, Sanchez-Oro-Gémez R, Gémez de
Terreros FJ, Martin-Vicente MJ, Utrabo |, Nunez MB, Binimelis A, Sala E, Zamora E,
Segrelles G, Ortega-Gonzalez A, Masa F. Noninvasive ventilation during the weaning
process in chronically critically ill patients. ERJ Open Res. 2016 Oct 28;2(4). pii: 00061-
2016.

Masa JF, Corral J, Gdmez-de-Terreros J, Sdnchez-Quiroga MA, Mokhlesi B. Response.

Chest. 2016 Dec;150(6):1411.
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Masa JF, Corral J, Gdmez-de-Terreros J, Sdnchez-Quiroga MA, Mokhlesi B. Response.
Chest. 2016 Dec;150(6):1409-1410.

Masa JF, Corral J, Gdmez-de-Terreros J, Sdnchez-Quiroga MA, Mokhlesi B. Response.
Chest. 2016 Dec;150(6):1408.

Masa JF, Corral J, Gdmez-de-Terreros J, Sdnchez-Quiroga MA, Mokhlesi B. Response.
Chest. 2016 Dec;150(6):1406-1407.

Masa JF, Utrabo |, Gomez de Terreros J, Aburto M, Esteban C, Prats E, Nufiez B, Ortega-
Gonzélez A, Jara-Palomares L, Martin-Vicente MJ, Farrero E, Binimelis A, Sala E, Serrano-
Rebollo JC, Barrot E, Sdnchez-Oro-Gomez R, Fernandez-Alvarez R, Rodriguez-Jerez F,
Sayas J, Benavides P, Catala R, Rivas FJ, Egea CJ, Antdn A, Peifacoba P, Santiago-Recuerda
A, Gdmez-Mendieta MA, Méndez L, Cebrian JJ, Pifia JA, Zamora E, Segrelles G.
Noninvasive ventilation for severely acidotic patients in respiratory intermediate care
units : Precision medicine in intermediate care units. BMC Pulm Med. 2016 Jul
7;16(1):97.

Santiago A, Carpio C, Caballero P, Martin-Duce A, Vesperinas G, Gdmez de Terreros F,
Gomez Mendieta MA, Alvarez-Sala R, Garcia de Lorenzo A. Efecto de la pérdida de peso
tras la cirugia bariatrica sobre la funcidn respiratoria y el sindrome de apneas-hipopneas

del suefio en mujeres con obesidad mdrbida. Nutr Hosp. 2015 Sep 1;32(3):1050-5.

Direccion de cursos.

- Hot Topics en Neumologia. 6 créditos FMC. Septiembre 2016-Junio 2017.

Ponencias, clases y conferencias.

Guias nacionales e internaconales en FPI. Reunién de primavera de la SEAR. 9 de abril
2016.

Papel de la monitorizacion en el paciente de dificil ventilacién. Sindrome de
Hipoventilacion obesidad. 21 Reunidn de invierno areas SEPAR. Sevilla 25y 26 de
Noviembre 2016.

Sistemas de nebulizacidén para fadrmacos en Neumologia. Curso Hot Topis en Neumologia.

Céceres. 24 de noviembre 2016.

Investigador Principal en Ensayos Clinicos.
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- Estudio CTT116855 “Estudio fase III, aleatorizado, doble ciego, con 3 grupos paralelos, de
52 semanas de duracién para comparar la eficacia, seguridad y tolerabilidad de la combinacion
triple de dosis fija FF/UMEC/VI con las combinaciones dobles de dosis fija FF/VI y
UMEC/VI, administradas una vez al dia por la mafiana mediante un inhalador de polvo seco

en sujetos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica”. Promotor GSK.

Julio Sanchez de Cos Escuin

COMUNICACIONES EN CONGRESO SEPAR (Granada, junio de 2016).

1. TITULO: Mutaciones EGFR en céncer de pulmén. E. Saiz Rodrigo, D.P. Rodriguez Lépez, M.
Hidalgo Sdnchez, P. Cano Lucena, A. Bellido Maldonado, J. Sdnchez de Cos Escuin

2. TITULO: Cancer de pulmdn en la mujer. Andlisis de La supervivéncia segun tabaquismo.
AUTORES: D.P. Rodriguez Lépez ,Gomez Parras, B.O; Hidalgo Sdnchez M9, Saiz Rodrigo, E;
y Sdnchez de Cos, J.

3. TITULO: Adenocarcinoma pulmonar. Diferencias entre hombres y mujeres. Hidalgo
Sdnchez M9, D.P. Rodriguez Lopez, Gomez Parras, B.O Saiz Rodrigo, E; y Sdnchez de Cos,

J.

CURSO SEPAR PARA RESIDENTES. CONGRESO SEPAR, 2016 (GRANADA):
ACTUALIZACION EN CANCER DE PULMON. Coordinador: Julio Sanchez de Cos Escuin
S° de Neumologia. Htal San pedro de Alcantara. Caceres
1. Estadificacidon locoregional del cancer de pulmdn no microcitico (CPNM). Maria Gomez Peia.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
2. Evaluacion funcional y Estadificacion/ Busqueda de metastasis a distancia en el cancer de
pulmén (CP). Laura Juez Garcia. Servicio de Neumologia. H.U. Rio Hortega. Valladolid.
3.  Algoritmo terapéutico del cancer de pulmén no microcitico (CPNM). Esther Sdiz Rodrigo.
Servicio de Neumologia. Htal. San Pedro de Alcantara. Caceres

4. Reunidn de invierno del area de Oncologia de SEPAR. Ponencia: Julio Sanchez de Cos

Escuin. El neumdlogo. ésdlo diagnostica el cancer de pulmén?

CURSO DE RESIDENTES (SEVILLA, 27-28 DE OCTUBRE, 2016) PONENCIA:
Julio Sanchez de Cos Escuin. TENDENCIAS EN LA EPIDEMIOLOGIA Y CLINICA DEL
CANCER DE PULMON.
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PUBLICACIONES

1.

Sanchez de Cos J, Rodriguez DP, Utrabo |, Gallego R, Gonzalez MA; Hernandez M.
Recidivas y segundos tumores en el cancer de pulmdn de larga supervivencia; Arch
bronconeumol, 2016, 52(4); 183-88.

Eduard Monsé A,,*, Luis M. Montuenga, Julio Sdnchez de Cos , Cristina Villena y por el
Grupo Colaborativo en Cancer dePulmoén CIBERES-RTICC-SEPAR-Plataforma Biobanco
Pulmonarf@ Andlisis de marcadores bioldgicos en el Proyecto Estratégico de Cancer de
Pulmon CIBERES-RTIC Cancer-SEPAR. Arch bronconeumol 2015; 51 (9) 462-67

Villar Alvarez F, Muguruza Trueba |, Belda Sanchis J, Molins Lopez-Rodé L, Rodriguez
Suarez P. M, Sanchez de Cos Escuin J et al. Recomendaciones SEPAR de diagndstico y
tratamiento del cancer de pulmdn de células no pequefias. Arch bronconeumol, 2016,

52(suppl); 1-62.

PROYECTOS Y COLABORACIONES CON OTROS GRUPOS

ESTADIFICACION MOLECULAR DEL CANCER DE PULMON. ESTADIOS 1 Y II. P.1.:
Eduard Mons6 Moles. Investigador Colaborador: Julio Sanchez de Cos Escuin OBJETIVOS:

Analizar el valor prondstico de marcadores bioldgicos y moleculares de diversa naturaleza en

pacientes con estadios I y II sometidos a cirugia. (nota: Este proyecto OBTUVO Ila beca

SEPAR especial del area de Oncologia Toricica para los PII (Proyectos Integrados de

Investigacion) EN 2012 . Esta actualmente en fase avanzada de desarrollo.

Jaime Corral Penafiel

Publicaciones:

Lopez-Jiménez MJ, Masa JF, Corral J, et al. Mild and Long-Term efficacy of non-
invasive ventilation in obesity hypoventilation syndrome: The Pickwick’s study. Arch
Bronconeumol. 2016 Mar;52(3):158-65

Masa JF, CorralJ, Romero A, et al. Protective cardiovascular effect of sleep apnea
severity in obesity hypoventilation syndrome. Chest. 2016 Jul; 150(1):68-79.

Masa JF, CorralJ, Caballero C, et al. Non-invasive ventilation in obesity hypoventilation
syndrome without severe obstructive sleep apnoea. Thorax. 2016 Oct; 71(10):899-906.
Masa JF, CorralJ, Romero A, et al. The effect of supplemental oxygen in obesity
hypoventilation syndrome. J Clin Sleep Med. 2016 Oct 15; 12(10):1379-1388.

Masa JF, CorralJ, Gémez-de-Terreros J, Sdnchez-Quiroga MA, Mokhlesi B. Response.
Chest. 2016 Dec; 150(6):1406-1407.

Masa JF, CorralJ, Gémez-de-Terreros J, Sdnchez-Quiroga MA, Mokhlesi B. Response.
Chest. 2016 Dec; 150(6):1408.

Masa JF, CorralJ, Gémez-de-Terreros J, Sdnchez-Quiroga MA, Mokhlesi B. Response.
Chest. 2016 Dec; 150(6):1409-1410.
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8. Masa JF, CorralJ, Gémez-de-Terreros J, Sinchez-Quiroga MA, Mokhlesi B. Response.
Chest. 2016 Dec;150(6):1411

Proyectos
* INVESTIGADOR COLABORADOR

o PROYECTO: Eficacia y coste-efectividad de un sistema supersimplificado para el
manejo de pacientes con alta probabilidad de apneas de suefio en atencién primaria.
BECA SEPAR 029/2013. 2013-2016.

o PROYECTO: Validez y coste-efectividad de la poligrafia respiratoria domiciliaria para el
diagndstico de la apnea obstructiva del suefio en el nifio. DINISAS study. BECA FIS
14/01187 2014-17.

* INVESTIGADOR PRINCIPAL

e PROYECTO: Registro Espafol de pacientes de UCRI (REPUCRI). Investigador Principal
2012-en marcha. Memoria final 2016.
e PROYECTO: Plataforma de telemedicina en EPOC (e-neumo). Proyecto CRONEX 3.0.
o BECA FUNDACION NEUMOSUR 3/2014. 2015-2016 (cuantia 8000 euros).
o BECA SEPAR008/20152015-2017 (cuantia 18.000 euros).
o BECA SEAR 2015-2017 (cuantia 3500 euros).

*  PROYECTO: EFECTO de la CPAP en el DETERIORO de la FUNCION RENAL en ESTADIOS
TEMPRANOS de ENFERMEDAD RENAL CRONICA (Estudio RENAS).
o BecaFIS: PI15/00137. (2016-18) (cuantia: 134.915 euros)
BECA SEAR-abril 2015 (2016-18)(cuantia 3000 euros)
BECA NEUMOSUR 2/2015(2016-18) (cuantia 9.000 euros)
BECA SEPARP195 (18.000 euros) aqui figuro como Investigador Colaborador
BECA RESMED Foundation (200.000 délares USA)

O O O O

Formacién
Cursos:
1. Estancia formativa en Hospital General Universitario Alicante. Programa “AKADEMIA-Separ “

en Enfermedades Intersticiales Pulmonares Difusas. Alicante del 2 al 6 Mayo 2016.

2. Estancia formativa en el Brompton Hospital of London. Fibrosis Pulmonar Idiopatica. London,
del 27 al 30 Junio 2016.
Barcelona-Boston LungConference. Facultad de Medicina. 22-23 Enero 2016.

4. Recursos para la docencia y la formacién en Saludteca. 6 h lectivas. 8 marzo 2016.
| Curso de Simulacién Virtual de Endoscopia Respiratoria. Hospital Universitario Virgen de
Macarena. Sevilla 24-25 junio 2016.
Asistencia Il Network en fibrosis pulmonar idiopatica. Alcald Henares. 5-6 febrero 2016

7. Asistencia lll Network en fibrosis pulmonar idiopatica. Madrid 30 septiembre y 1 octubre de
2016.

8. Asistencia al V Simposium Internacional de EPOCy TABACO. 10y 11 noviembre de 2016.

Formacién pre doctoral
e J. Corral. Profesor Colaborador Honorifico. Facultad de Medicina. Universidad de

Extremadura 2015-2016

73



Internacionalizacién

Conferencias.

1. Taller de Radiologia Tordcica. Centro de Salud de Valdefuentes. 16 junio de 2016

2. Taller de Radiologia Toracica. Centro de Salud de Valencia de Alcantara. 17 junio 2016.

3. Taller de Radiologia Toracica. En Coloquios en Neumologia (1). J. Corral. CIBERES. Plasencia 28
abril 2016.

4. Coordinador del Curso Tedrico-Practico de diagndstico y tratamiento de la EPOC. V Simposium
internacional de EPOC y Tabaco: Actualizacién diagndstico-terapéutica y perspectivas futuras. 10-
11 noviembre 2016.

5. Ponente en | Curso de Actualizacién de Neumologia. Colegio de Médicos de Badajoz. 19-20
octubre de 2016. ¢ Qué sabemos del SAHS?. J. Corral. CIBERES.

6. Moderador de la Mesa: "Fibrosis Pulmonar Idiopatica”, en la Reunidn De Primavera de la

Sociedad Extremefa De Aparato Respiratorio celebrada en Trujillo (Caceres). 9 Abril 2016.

Participacion revistas

e Revisorcientifico de la revista de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR): ARCHIVOS DE
BRONCONEUMOLOGIA.

e Revisor cientifico de originales de la revista de NEUMOSUR y MIEMBRO del CONSEJO
EDITORIAL de la REVISTA ESPANOLA DE PATOLOGIA TORACICA.

Participacién asociaciones y sociedades cientificas

1.

o v A W

Revisor de comunicaciones orales que optan a Beca de investigacion de los congresos de
Neumosur, asimismo moderador Congresos de Neumosur

Revisor de Becas de investigacién y Comunicaciones Orales de SEPAR,

Revisor de comunicaciones orales. Congreso Internacional de Pneumologiado Centro Portugal
Comité cientifico del Congreso Nacional de Pneumologia do Centro Portugal

Miembro del Comité de Acreditacién de Unidades de Suefio. SEPAR. 2015-2018.

Investigador del CIBER de Enfermedades respiratorias desde su inicio en 2007 y continda. Dr.
Jaime Corral Pefiafiel es el Investigador del Grupo (CB06/06/0029)

Formacion de personal

1. Director de COLOQUIOS en NEUMOLOGIA (1). Plasencia-Caceres. 28 abril 2016. Avales ANCA,
CIBERES

2. Coordinador Caceres de Hospital Stage en EPOC, para médicos de familia (estancias formativas en
S2 Neumologia. HSPA. Caceres). 31 mayo, 1y 2 junio de 2016.
Tutor Docencia MIR hasta 12 mayo de 2016. (inicio hace 10 afios)

4. Tutor del Fellow de Neumologia deMéxico. Victor Raul Ramirez Molina. Estancia formativa 1 sept
a 15 Diciembre 2016 en Unidad Multidisciplinar de Suefio de Caceres a través beca SEPAR-ALAT.

5. Comité Organizador del V Simposium Internacional EPOC y TABACO: Actualizacién diagndstico-
terapéutica y perspectivas futuras. 10 y 11 noviembre 2016.

Premios

e Premio al MEJOR CONGRESO-CURSO DEL ANO 2015. “VI Curso de Actualizacién en
Neumologia: La practica dia a dia en las enfermedades respiratorias”. Declarado de Interés
Sanitario y Acreditado por SEAFORMEC. limo. Colegio Oficial de Médicos de Caceres.
ENTREGRADO EN 2016.
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Colaboraciones.

75

COMUNICACIONES CONGRESOS:

e Alteraciones metabdlicas en nifios obesos de la comunidad con sindrome de apneas
de suefio. Estudio NANOS. ML Alonso-Alvarez, J. Teran-Santos, JA. Cordero-Guevara,
E. Ordax Carbajo, M. Gonzalez Martinez, MJ. Jurado Luque, J. Corral Penafiel et al.
XXIV Congreso de la SES. Marzo 2016, Valladolid.

¢ Metabolic biomarkers in obese community-dwelling children. NANOS study. Alonso
ML, Teran J, Cordero J, Gonzélez M, Jurado MJ, Corral J et al. 26" ERS Congress.
Londres, Septiembre 2016.

Miembro del Comité Cientifico del proyecto nacional “Neumo DiapoKit”. Jaime Corral Pefiafiel
CIBERES y José Luis Lépez Campos Boidenau CIBERES. Laboratorios ROVI SA.

Coordinador CICA (Comité de enfermedades Intersticiales de Caceres). Grupo multidisciplinar
para el estudio, diagndstico y tratamiento de las Enfermedades Pulmonares Intersticiales de
referencia provincial en Caceres. Con reuniones peridédicas mensuales.
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CALENDARIO SESIONES 2016-2017

8-1-16 “Presentacién estudio Salford EPOC” MSL de GSK Javier Mateo.

6-1-16 “Broncoscopia Urgente” Dra. Gallego. Dra, Arroyo Neumologia. HSPA

10-1-16 “Abordaje del paciente con anemia” Dra. Pilar Mata Romero R1 Digestivo

17-1-16 Presentacion del nebulizador AEROGEN” Francisco Hernandez. Dextro Médica SL
23-1-16 “SAHS y cancer” Dra. Hidalgo. Dr. Corral. Neumologia HSPA.

24-1-17 SAHS y enfermedad cardiovascular. Revisando la evidencia. R3 Neumologia Jesus
Guzman H Clinico de Zaragoza

25-1-16 “Presentacion estudio EAGLES” Dr. Juan Antonio Riesco. Neumologia HSPA

PRIMER TRIMESTRE

22-9-16 Dr. Masa Jiménez.

Avances en el Sindrome de Hipoventilacién obesidad.

28-9-16 Dr. Gémez de Terreros. Marta Orta Caamario.

Tratamientos inhalados en Neumologia. Dispositivos. Indicaciones.

5-10-16 Dra. Gallego Dominguez. Marta Jiménez Arroyo.

Broncosocopia Urgente. Hemoptisis. Cuerpo extrafo.

19-10-16 Dr. Corral Penafiel. Maria Hidlago Sanchez.

SAHS y céancer.

26-10-16 Dra. Utrabo Delgado. Beatriz Gomez Parras.

Ventilacidén no invasiva con doble rama, con fuga intencional, con valvula espiratoria.
Ventajas e inconvenientes. Prestaciones de los ventiladores.

2-11-16 Dr. Sanchez de Cos. Ana Bellido Maldonado.

Tratamiento con radioterapia en estadios precoces del Cancer de pulmoén.

9-11-16 Dr. Riesco Miranda. David Lopez Rodriguez.

Estrategias para la reduccién de reingresos en el paciente EPOC.

15-11-16 “Presentacion Reslizumab” Alicia Subtil, MSL del Departamento Médico de TEVA
Respiratorio.

16-11-16 "Novedades con Umeclidinio y Vilanterol" Dr. David Lopez Rodriguez
18-11-16 "Comorbilidades en el asma bronquial" Dra. Marcedes Sobrino
22-11-16 “Sesion Mepolizumab” Javier Mateo MSL Respiratorio Dpto. Médico GSK

23-11-16 Dr. Hernandez Valle.

Control de la ventilacién. Fisiologia y exploracién en el laboratorio de funcién
pulmonar.

30-11-16 Dra. Martin Vicente. Maria del Mar Vera (HU Malaga).

Interpretacion de la polisomnografia. Identificacion de las fases de suefio. Definicion
de los eventos respiratorios. Analisis de los movimientos.
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14-12-16 Examen del primer trimestre.

SEGUNDO TRIMESTRE

11-1-17 Dr. Gomez de Terreros. Ester Morales.

Actualizacion en el tratamiento de las bronquiectasias no FQ.

18-1-17 Dra. Gallego Dominguez. Marta Jiménez Arroyo.

Exploracién funcional respriatoria en el paciente con Hipertension Pulmonar.
25-1-17 Dr. Galo Fernandez. Marta Orta Caamano.

Aproximacion en el diagnostico del paciente con derrame pleural.

1-2-17 Dr. Corral Penafiel. Ana Bellido Maldonado.

Apnea del suefio y enfermedad cardiovascular. Puesta al dia.

8-2-17 Dra. Utrabo Delgado. Pablo Alvarez Vega H G Salamaca.

VNI en EPOC estable Hay algo nuevo?

15-2-17 Dr. Riesco Miranda.

Novedades en el Tratamiento del tabaquismo.

22-2-17 Dr. Sojo Gonzaélez.

EPOC fenotipo ACOS. ;Qué es? ; Coémo se diagnostica?

1-3-17 Dr. Hernandez Valle. David Rodriguez Lépez.

Estudio funcional de la musculatura respiratoria.

8-3-17 Dr. Sénchez de Cos. Angela Losa.

Revisién del tratamiento del Cancer de pulmén no microcitico en estadios
avanzados.

15-3-17 Dr. Masa Jiménez-Gonzalo Gimenez (H de Cadiz)

Valoracion integral del paciente con sindrome de hipoventilacion obesidad.
22-3-17 Dr. Gémez de Terreros.

Valoracion de la gravedad de las bronquiectasias.

29-3-17 Dra. Gallego Dominguez

Cdmo se comienza a tratar un paciente con HTAP.

5-4-17 Examen.

TERCER TRIMESTRE

19-4-17 Dr. Sdnchez de Cos. Marta Orta.

Revista del afio en Cancer de pulmon

26-4-17 Dr. Riesco Miranda. Maria Hidalgo.

Revista del afio en EPOC.

3-5-17 Dra. Martin Vicente.

Revista del afio en VMNI en insuficiencia respriatoria cronica.
11-5-17 Dr. Hernandez Valle. Angela Losa.

Revista del afio en Neumonias.

17-5-17 Dr. Fernandez Zapata. Ana Bellido.

Revista del afio en Enfermedad Tromboembdlica venosa.
24-5-17 Dr. Corral Penafiel.

Revista del afio en EPID.

31-5-17 Dra. Utrabo Delgado.

Revista del aino en VMNI en insuficiencia respiratoria aguda.
7-6-17 Dra. Gallego

Revista del afio en Broncoscopia.

14-6-17 Dr. Masa Jiménez

Lineas de investigacion. Por donde debe continuar la investigacion en SAHS.
21-6-17 Examen y fin del curso.
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