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1. BIENVENIDA

Desde el servicio de Neumologia del Hospital Universitario Virgen de la Victoria
gueremos dar la bienvenida a nuestros nuevos especialistas en formacion y animarles
a aprovechar estos cuatro afios para convertirse en neumélogos con: a) una solida
formacion en medicina interna y fisiopatologia respiratoria;  b) amplia experiencia clinica
y en técnicas diagnoésticas especificas; c) alta capacidad para interpretar datos
epidemioldgicos, realizar trabajos de investigacion y participar en las actividades
docentes propias de su especialidad. La consecucion de estos objetivos determinard
vuestra capacidad para realizar lo que muy probablemente sea el trabajo del resto de

vuestra vida profesional.

Los principios diagnésticos y terapéuticos de la Neumologia son similares a los de
la Medicina Interna, aunque existen aspectos que la distinguen claramente. EI mas
importante es el de su dependencia y dominio de las técnicas que le son especificas,
como son: el analisis de la funcion pulmonar y el estudio del suefio, la endoscopia
respiratoria o torécica, diagndstica y terapedtica, la realizacion de técnicas pleurales,
el uso correcto de la oxigenoterapia domiciliaria y portatil, el tratamiento con
presion positiva continua en la via aérea (CPAP) y la ventilacion mecanica no invasiva
(VMNI). El buen manejo de estas técnicas y el conocimiento profundo de la clinica, con
elevado nivel de experiencia en las patologias respiratorias frecuentes, y de las
enfermedades poco frecuentes, marcan las diferencias entre el neumaologo y el especialista

en Medicina Interna.

El desarrollo de la tecnologia ha ampliado el campo de cada uno de los aspectos de
Neumologia. Surgen asi las subespecialidades y heumélogos dedicados de forma mas o
menos exclusiva a las mismas. Sin embargo consideramos que lo importante es que
exista una buena formacion como neumologo, y seran las circunstancias del futuro y el

propio deseo del neumélogo formado el que le lleve o no a una subespecialidad.
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2. LAUNIDAD DOCENTE DE NEUMOLOGIA
2.1. Estructura fisica

El Servicio de Neumologia esta ubicado en su mayor parte en la sexta planta del
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Cuenta con una zona administrativa en el
bloque central (donde estan situados la sala de sesiones clinicas, el despacho de la
directora de la Unidad de Gestion Clinica, el despacho compartido de la
administrativa y un vestuario), y una sala de hospitalizacién en el control B1, con 28
camas a nuestro cargo, distribuidas en doce habitaciones dobles y cuatro individuales. En la
misma planta hay una sala de trabajo, un pequefo despacho donde se ubica la Unidad de
Trastornos respiratorios del suefio, otro correspondiente a la Enfermera Jefe y dos
dependencias usadas habitualmente por enfermeria y auxiliares de clinica, para preparacion

de la medicacion y sala de estar.

La Unidad de broncoscopia Yy técnicas pleurales esta en la primera planta y tiene tres
dependencias, la mayor dedicada a la realizacion de las exploraciones y otras dos mas

pequefias para almacenamiento de material.

El laboratorio de pruebas funcionales respiratorias se encuentra en la planta baja
(patio A) y dispone de tres dependencias dedicadas respectivamente a espirometria-

gasometria, pletismografia y prueba de esfuerzo.

Disponemos de tres salas para Consulta Externa , dos de ellas (consultas 8 y 9)
contiguas al laboratorio de pruebas funcionales, y una tercera (nimero 16) en el Centro
de Especialidades de San José Obrero (CESJO)
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2.2 Organizacion jerarquica y funcional

El Servicio de Neumologia inicia su andadura en el Hospital Civil. En el afio 1989
se traslada al Hospital Universitario Virgen de la Victoria, afio en que es acreditado
para la docencia. La Unidad de Gestion Clinica de Neumologia se crea en 2006 v,
desde entonces, esta dirigida por la Dra. Maria Victoria Hidalgo Sanjuan (Jefa de Seccion
de Neumologia) y formada por nueve meédicos adjuntos (a cargo de la sala de
hospitalizacién, broncoscopia, laboratorio de pruebas funcionales, unidad de suefio y
consultas externas), quince enfermeras/os (doce en planta, uno en la unidad de
suefio, una en broncoscopia y una en pruebas funcionales), diecisiete auxiliares de

clinica (doce en planta, una en broncoscopia, una en pruebas funcionales y tres en

consulta externa) y una administrativa.

La distribucién habitual del trabajo de los médicos es actualmente la siguiente:

. Organizacion del servicio y actividad clinica: Dra. Hidalgo Sanjuan

. Sala de hospitalizacion: Dr. Levy Nadn, Dr. Romero Arias, Dr. Marin Sanchez,

Dra. Avisbal Portillo, Dr. Velasco Garrido y Dra. Fernandez Aguirre.

. Unidad de suefio: Dra. Martin Romero.

. Unidad de pruebas funcionales: Dr. Sdnchez-Lafuente.

. Unidad de broncoscopia: Dr. Garcia Montesinos.

Hay abiertas doce Consultas semanales por la mafana, de las que 8 se pasan en el

hospital (H) y 4 se pasan en el CESJO (C) y una media de 6 consultas por la tarde, que

todas se pasan en el hospital.

La distribucion de las 12 consultas de la mafiana y su contenido es el siguiente:

Lunes : Dr.Velasco (H). Neumologia general y revision de pacientes con HTP.

Dra. Martin (H). Consulta monogréfica de suefio y de VMNI.

Dra. Hidalgo (H). Consulta monogréafica de nédulos/cancer de pulmon.

Dr. Sanchez-Lafuente (C). Neumologia general.
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Martes : Dr.G2 Montesinos (H). Neumologia general y revision de pacientes con TEP.
Dr. Romero (C). Neumologia general.

Miércoles: Dra. Avisbal. (H). Consulta monografica de E.P.O.C.
Dra. Martin (H). Consulta monogréfica de suefio y de VMNI.

Dr. Sanchez-Lafuente (C). Neumologia general.

Jueves: Dra. Hidalgo (H). Neumologia general y revision de fibrosis pulmonar.

Dra. Fernandez (C). Neumologia general.

Viernes: Dr. Marin (H). Consulta monogréfica de E.P.O.C.

De las 6 consultas semanales de la tarde, 5 surgieron a raiz de la ampliacién de la
jornada laboral. Tienen un menor niumero de enfermos citados y todas se pasan en el
hospital de lunes a miércoles. Cada médico adjunto la pasa con una periodicidad bisemanal,
siendo su contenido de Neumologia General.

Ademas hay una consulta todos los lunes que la pasa el Dr. Levy y es monografica de
asma.

La enfermera jefa en la Unidad de Gestion es la DUE Carmen Hijano Cueto.

El personal de enfermeria se dedica al cuidado directo de los enfermos, preparacion y
administracion de la medicacion, realizacién de diversas técnicas y procedimientos (toma
de constantes, extraccion de sangre, vias venosas, Vvigilancia de una correcta
oxigenoterapia y buen funcionamiento de los sistemas de drenaje toracico, sondaje uretral,

realizacion de ECG, etc.) y supervision de la nutricion de los pacientes.

Las/os auxiliares de clinica llevan el cuidado mas directo de los enfermos, su limpieza y
la administracidon de una correcta nutricion. Ayudan tambien al personal de enfermeria en

sus distintas funciones.
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2.3. Cartera de Servicios.

Para el desarrollo de la especialidad, nuestro Servicio cuenta con:

En planta:
. Realizacion de ECG.
. Material para colocacion de drenajes toracicos finos de urgencia.

. Un equipo preparado para la realizacion de RCP avanzada.

Unidad de Suefio:
. Equipos oximétricos y poligréaficos para el estudio del suefio.
. Un equipo de polisomnografia con una cama disponible para los estudios.

. Equipos de CPAP para el tratamiento del SAHS y de BiPAP para la ventilacion no
invasiva.

Unidad de Pruebas funcionales:

. Tres espirébmetros, de tipo neumotacografico.
. Un pletismégrafo (voliumenes pulmonares y difusion).

. Un gas6metro y dos cooximetros.

. Dos equipos para la realizaciébn de ergometria cardiorrespiratoria (cicloergémetroy
tapiz rodante).

. Un equipo preparado para RCP avanzada.

Unidad de broncosopia y técnicas pleurales:

.. Tres broncoscopios flexibles (FB) de calibre normal, uno de ellos con posibilidad de

realizar autofluorescencia, y un FB fino para intubacion.
. Monitorizacién para la broncoscopia (pulxioximetria, ECG).

.. Una esterilizadora para lavado de los FB y un armario con caracteristicas adecuadas
para su almacenamiento.

. Agujas de Abrahams para la biopsia pleural.
. Drenajes torécicos finos y gruesos para evacuacion de derrames pleurales.

. Un equipo preparado para RCP avanzada.
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2.4. Otros: Datos de productividad del servicio.

Nuestro servicio cubre una poblacion teodrica de 467.414 habitantes (no se incluye
pacientes extranjeros en visita temporal). Como resultado de la actividad de los
profesionales mencionados y del material disponible, la actividad cuantificada aproximada de

la Unidad durante el aiflo 2013 (o del periodo que se especifica en actividades concretas),
ha sido la siguiente:

Hospitalizacion: Altas totales: 1.151
Estancia media bruta: 9, 57

EM ajustada a tipo de patologia: 9,29

Consultas Externas: Total enfermos 12.841
Enfermos nuevos (atencion 1%)  3.491
Enfermos nuevos (intercosultas) 2.187
Revisiones 7.163

Estudios de suefio:  Poligrafias 704 (aprox.)
Polisomnografias 88 (aprox.)
AutoCPAP 225 (aprox.)

P.F.R.: (a0 2.011) Espirometrias simples 3.966

Test broncodilatador 1.343
Espirometrias completas 752
Gasometrias arteriales %64

Test de metacolina 80

Alergometrias cutaneas 450
Prueba de esfuerzo 154

Broncoscopias / Técnicas pleurales:
(media 2011- 13) Broncoscopias totales 465
(UCI / Observacion) 64

Toracentesis diag./terap. 143

Drenajes toracicos 104
Finos 81
Gruesos 23

Biopsia pleural 16

Pleurodesis 18
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTAEN NEUMOLOGIA.
La guia de formacion oficial de la especialidad (ORDEN SCO/2605/2008, de 1 de

septiembre 2008, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad

de Neumologia) esta publicada en el BOE numero 223, del 15 de septiembre de 2.008, por el

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

La pagina web donde se puede encontrar es:

http://www.msps.es/profesionales/ formacion/guiaFormacion.htm.

En ella se detallan minuciosamente las actividades a realizar por el residente durante sus

cuatro afios de formacién y durante cada una de sus rotaciones previstas, asi como el nivel de

conocimientos o habilidades a alcanzar en cada materia (grados 1 a 3) y su nivel de

responsabilidad segln el afio de residencia y actividad que se considere (grados 1 a 3).

Asimismo cuantifica, a titulo orientativo, las actividades asistenciales en cada afio de formacidn.

Se recomienda revisar esta cuantificacion aproximada antes de cada rotacion.
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4. GUIAO ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD DE N EUMOLOGIA

4.1. Competencias generales a adquirir durante laf  ormacion.

Se ha disefiado un programa de formacién de competencias transversales (PFCT)
dirigido a la totalidad de los especialistas del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA), con el que se trata de proporcionar a los EIRs un acercamiento estructurado a
determinadas materias generales y comunes para todas las especialidades, y que tienen
un caracter clave en la practica profesional de los sistemas sanitarios. EI PFCT se

presenta en 4 modulos (http://www.poltaleir.es/ pefi/pfct.html):
-- Mddulo | : Bioética y profesionalismo.

-- Modulo 1l : Comunicacion y trabajo en equipo.

-- Mddulo Il : Metodologia de la investigacion.

-- Modulo IV : Aistencia basada en la evidencia y calidad.

La base organizativa del modulo son las semanas/unidades did4cticas, abordando en
cada semana de trabajo una unidad didactica de contenido. La extension del médulo viene
determinada por el numero de unidades didacticas desarrolladas. En cuanto a la
organizacion temporal de cada uno de los modulos, se abre durante el periodo de ejecucion
con una fecha de comienzo y de fin. Respecto a los contenidos, cada uno de los cuatro
blogues del PFCT tiene como elemento central una video-leccion con una duracién
aproximada de 12 minutos. Para ello, un docente del SSPA elabora un texto en el que se
recogen los contenidos esenciales o basicos del topico a desarrollar. La aplicacion permite

la descarga de texto, video y audio.

La evaluacion se realiza a partir de las tareas incluidas en cada blogue de actividad. Los

criterios de evaluacién estan descritos en la guia didactica del médulo.

La certificacion se emite por cada mddulo independientemente, una vez finalizado, con la
calificacion de “apta” en la evaluacién. La valoracién de estos modulos esta incluida en la

ficha de evaluacion anual de actividades complementarias (pagina 31).

Ademas durante el primer afo el residente-1 realizara un curso de “Soporte Vital

Avanzado” (RCP avanzada). También serd tenido en cuenta para la evaluacién anual.
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4.2. Plan de rotaciones.

El plan general de rotaciones se hace segun indica el BOE sobre el programa
formativo de la especialidad de Neumologia, aunque adaptado a la situaciébn concreta de

nuestro Servicio y Hospital.

Primer afio de residencia:

-- Medicina Interna. 3 meses.

-- Medicina Interna. Infecciosos. 3 meses. (Se hace a consta de tres meses de la
rotacion por Medicina Interna, por considerarla de especial interés dado el propio tema,

tan importante en la Neumologia, y las caracteristicas del Servicio).

-- Medicina Familiar y Comunitaria.  Centro de Salud. 2 meses. (Rotacion obligatoria,

también se extrae de la rotacién por Medicina Interna)
-- Cardiologia. 3 meses. Incluye un mes en Hemodinamica.

Sequndo afo de residencia:

-- Radiodiagnéstico Toracico. 3 meses. (Se amplia esta rotacion, prevista para
dos meses, por considerarla de especial interés, dado el propio tema, fundamental en la
Neumologia, y las caracteristicas del Servicio).

-- Planta de Hospitalizacion.  Servicio de Neumologia. 2 meses. (Primer contacto con
la actividad clinica del Servicio. Prevista en el BOE una duracién de 5 meses, pero tres de
ellos se reservan para el tercer y cuarto afio de la residencia)

-- Cirugia Torécica. Servicio de Cirugia Toracica (H. Carlos Haya). 2 meses.

-- Rotaciones optativas. 2 meses. Se puede elegir entre diversas opciones (Anatomia
Patoldgica, Microbiologia, Neumologia pediétrica, etc.), de acuerdo con el criterio del tutor.
Se pueden reservar estos meses para usarlos en Rotaciones Externas durante el dltimo
afio de la residencia, lo que hace que se adelanten el resto de las rotaciones.

-- Broncoscopia y técnicas pleurales. 2 meses. (Prevista para el 3° afio de residencia
pero se adelanta entre 2 y 4 meses, segun se hagan las rotaciones optativas o no, por

coincidir con el periodo de maxima actividad en la unidad de broncoscopia).
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Tercer afo de residencia:

-- Broncoscopia y técnicas pleurales (continuaci on). 4 meses. Se completan asi los 6

meses previstos para esta rotacion.

-- Planta de Hospitalizacion. 2 meses. (Se hacen a consta del periodo de 5 meses de

hospitalizacion previstos en el BOE para el segundo afio de residencia).
-- Unidad de Cuidados Intensivos. 3 meses.

-- Pruebas funcionales respiratorias. 2 meses.

Cuarto ano de residencia:

-- Pruebas funcionales respiratorias (continuacion ). 1 mes. Se completan los 3 meses

previstos para esta rotacion.

-- Trastornos respiratorios del suefio. 3 meses. Con frecuencia se utiliza uno de estos

meses para hacer una rotacion externa por unidades de suefio de otros hospitales.

-- Planta de Hospitalizacion. 7 - 8 meses. Durante este periodo el residente pasara un

dia a la semana la Consulta Externa (de Neumologia General).

Segun el programa formativo de la especialidad debe existir una rotacion por cuidados
respiratorios intermedios. Esta unidad no existe como tal en nuestro Servicio, estos pacientes
estan ingresados con el resto de enfermos, por lo que esa rotacion se afiade a los periodos
de rotacidén por planta de hospitalizacion (en total 12 meses como maximo). En alguna
ocasion se ha aprovechado la Rotacion Externa de suefio para ampliarla con una rotacion

por una “Unidad de cuidados intermedios respiratorios”

Este plan general es parcialmente modificable en las fechas, y excepcionalmente en el
orden, especialmente cuando el residente hace Rotaciones Externas durante el Gltimo afio
de residencia. Esto obliga a acordar una fecha concreta con el Hospital de destino y a

reajustar el calendario de rotaciones.

4.3. Competencias especificas por rotacion

12 Medicina Interna. 3 meses. El residente durante de esta rotacién debera:

-- Profundizar, mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento de las enfermedades mas

relevantes del area de la Medicina Interna, particularmente las que inciden mas
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frecuentemente en el paciente con enfermedades respiratorias.

-- Mejorar en la realizacion de una historia clinica y exploracién fisica completa y detallada,
en pacientes con frecuencia pluripatologicos y a escribir su evolucion clinica diaria, donde

figuran sus constantes vitales y los acontecimientos mas relevantes.

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

facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos.

-- Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los pacientes,

incluyendo los ancianos, pacientes con alteraciones de conciencia, y sus familiares.
-- Iniciarse en la realizacion de informes clinicos de alta.

-- Iniciarse en el manejo de la documentacién tanto en formato papel como digital.
22 Medicina Interna. Infecciosos. 3 meses. El residente deberé:

-- Profundizar en el estudio de las infecciones, especialmente en las respiratorias, con
especial atencion a aquéllas que inciden en el paciente inmunodeprimido, tuberculosis e
infecciones por otras micobacterias.

-- Progresar en los aspectos previamente mencionados de la historia clinica, métodos

diagnosticos y su interpretacion y realizacion de informes de alta.

32 Medicina Familiar y Comunitaria. 2 meses. El residente debera:

-- Conocer la incidencia y prevalencia de las enfermedades, especialmente las respiratorias,
en Atencién Primaria, y los métodos diagnosticos y terapelticos que poseen en este nivel
asistencial.

-- Aprender como se gestiona una consulta y como estan establecidas las relaciones
psicosociales entre el enfermo y el médico. Visita domiciliaria.

-- Identificar los procesos asistenciales implantados y los protocolos de manejo de las
patologias mas frecuentes. (Programa de vacunaciones, etc),

-- Conocer las enfermedades, sobre todo las respiratorias, que el Médico de Familia deriva
al hospital y la forma y momento de hacerlo. Urgencias en el Centro de Salud.

-- Conocer los aspectos generales de los sistemas de informacion y soporte en Atencion
Primaria: historia clinica informatizada, receta electronica.

-- Analizar la prescripcidbn farmacéutica, adherencia al tratamiento y uso racional del
medicamento.
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42 Cardiologia. 3 meses. El residente durante de esta rotacion debera:

-- Familiarizarse con las cardiopatias mas frecuentes, especialmente la cardiopatia
isquémica y la hipertensiva, valvulopatias, pleuropericarditis y las repercusiones de estas
enfermedades sobre el pulmon.

-- Conocer sus métodos diagnosticos, consiguiendo un nivel avanzado en
Electrocardiografia, y la interpretaciéon de los diversos procedimientos diagndsticos, con
especial referencia a la Ecocardiografia y Prueba de Esfuerzo.

-- Dedicar un mes al conocimiento de la Hemodinamica, especialmente para la valoracion
de la hipertension pulmonar, primaria o secundaria, y sus efectos sobre las cavidades

derechas. Colaborar en la caterizacion de la arteria pulmonar.

52 Radiodiagndstico de térax. 3 meses. Durante esta rotacion el residente deberé:

-- Conocer los fundamentos, la metodologia, las indicaciones, la sensibilidad y especificidad,
los riesgos, las complicaciones potenciales, el coste y la rentabilidad de los distintos
procedimientos diagnésticos y terapéuticos

-- Conocer de forma profunda la radiografia simple y el TAC de térax, con el diagndstico
clinico diferencial de las distintas enfermedades pulmonares, pleurales, mediastinicas y de
pared toracica que pudieran producir esas alteraciones radioldgicas.

-- Hacer la interpretacion de los estudios con radionuclidos, la resonancia nuclear magnética
toracica, la angiografias pulmonares, digital y convencional, la ecografia toracica y la
tomografia por emision de positrones.

-- Formacién en proteccion radiolégica. Los residentes deberan adquirir, conforme lo
establecido en la legislacion vigente, conocimientos bésicos en proteccion radiolégica

ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiolégica 116».

62 Planta de Hospitalizacion. 2 meses. En esta rotacion el residente debera:

-- Conocer a los médicos con los que trabajar4 casi a diario durante el resto de su
especializacion, asi como al resto de personal del servicio (Enfermeria, Auxiliar de Clinica,
Administrativa).

-- Conocer las caracteristicas de los pacientes ingresados y los motivos claros del ingreso

en Neumologia. Valorar el juicio clinico de ingreso y la severidad del cuadro.
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-- Realizar una historia clinica y exploracién mas dirigidas al aparato respiratorio, junto al
diagnéstico diferencial y tratamiento de la enfermedad diagnosticada, y seguimiento de la
evolucién del paciente, siempre bajo la tutela de un adjunto.

-- Realizar los correspondientes informes de alta, usando el sistema digital (programa
DIRAYA), supervisado por un adjunto.

-- Aprender el sistema administrativo (peticiones de determinadas pruebas diagndsticas,

traslados de pacientes, relaciones con la administracion, etc.).

72 Cirugia Toracica. 2 meses. El residente debera:

-- Profundizar en el diagnéstico, la estadificacion, la historia natural, el manejo
quirargico y el pronéstico de las neoplasias toracicas.

-- Consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso
postoperatorio de los procedimientos quirdrgicos toracicos habituales, incluyendo la
reseccion pulmonar.

-- Adquirir sélidos conocimientos sobre las enfermedades del espacio pleural, conocer
el manejo de los drenajes toracicos, y colaborar en resecciones del parénquima
pulmonar (para diagndstico o tratamiento).

-- Participar en las distintas intervenciones y procedimientos quirdrgicos que tengan
lugar, adquiriendo conocimientos en broncoscopia rigida y pleuroscopia, en funcion de la

propia disponibilidad del Servicio.

82 Rotaciones optativas. 2 meses. (Se pueden reservar estos dos meses de rotacion
para usarlos como Rotacion Externa durante el dltimo afio de residencia).
-- Adquirir un nivel bésico de los temas que estén relacionados con la Neumologia., muy

variables dependiendo de la especialidad por la que se rote.

92 Broncoscopia Yy técnicas pleurales. Los objetivos de esta rotacion son:

-- Realizar broncoscopias diagnésticas y terapeuticas de complejidad creciente,
usando tanto la via oral como la nasal, con un conocimiento avanzado de la anatomia
de las vias aéreas centrales. Anestesia intercricotiroidea.

-- Conocer la indicacion de toma de muestras de la broncoscopia convencional, como
son: biopsia bronquial y transbronquial, cepillado bronquial, puncién aspiracién de
adenopatias mediastinicas (PAAF) y lavado broncoalveolar, conociendo sus
complicaciones y las limitaciones de las mismas.

-- Conocer las diversas técnicas de la Broncoscopia Intervencionista, como son la
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colocacion de protesis traqueales, laserterapia, electrocauterizacion, crioterapia, etc
(Para manejar estas técnicas se precisa una rotacioén externa).

-- Realizar toracocentesis diagnésticas y terapeuticas, asi como colocar drenajes
toracicos de calibre fino y grueso, conociendo sus indicaciones y contraindicaciones.
Manejo avanzado del “plerevac”. Pleurodesis y fibrinolisis pleural.

-- Adquirir un buen manejo de la biopsia pleural “a ciegas”.

-- Conocer la forma de limpieza y el mantenimiento del material, especialmente de los

FB, y sus controles de calidad.

102 Planta de Hospitalizacién. 2 meses. Durante esta rotacion el residente debera:

-- Profundizar en todos los aspectos mencionados durante su anterior rotacién por planta de
hospitalizacion, con tendencia a depender cada vez menos del adjunto que le supervisa.

-- Realizar los correspondientes informes de alta, usando el sistema digital (programa

DIRAYA), supervisado por un adjunto.

112 Unidad de Cuidados Intensivos. 3 meses. Los objetivos de esta rotacion son:
-- Conocer las caracteristicas de los diagnoticos y el tipo de paciente que debe ser
ingresado en la UCI.
-- Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda, particularmente en el distress respiratorio agudo del adulto, y en el
manejo de los problemas que més frecuentemente afectan a varios 6rganos.
-- Lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de ventiladores, los modos de
ventilacion y sus bases fisiologicas, indicaciones, contraindicaciones, complicaciones,
“destete”, de la vetilacion mecanica, asi como en el uso de la ventilacion no invasiva.
-- Desarrollar conocimientos  habilidades y experiencia en el abordaje de las
emergencias de la via aérea, particularmente en relacion con la intubacion
endotraqueal, con o sin fibrobroncoscopio.
-- Adquirir habilidades en la realizacion de ciertos procedimientos, incluyendo las
canulaciones venosas, la colocacion de tubos toracicos y la interpretacion de lo datos
obtenidos en la monitorizacion hemodinamica (2).
-- Participar activamente en los debates éticos sobre los paciente criticos.
-- Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinario e
interactuar adecuadamente con ellos para optimizar el cuidado del paciente.
122, Pruebas Funcionales Respiratorias. 3 meses. El residente debera
-- Conocer de forma avanzada y realizar los distintos procedimientos del Laboratorio de
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funcion pulmonar, como son: la espirometria, la curva flujo-volumen, los volumenes
pulmonares (por pletismografia), la resistencia de las vias aéreas, el test
broncodilatador, los test de provocacion bronquial y las pruebas de difusion alveolo-
capilar. Hacer una valoracion practica de los resultados.

-- Realizar e interpretar con precision la gasometria arterial. Ventajas y desventajas
respecto a la pulxioximetria.

-- Evaluacion de la mecanica respiratoria, conociendo la distensibilidad pulmonar, la
presion inspiratoria y espiratoria maximas, y su utilidad en la clinica.

-- Realizar y valorar la “Prueba de esfuerzo” en Neumologia (en tapiz rodante y en
bicicleta ergométrica). Indicaciones y complicaciones.

-- Debe familiarizarse con los controles de calidad necesarios en un laboratorio de
fisiologia pulmonar, incluyendo el funcionamiento de los aparatos, su calibracion y
esterilizacion y los fallos metodoldgicos y técnicos mas frecuentes.

132 Trastornos respiratorios del suefio. 3 meses.

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

-- Conocer bien los elementos requeridos para organizar y manejar un laboratorio de
suefio, incluyendo el control de calidad.

-- Adquirir un alto nivel en la interpretacion de los registros polisomnogréficos vy
poligréficos 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.

-- Adquirir conocimientos detallados sobre los trastornos ventilatorios de origen central,
incluyendo la respiracion periodica, el sindrome de hipoventilacion central,

la hipoventilacion-obesidad y los trastornos neuromusculares y esqueléticos que

afectan al aparato respiratorio y que pueden producir hipoventilacién alveolar.

142 Planta de Hospitalizacién. 7 - 8 meses. Durante este periodo el residente pasara un
dia ala semana la Consulta Externa (de Neumologia General). (Si no se usaron los dos
meses de rotaciones optativas de R2, se pueden usar dos meses de este periodo para
hacer Rotaciones Externas). En resta ultima rotacion el residente debera:

-- Asumir la responsabilidad total sobre el paciente que se le adjudique. Siempre estara
apoyado por los médicos adjuntos de la sala.

-- Debe realizar la historia, exploracion, peticiones de exploraciones complementarias,
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diagnostico, tratamiento, informe clinico de alta y evolucion posterior (en consulta externa)
de los enfermos de los que es responsable.

-- Siempre que sea posible deberd realizar a sus pacientes las exploraciones
complementarias propias de la especialidad (estudio de suefio, VMNI, broncoscopia,
toracentesis y drenajes pleurales, etc)

-- Pasara un dia a la semana la Consulta Externa , que habitualmente ser4 de neumologia
general, para conocer las enfermedades respiratorias, frecuentes o no, a nivel ambulatorio.
La organizacion de esta consulta sera acordada con del médico adjunto responsable de la
misma, pero preferentemente, al comenzar la rotacion vera todos los pacientes de primera
visita y sus propias revisiones de pacientes dados de alta en la sala, para progresivamente
ir asumiendo todas las revisiones. Debe obtener experiencia en el cuidado continuado de

los pacientes con problemas crénicos.

4.4, Rotaciones externas recomendadas.

Se favorece la realizacién de periodos de rotacion en otros hospitales con objetivos de
formacién especificos, especialmente en aquellos apartados que no existen en nuestro
Servicio. El tiempo maximo es de tres meses, distribuidos en uno o dos periodos, y siempre
que se haya renunciado a las rotaciones opcionales de nuestro hospital.

El hospital de destino es elegible por el residente, de acuerdo con los criterios del tutor.
En el caso de nuestros residentes de los ultimos afios, los hospitales elegidos han sido :

-- Hospital de San Pedro de Alcantara. Céceres. Unidad de cuidados intermedios
respiratorios y ventilacion mecanica no invasiva.

-- Hospital Clinico de Barcelona. Funcionamiento en general de un servicio de muy alta
calidad. Investigacion.
-- Hospital 12 de octubre. Madrid. Broncoscopia Intervencionista.

-- Hospital de Marbella. Eco-fibrobroncoscopia.

La peticion formal de estas rotaciones debe hacerse con bastante antelacion, porque
puede haber problemas de fechas con el hospital de destino, y siguiendo la via
administrativa adecuada (Plataforma de Formacion del HUVV; www.huvv.es). Una vez

concluida la rotacion se debe realizar una memoria de la misma (modelo adjunto).
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MODELO DE MEMORIA DE ROTACION EXTERNA

Nombre y apellidos

Especialidad

Afio de

especialidad

Centro de trabajo

Comisién de Docencia

rotacion

Centro de destino de la

rotacion

Fechas inicio y fin de la

INTRODUCCION

DESCRIPCION DEL CENTRO Y UNIDAD DESTINO

DESCRIPCION DE LA ROTACION

Descripcién general

Objetivos

- Docentes
- Cientificas

- Asistenciales

Actividades realizadas:

VALORACION PERSONAL

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Espacio maximo de la memoria 15 folios (letra 12ppt)
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5. GUARDIAS.
Durante los cuatro afios de la residencia se realizan guardias de distintas caracteristicas:

-- Policlinica:  Es el primer contacto del nuevo residente con los enfermos con patologia
de urgencia. Se ven patologias de todo tipo y grado de complejidad. Suelen realizarlas R1,
con maximo nivel de supervision. Durante el segundo afio de residencia (R2) haran entre 2-
3 guardia en Policlinica. Comienzan a las 15:00 horas y terminan a las 8:00 horas del dia
siguiente.

-- Observacion: En ella se sittan los enfermos de mayor gravedad, que no deben esperar
los resultados de las pruebas pedidas en la “sala de espera”. Son guardias mas
interesantes, muy necesarias y algo menos laboriosas que las de policlinica. Comienzan a
las 15:00 horas y terminan a las 8:00 horas.

-- Especialidad: Son guardias de Neumologia que se hacen siempre acompafiando a un
adjunto. Evidentemente las mas polarizadas a nuestra especialidad y posiblemente algo
menos trabajosas para el residente. En nuestro hospital la guardia de especialidad de
Neumologia dura solo hasta las 20:00 horas (excluidos sabados, domingos y festivos),
momento en que el residente se incorpora al grupo de guardia de residentes de Medicina

Interna hasta las 8:00 horas.

-- Situaciones especiales: Cuando el residente rota por la UCI o hace las rotaciones
externas, las guardias correspondientes se hacen en esos servicios, segun los horarios

que estén establecidos en los mismos.

El nimero y tipo de guardias a realizar en los distintos afios de la residencia son variables,
dependiendo en parte de las necesidades del SAS. que no siempre respeta las
recomendaciones del “programa formativo de residentes” del Ministerio de Sanidad, que por

otra parte no especifica detalladamente, como es logico, el nimero y tipo de las guardias.

En el “programa formativo de residentes” se dice, en resumen, que durante el periodo de
formacion genérica (18 meses) se realizardn guardias en unidades de Urgencia y Medicina
Interna, y que durante el periodo de formacidn especifica se realizaran guardias de Medicina
Interna, siempre de responsabiliad creciente segun el afio de formacion; y si la unidad docente
contara con guardias de Neumologia (nuestro caso hasta las 20 h.) éstas se realizaran en
dicha unidad. Las guardias, no deberan incluir las horas de la mafiana, tienen caracter

formativo, y se aconseja realizar entre 4 y 6 mensuales.
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El plan concreto previsto para el préximo curso 2.014-15 es el siguiente:

R1 R2 R3 R4
G. Policlinica 3 3 0 0
G. Observacion 0 1 2 0
G. Especialidad 1 1 3 4
TOTAL 4 5 5 4

Incluso a lo largo del afio, especialmente en los meses de verano, este plan de guardias

puede cambiar.

En el caso concreto de la residente-1, que no esté aun integrada en el grupo de guardias
de M. Interna, y sus guardias de especialidad son hasta las 20:00 horas (como el adjunto), y

por tanto de 5 horas, puede aumentar el niumero de las mismas.

En los casos de la residente-2 y la residente-3 se integran al grupo de guardias de M.

Interna a partir de las 20:00 horas hasta las 8:00 horas del diia siguiente.
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6. SESIONES CLINICAS.

El calendario de sesiones en los distintos afos es habitualmente variable, dependiendo
de la organizaciéon general de la docencia en el hospital, dependiente de la Comision de
Docencia y de su Jefa, y de la organizacién de la docencia en el servicio de Neumologia y
en los distintos servicios por los que se rota, dependientes en su mayor parte de la
organizacion que haga el tutor. Algunas sesiones, como las del “Comité Oncoldgico” que
trata sobre “cancer de pulmén” estan absolutamiente instauradas y son estables en el

tiempo, en cambio otras son muy variables.

SESIONES HOSPITALARIAS:

-- Comité Oncologico.  Sesidon multidisciplinar sobre cancer de pulmén compartida por
Neumologia, Cirugia toracica (C.Haya), Radiodiagnéstico, A. Patolégica, Oncologia
Médica y Radioterapica. Se presentan pacientes ya diagnosticados de cancer de pulmon o
con patologias para cuyo diagnéstico y/o tratamiento se necesita la Cirugia.

Periodicidad semanal (miércoles, 8:30 h. Sala central de reuniones).

-- Sesiones de Formacion Continuada dedicadaa  EIR. Tratan temas de todas las
especialidades médicas y quirdrgicas. Presentadas habitualmente por residentes aunque a
veces colaboran adjuntos.

Periodicidad casi semanal (miércoles, 16:00 h. Salén de actos rojo).

-- Sesiones Generales . Tratan sobre aspectos muy variados de la medicina. Presentadas
habitualmente por adjuntos aunque a veces colaboran residentes.

Periodicidad variable (dia variable, 8:30 h. Salén de actos rojos).

SESIONES DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA:

-- Sesion general del Servicio. Tema muy variable elegido por la/el ponente,
Presentada por médicos adjuntos de nuestro servicio o de otros servicios del hospital. En
este Ultimo caso sobre temas de mucha aplicacion en la clinica.

Periodicidad mensual (ultimo jueves del mes, 8:15 h. Sala de reuniones de Neumologia).

-- Sesiones generales del Servicio presentadas po r residentes. Tema muy variable
elegido por la/el ponente o propuesto por el tutor. Presentado por residentes, de nuestro o
que estan rotando por él.

Periodicidad variable (uno/dos jueves del mes, 8:15 h.Sala de reuniones de Neumologia).
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-- Sesiones para residentes. Tema elegido por el tutor o Casos clinicos. Se presenta
el tema, por lo general muy practico, por el tutor, con participacién directa del residente, o
se comenta el caso clinico, con un diagnéstico diferencial por parte de los residentes y
comentarios finales del tutor. Con frecuencia se revisan radiografias / TAC de térax.

Periodicidad variable (restantes jueves del mes, 8:00 h. Sala de broncoscopia)

-- Sesiones especiales . Contenido muy variable. A veces son interhospitalarias (Internet),
presentadas por adjuntos de distintos hospitales de nuestra comunidad y otras por
médicos de diversos Laboratorios.

Periodicidad muy variable.(dia variable 8:15 h. Sala reuniones de Neumologia).

-- Reuniones del Servicio.  No son propiamente una “sesidn” organizada. Se comenta
algun ingreso o caso interesante y se redistribuye el trabajo de planta.

Periodicidad diaria (8:30 h. Sala de reuniones de Neumologia.

SESIONES DE DIVERSOS SERVICIOS POR LOS QUE SE ROTA:

Cada Servicio especifico suele tener un plan aproximado de sesiones clinicas, variables
con frecuencia segun el Servicio y el afio. Esto incluye las realizadas en el Centro de Salud
durante la rotacion en Medicina Familiar y Comunitaria. Para estar actualizado es mejor que
sea el propio residente que esta rotando el que tome la informacion directa de lo que ocurre

en ese momento.

La asistencia a todas las sesiones, tanto las organizadas por los diferentes servicios
como las organizadas desde la Comision de Docencia, es obligatoria para el MIR. En caso
de coincidencia de fechas y horario, especialmente en los periodos en que esta rotando
fuera del Servicio, tendran preferencia las realizadas en el Servicio por el que se esta

rotando.
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7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION / TRABAJOS DE CAMPO.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Durante su formacion el residente debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de
la investigacion, siendo capaz de disefiar un estudio, recoger los datos, hacer el analisis
estadistico, una discusion de los resultados y elaborar unas conclusiones. También debe

saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a ciencias de la salud.

Todos los aflos meédicos de nuestro Servicio remiten comunicaciones , elaboradas a
partir de nuestra propia actividad clinica, a diversos congresos, y ocasionalmente hacen
publicaciones. La idea original y el formato de la comunicacion suele ser elaborada por el
adjunto, y su realizacién préctica y presentacion de la misma en el congreso correspondiente
la hace una de las residentes que la firman entre los tres primeros autores, habitualmente la
primera. Animamos a que sean las residentes los que tengan ideas propias sobre nuevas

comunicaciones, en cuyo caso el médico adjunto seria solo el supervisor.

Estas comunicaciones se suelen remitir al congreso de la sociedad regional de
Neumologia (NEUMOSUR), al de la sociedad nacional (SEPAR) y al de la sociedad
internacional europea (ERS), y excepcionalmente también se ha remitido alguno al congreso
americano (ATS). Por lo general son aceptadas para la presentacion en el congreso, ya sea

como comunicacion oral o como “poster”. Excepcionalmente también son rechazadas.

Para una valoracion académica , habitualmente solo son tenidos en cuenta los tres
primeros firmantes, aunque en otras ocasiones, como ocurre en la evaluacion anual del
residente, se distingue entre el primer firmante y el segundo y siguientes firmantes. El “valor”
gue se da a la presentacion de comunicaciones a distintos congresos depende del &mbito de
extension geogréfica que cubre la sociedad médica que organiza el congreso. La relacién de
“valor” entre congreso regional (NEUMOSUR), congreso nacional (SEPAR) y congreso
internacional (ERS o ATS) suele ser de 1/ 2/ 3. Aunque en otras ocasiones no es asi. Por
ejemplo, el “valor” que se da en la evaluacion del residente es o para congreso regional/local

0 para congreso nacional/internacional y su relacién 1/ 2.

La presentacion de comunicaciones debe ser de una intensidad progresiva desde la R1 a
la R4, y siempre condicionada por el interés que ponga el propio residente en realizarlas.

Por la experiencia acumulada como tutor, estimo que un numero aceptable / alto de
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comunicaciones presentadas debe ser 5/ 10 como primer firmante y otras tantas como
segundo o siguientes firmantes, repartidas entre los diversos congresos de las distintas
sociedades médicas. Aunque esta claro: cuantas mas se hagan mas sube el “curriculum”,

eso si, conservando siempre un nivel éptimo de calidad.

También todos los residentes suelen remitir un “caso clinico” al concurso que
organizan anualmente tanto NEUMOSUR como SEPAR sobre cualquier caso clinico,
aunqgue suelen ser de mas interés los que se refieren a patologias poco frecuentes o formas
de presentacion poco habitual de alguna enfermedad. Hasta hemos obtenido alguin premio.
Todos los casos son posteriormente publicados en un libro con ISBN, siendo considerada

como una publicacién que se valora como mérito académico.

Otra posibilidad es elaborar trabajos, por lo general estudios prospectivos de hayor
nivel técnico que las comunicaciones, con intencion de publicarlos en revistas de diverso
ambito nacional o internacional. Su elaboracion suele dar mayor trabajo, especialmente
cuando se remiten como “originales”, y con frecuencia son rechazadas por la revista médica
en cuestion que no estima que la publicacién tenga el nivel adecuado. En caso de ser
aceptadas, especialmente los “originales”, estas publicaciones suelen tener una mayor

valoracién académica que las comunicaciones a congresos.

Especial interés tiene la realizacion, o al menos el comienzo, de la “Tesis Doctoral”,
para su presentacién posterior, tanto como trabajo de investigacibn como por el gran valor
académico que se le atribuye en todos los baremos con diversos objetivos. Es muy

recomendable hacerla. Realmente “marca la diferencia” a nivel de “curriculum”.
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8. EVALUACION.
8.1. Formativa: Hoja de entrevista estructurad  a tutor-residente.

Las entrevistas tienen como finalidad plantear claramente los objetivos de cada etapa de
formacion, valorar su utilidad y analizar los resultados obtenidos. Para ello se hace necesario
un calendario de entrevistas, que después de realizadas se deben “subir’ a PortalEIR
(www.portaleir.es), que es la plataforma web de referencia para la formacion,

comunicacion y colaboracion entre especialistas internos residentes de toda Andalucia.

1. Entrevista inicial. En ella se hace una presentacion de tutor y residente, se conoce su
formacién universitaria y experiencia clinica, su nivel en informatica e idiomas, sus intereses
particulares sobre investigacion, y se le informa de las caracteristicas generales del Servicio

y de la especialidad elegida (se le entrega la guia formativa).

2. Entrevistas periodicas. Se hacen habitualmente cada trimestre, aunque el momento
se puede modificar algo en funcidon de las rotaciones que vaya realizando el residente. Existe

un modelo especifico para su realizacidn, pero sus puntos mas importantes son:

-- Objetivos conseguidos: Detallar los conocimientos y habilidades mas Utiles que se
hayan aprendido durante la rotacion. Actividades mas enriguecedoras para la formacion.

-- Objetivos que han faltado (o faltan) por conseguir. Criterios minimos para aprobar la
rotacion.

-- Sesiones clinicas presentadas.

-- Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, Cursos...).

-- Aportaciones a la gestién del servicio y organizacion de actividades de residentes
(colaboracion en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...).

-- Revision del Libro del Residente.

-- Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles
soluciones. Observaciones que hacer.

-- Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista.

En mi opinidn, tan importante como estas entrevistas programadas es la comunicacion
casi diaria entre dos personas que trabajan casi siempre en el mismo espacio fisico (el
hospital) y se ven, por diversos motivos, con frecuencia. Esta comunicacion informal puede

ser mucho mas abierta, clara y hasta critica que aquella que se transmite por escrito.
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8.2. Hojas de evaluacion por rotacion.

Una vez concluida la rotacion el médico adjunto responsable debe hacer una

evaluacidn (ficha 1) del residente, en las que se valoran los conocimientos y habilidades
del residente asi como sus aptitudes. La calificacion de cada apartado oscila entre Oy 3.
Esta hoja de evaluacion debe pasar a la Secretaria de docencia EIR.

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 1

Docente

EVALUACION ROTACION

APELLD OG- HOWMBRE: A : = : — - Anuatidad:| 1
NACIONALIDAD: | DNI/ PASAPORTE: | s -
ICOMISION DE DOCENCIAAL QUE ESTAADSCRITOIA : : : e e
TITULACION: | : ~ |ESPECIALIDAD: | : : [ ANO RESIDENCIA: |
ROTACION

[CONTENIDO: | i B . , DURACION] DE | i A [

UNIDAD: | . z CENTRO: | . =

JEFATURA DE LA UNIDAD ASISTENCIAL: IDr/Dra I :

EVALUACION CONTINUADA

IA.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS __ Sin evaluar/No procede
INIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS __Sin evaluar/No procede
HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO Sin evaluar/No procede
ICAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES Sin evaluar/No procede
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS Sin evaluar/No procede
MEDIA (A), 0,00
[BE=ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION Sin evaluar/No procede
DEDICACION Sin evaluar/No procede
INICIATIVA _ Sin evaluar/No procede
INIVEL DE RESPONSABILIDAD/PUNTUALIDAD/ASISTENCIA __ Sin evaluar/No procede
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA Sin evaluar/No procede
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO ~_ Sin evaluar/No procede
MEDIA (B) 0,0
CALIFICACION ROTACION I CALIFICACION (1) T CAUSA E.NEG. (3) ]
(70% A + 30% B) | 0,00 = =y

S| LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PARAMETROS DE EXCELENCIA.
EN SU AUSENCIA O Sl ESTE NO REFLEJA FIDEDIGNAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACION SERA 2.!

En: e a de : : de e
VISTO BUENO:
TUTOR/A O JEFE/A DE LA UNIDAD DOCENTE O TUTOR/A
Fdo.: = . “Fdo.:
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CRITERIOS PARA LA REALIZACION DE EVALUACION DE ROTACION DEL RESIDENTE
A-CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

A. 1.- Nivel de conocimientos tedricos adguiridos:

0 | Muy escasos, sus pocas conacimisntos ke impiden efectuar razonamientos clinico-précticos
vélidos; no parece comprender mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, no suele
estudiar o leer.

1| Limitados pero suficientes para desempefiar a acfividad profesional.

2 | Adecuados que le permiten una bugna practica profesional

3 | Excelentes, es brilante.

I

A.2.- Nivel de habilidades adquiridas.

9 | No cumple ninguno de ios apartados.
1 | Cumple el orferic a)

2 | Gumple el crferio a) y b)

3 | Cumple los tres criterios.

B.2.- Dedicacidn; fismpo de dedicacion a fas labores asistenciales encomendadas (guardias excluidas):
{ | Fltiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso.

1 |Dedica «l tiempo justo a las actividades del Senicio, pero le pemite alcanzar fos
objetivos docentes.

7 |Su dedicacion a las labores del Senvicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los
objefivos docentes de forma destacada.

0 | No parece capaz de apiender muchas de las destrezas propias de ia especialidad.
1| Se adiestra con alguna dificultad, lentamene, psro fo consigue.

3 | No solo tiene una dedicacian excepcional, sino que profundiza en ef conocimiento de fa
patologia de los pacientes y en oiras actividades de! Senicio.

2 |Se adiesha a buen fitmo, Ge acuerdo & los objstivos sefielados en su programa de-
formacion.

B.3- Iniciativa:

3 | Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.

0 | Realiza las actividades especificas de [a rotacidn siempre & demanda del futor,

A.3.- Habilidad en el enfoque diagndstico o de los problemas:

0 | Nomuestra ningin criterio razonable a la hora de reaizar el enfoque diagndstico o de ios
problemas.
1 |Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnosticas o posibles scluciones
habituaimente efige el crterio adecuado.
7 | Ante varias opciones diagndsticas o posibles soluciones casi siempre elige Iz corrects,
con unos criterios fotal y adecuadamente razonados.
3 |Siempre elige la hipdtesis més razonable en téminos précticos, completamente
adecuada 2 1a realidad. Capaz de considerar hipdtesis sofisticadas perc razonables.
Capacidad de enfoque diagndstioo excelente.

A4~ Capacidad para tomar decisiones:

0 |Toma decisiones precipitadas que conducen a un erer,
siempre espera gue alguien fas asuma.

¢ no foma decisiones nunca,

1 | Nosuele asumir decisiones de cierio riesgo, aungue sus sonacimientos s lo permitan

1 | Realiza las acfividades de la rotacion habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de
requerirselo.

2 | Propone con frecuencia al futor actividades clinicas, docentes y de investigacidn sin ser
requerido para elle.

! 3 |Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de
| investigacion al resto del equipo.

B.4.- Puntualidaciasistencia a las diversas actividades: Cumple el horario nomal de trabajo
B.5.- Nivel de responsabilidad: asume I3 responsabiidad necesaria ante ef pacients.

0 | Nunca 0 casi nunca.

1 |Habitualments.

2 | Siempre.

3 | Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.

B.6:- Relaciones pacienterfamilia; Se refiere a 3 ccumrencia de disfunciones con la familia o el pacient
Fomo consecuencia de las actitudes o el comportamiento def Residente.

2 | Adopta decisiones adecuadas 4 su nivel de conocimientos, y suelen ser carrectss. D | Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecasarios; suele
3 |Toma decisiones con rapidez y a mejor para su nivel de conocimientos. Conace sus | Ser persona no grata a familiares y pacientes, w
limitaciones y evila decisiones que sabe que le sobrepasan. Decisiones en ocasiones 1| Habitualments tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones mas
intuitivas pero exitosas. ‘ fluidas, pero na suele ocasionar confiictos innecesarios,
2 | Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.
A5.- Utiizacion racional de Jos recursos: 3 El Residente conacia perfectamente con las familias y los pacientes, s tolerante, toma

0 ! Realiza gran ndmero de exploraciones o tratamientos sin justificacion,

T |El proceso de utlizacion de recursos es ligeramenie desajustado. A veces sugiere
exploraciongs o tratamientos de baja uifidad para el caso.

interés por sus problemas personales y sociales, y dedica tismpo extra a discutir agpectos |
 médicos y otras preocupacianes en el entom famiiaipacients. |

2 | Planea el empleo de recursos de forma nabitvalmente comecta.

,7- Relaciones con ef equipo de frabajo:

3 | Piensa siempre en téminos de eficiencia: fa exploracién o tratamiznto decisivos entre los
menos arriesgados y menos carcs.

0 [ Wuestra una total indiferencia ante los problemas yio decisiones de! equipo, No participa en

las actividades del Equipo (reuniones, seslones, ...

B. ACTITUDES:

B.1.- Motivacion

3) Muestra intorés por el paciente y entomo, realzando -si ¢5 posible- la hisloria clinica del
pacients de primer dia de una forma adecuada.

b} Estuca los casos clinicos aciualizando los conosimientos cientlficos y colabora voluntariamente
—si g5 posible- en of mantenimiento & dia de fas historias clinicas de forma detallada,

¢) Valora con otros profesionales el significado de iertos resultados o 1a evoluicién de fos
enfermos (infentando obtener ef méximo rendimientol.

1 I Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cietta indiferencia ante determinados

problemas ylo decisiones del equipo. Participa pasivamente en las actividades mostranco

poco inferés.

7 |Relaciones adecuadas, Toma interés ante los problemas yio decisiones del equipo.

Participa en las acfividades del Equipo con interés.

3 Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas, actividadss,
toma de decisiones & iniiativas que implican al equipo, Totalmente integrada,
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8.3. Hoja de evaluacion final.

Una vez concluido el afio académico se debe hacer una evaluacion anual del residente
(ficha 2). Esta evaluacion estd basada fundamentalmente en las evaluaciones obtenidas
en las distintas rotaciones (ponderadas segun su duracion),
actividades complementarias (cinco bloques, ficha 3) como son las sesiones clinicas
impartidas, las ponencias y comunicaciones a congresos, las publicaciones en revistas y

otros factores, entre ellos la realizacion de Tesis Doctoral, premios, becas, etc.

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

pero también en otras

FICHA 2
Tutor/a
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 20 /20
APELLIDOS Y NOMBRE: = = — I
NACIONALIDAD: e S DNI / PASAPORTE: E
COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITOf = : - 7 - =
TITULACION: RN ~ |ESPECIALIDAD: i |ANO RESIDENCIA: B
PERMANENCIA EN EL CENTRO
VACACIONES REGLAMENTARIAS | DE: I [ A | |
PERIODOS DE BAJA: = : - : . 1
ROTACIONES (T p 1R
DURACION ” CAUSA
CONTENIDO UNIDAD CENTRO (MESES) CALIFICACION (1) E.NEG. (3)
- = _Sin evaluar -
= Sin. evg:[uar, |
| Sinevaluar |
| Sinevaltar |
__ Sinevaluar |
Sinevaluar |
__ Sin evaluar
__Sinevaluar
EVALUACION MEDIA ANUAL DE LAS ROTACIONES PONDERADA POR DURACION ™
EVALUACION ANUAL DEL LIBRO DEL RESIDENTE (L.R.) POR TUTOR/A
Si la evaluacion del L.R. supera 2.5 requerira informe acreditando esa puntuacion. En ausencia del mismo la puntuacién sera 2.5
CALIFICACION MEDIA L.R. Y ROTACIONES |
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Trasladar puntuacion Ficha 3: Act. Complementarias)
: CAUSA
CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD CALIFICACION (2) ENEG. (3)
BLOQUE 1 SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOGRAFICAS IMPARTI|  Sin evaluar . s
BLOQUE 2 FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA _ Sin evaluar
BLOQUE 3 PONENCIAS Y COMUNICACIONES _ Sinevaluar
BLOQUE 4 PUBLICACIONES Sin evaluar
BLOQUE 5 OTROS MERITOS Sin evaluar

CALIFICACION (2
CALIFICACION ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS |

INFORMES JEFATURA UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUACION

[CALIFICACION (2)] CAUSA E.NEG. (3) |
= 2 s

! Sin evaluar

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C. (S| PROCEDE) + INF. J.A. (S| PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

I

|

Sello de la Institucién

LA JEFATURA DE ESTUDIOS

Fdo.:
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8.4 Ficha Evaluacién anual actividades complementa  rias:

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 3
Tutor/a

FICHA DE EVALUACION ANUAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EIR
RECOGIDAS EN EL LIBRO DEL RESIDENTE

APEHHDOS Y NOMBRE: E—— =
DNI/PASAPORTE | _ [ESPECIALIDAD: |
lcoMISION PE DOCENCIA AL QUE ESTAADSCRITO/ .

o — JANORESIDENCIA- |
_ [ANUALIDAD FORMATIVAEVALUADA: 20 - 20

LOQ 2 SESI S CLINICAS, FORMATIVAS O BIBLIOG: CAS IMPARTIDAS
Este apartado puntuara siempre que el EIR tenga acreditada por su tulor/a la asistencia a >80% de las Sesiones clinicas de la anualidad formativa
eg en su Libro del Residente
UMERO DE SESIONES CLINICAS PRESENTADAS
fieamacanon sz ol

0 al ano 0 puntos
1-2alafo 1 punto

3 -4 alaiio 2 puntos
5-6alano 3 puntos
7 -8 alano 4 puntos
9 ¢ mas al afo 5 puntos

ITOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1: | 0 It
2: FORMACION R A A

iComision de Docencia, Unidad Integral de Formacién Continuada, Experto Universitario, otros cursos, Master propios y/o oficiales, PCEIR/PFCT

Ik 0,25 puntos: TOTAL
i 1 punto: TOTAL
K 0,02 puntos: TOTAL
1,5 puntos: TOTAL
X 1 punto: TOTAL

rorau: 3

NUmero de Créditos ACSA

INGmero de Créditos ECTS o internacionales Equivalentes:
N(mero de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS:
INtimero de horas como DOCENTE en cursos ACREDITADOS:
Maodulos del PCEIR/PFCT realizados durante el afio:

TOTAL DE PUNTOS:

oo oooC

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 =<1 punto
=1-2,99 puntos
2 =3-4,99 puntos
3=5-6,99 puntos
4 =7 -8,99 puntos
5 =9 é mas puntos

|TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 2: | 0 |

ELOQUE 3: PONENCIAS Y COMUNICACIONES
los 3 primeros autores

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 = 0 puntos

1 = 0,05 - 0,64 puntos

2 =0,65 - 1,24 puntos
3=1,25-1,84 puntos

4 = 1,85 - 2,44 punios

5 = 2,45 06 mas puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3: |

NUmero de ponencias en congreso internacional o nacional: i 0,2 puntos: TOTAL 0
Nimero de comunicaciones en congreso internacional-nacional: | K01 punto: TOTAL 0
Numero de ponencias en congreso o reunion regional o local: = 0.1 punto: TOTAL 0
INtimero de comunicaciones en congreso o reunion regional o local: | K 0,05puntos: TOTAL 0
TOTAL DE PUNTOS: rora: [
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ELOEUE 4: PUBLICACIONES
los 3 primeros autores

asistencia en al menos el 80% de las reuniones):
TOTAL DE PUNTOS: -

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 =< 2 puntos
1 =2 - 3,99 puntos
2 =4 -599 puntos
3=6-7,99 punios
4 = 8 -9,99 puntos
5 = 10 6 mas puntos

[TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 5: | 0

L ibro completo ISBN: 2 puntos: TOTAL 0
iCapitulos de libro con ISBN: 0,3 puntos: TOTAL 0
Articulo de revista recogido por SCI o cuiden plus:  Factor impacto x 0.5 = (FI1 + FI2+ ...) x 0.5 0,5 puntos: TOTAL 0
Articulo de revista recagido por IME o CINAHL: | (0,5 puntos: TOTAL 0
iCaso clinico o carta al director recogido por SCI o cuiden plus: i 0,1 puntos: TOTAL 0
iCaso clinico o carta al director recogido por IME o CINHAL: [ 0,05 puntos: TOTAL 0
TOTAL DE PUNTOS: ToraL: [0
IPONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:

0 =< 0,05 puntos

1=10,05- 0,19 puntos

2=0,2-0,39 puntos

3=0,4-0,59 puntos

4=0,6-0,79 puntos

5= 0,8 6 mas puntos
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 4: | 0 ]
IBLOQUE 5: OTROS MERITOS
ITesis Doctoral | 10 puntos: TOTAL 0
Diploma de Estudios Avanzados o Proyecto Fin de Master (no aplicable si tesis presentada) {3 puntos: TOTAL 0
Pertenencia a grupo PAl financiados (por cada 12 meses = 1 punto): [ 1 punto: TOTAL 0
investigador principal en Proyectos de Investigacion con financiacion competitiva: 2 puntos: TOTAL 0
investigador en Proyectos de Investigacion con financiacion competitiva: ek 1 punto: TOTAL 0
Premios concedidos en actividad cientifica nacional o internacional: | 2 puntos: TOTAL 0
Beca de investigacion obtenida (titulo del proyecto, organismo que o concede, duracién de la beca): 1 punto: TOTAL 0
Premios concedidos en actividad cientifica regional o local: 1 punto: TOTAL 0
Nimero de meses como miembro vocal en Comision Hospitalaria (acreditando su

asistencia en al menos el 80% de las reuniones): - 0.1 punto: TOTAL 0
Estancias acreditadas en proyectos de cooperacion sanitaria internacional (ndmero de semanas): 0,2 puntos: TOTAL 0
Niimero de meses como miembro de Grupos de Trabajo del Plan Estratégico de Formacion Integral

del SSPA, grupos SAS o Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales (acreditando su

0,1 punto: TOTAL 0

rorar: [

SUMA PUNTUACION
(MAXIMO 1 PUNTO) =

En: . a

de

de 20

VISTO BUENO:

ELAATUTOR/A

Fdo.: T . . :, Fdo.:

RESIDENTE
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Neumologia general:

-- Neumologia Clinica. J.L. Alvarez-Sala. Ed. Elsevier Espafia, S.L. 2010.

-- Tratado de Neumologia. Stephen Spiro; Richard K. Albert; James R. Jett. Editorial
Elsevier Espaiia, S.A. 2001.

-- Tratado de Neumologia. Alfred P. Fishman (2 vols). Ed.Doyma-McGraw-Hill, S.A.1983.

-- Manual de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Editores Médicos, S.A.1.998.

-- Manual de diagndstico y terapeutica en Neumologia (NEUMOSUR). Ed. Ergon. 2010.

Fisiologia pulmonar:

-- Fisiopatologia pulmonar. John B. West. Ed. Médica Panamericana, S.A. 2005.

-- Funcion pulmonar aplicada: puntos clave. G.N. Agusti. Ed. Mosby-Doyma. 1.995.

-- Manejo clinico de los gases sanguineos. Barry A. Shapiro, William T.Peruzzi, Rozanna

Templin. Ed. Médica Panamericana S.A. 1996.

Radiologia Toracica:

-- Felson. Principios de Radiologia Toracica: un texto programado. L.Goodman.
Ed.McGraw -Hill-Interamericana, S.A.. 2009.

-- Diagnéstico de las enfermedades del térax. Robert G.Fraser; P.Paré.(4 tomos) Ed.
Médica Panamericana S.A. 1.992.

-- Tomografia computarizada en Neumologia. A. Olazabal. Ed. Doyma S.A.1.993.

Broncologia:

-- Broncologia IL: J. Castella; MC Puzo. Salvat editores, S.A. 1.982.

-- Broncoscopia diagnéstica y terapeutica: P. Diaz-Agero; J. Flandes. Monografias de
Neumomadrid. Ed. Ergon. 2007.

-- Atlas of flexible Bronchoscopy. S. lkeda. Univ. Park Press. 1.974.

Trastornos del suefo:

-- A manual of standarized terminology, techniques and scoring system for sleep stages of
human subjects. A. Rechtschafefen, A. Kales. Los Angeles, CA: UCLA Brain Information
Service. 2.011.

-- Clinicians”Guide to Sleep Medicine. N. Douglas. London, GB: Edward Arnold. 2.002.
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Revistas médicas:
-- Archivos de Bronconeumologia. www.separ.es
(Revista “oficial” de la Sociedad Espafiola de Patologia respiratoria, SEPAR).
-- Revista Espafiola de Patologia Torcica. www.neumosur.net
(Revista “oficial” de la Asociacion de Neumologos del Sur, NEUMOSUR).
-- SEPAR. Manuales de Consensos y de Procedimientos. www.separ.es
-- European Respiratory Review. www.ersnet.org
(Revista “oficial” de la European Respiratory Society, ERS).
-- European Respiratory Monograph. www.ersnet.org
-- American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. www.atsjournals.org
(Revista “oficial” de la American Thoracic Society, ATS).
-- Chest (USA). www.chestpubs.org
(Revista “oficial” del American College of Chest Physician, ACCP)

Para tener acceso a la mayor parte de las publicaciones de estas revistas se exige ser
miembro de la Sociedad Médica que la publica. A veces hay articulos, manuales o
revisiones de temas, suministrados frecuentemente por Laboratorios Médicos, que no

precisan de ninguna suscripcion.

Asi ocurre en concreto con la SEPAR y NEUMOSUR sociedades de las que os
recomiendo 0s hagdais socios para tener acceso a todas sus publicaciones, por lo
general de calidad, y por otros diversos motivos, como son: a) el estar “inmerso” en el
ambiente de la Neumologia espafiola y de la region, b) estar al tanto de los diversos tipos
de Congresos y Reuniones organizados por ambas sociedades, uno de ellos, de
periodicidad anual, organizado por los residentes, y c) tener mayor facilidad para
presentar comunicaciones a sus congresos o publicaciones a sus revistas. Ademas todo
ello puede ser positivo para vuestro futuro laboral. Las cuotas anuales de ambas

sociedades son bajas.
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10. PLANTILLA PIF (PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMAC ION).

Al comienzo de cada afio de residencia se recuerda el plan de formacion del residente
para el afio siguiente y se “sube” a PortalEIR, especificando mensualmente el servicio por
los que se rota, los objetivos de esa rotacion, el tutor encargado y la evaluacion que hace

de esa rotacion. (Especificado en la siguiente tabla).

PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTE S DE
NEUMOLOGIA

Residente promocién

i Unidad/servicio/ Objetivos de Colaborador y Entrevistas
Periodo . , o Evaluacion )
actividad formativa | aprendizaje docente tutor-resid.

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

En caso de no haber alcanzado un minimo de conocimientos y habilidades en una
determinada rotacién se debe repetir total o parcialmente al comienzo del siguiente afio

académico.
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PERIODO DE RECUPERACION
Unidad/servicio/ Objetivos de | Colaborador ) Entrevistas
Periodo . _ o Evaluacion )
actividad formativa aprendizaje docente tutor -resid.
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacién

Realizar los Médulos del PCCEIR
Otros
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