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Normas de cada apartado

RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1. Introduccién

El Servicio de Neumologia (NML) del Hospital Xeral (HX) de Vigo esta acreditado para la docencia MIR
de manera ininterrumpida desde el afio 1.989.

Desde el afio 2004 y mediante el Decreto 95/2004 de 13 de mayo (DOG del 16 de mayo del afio 2004)
y con la finalidad de garantizar el crecimiento ordenado de los centros publicos, la optimizacion de los
recursos con independencia de su ubicacion, la disponibilidad de los medios por todas las unidades y un
rendimiento 6ptimo de los hospitales del Servicio Gallego de Saude en Vigo, el Hospital Xeral pasa a
formar parte del Compexo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI). Este complejo incluye también,
entre otros, al Hospital Meixoeiro (HM) que dispone de una Seccién de Neumologia independiente.

En septiembre de este afo (DOG del 28 de septiembre de 2010) es nombrado como Jefe del Servicio
de Neumologia del CHUVI el Dr. Alberto Fernandez Villar, responsable maximo asistencial y docente de
las dos unidades de neumologia del complejo hospitalario. La uniéon de estos dos grupos de trabajo
supone un incremento en los recursos humanos, camas adscritas, procedimientos técnicos, numero de
consultas y complejidad de los procesos de esta especialidad en el CHUVI.

Este hecho se hizo constar en la Auditoria Docente realizada en noviembre de 2010, siendo el jefe del
equipo auditor D. Daria César Garcia Riestra, siendo en aquel momento, y a pesar de que la auditoria
se hizo en un momento de transicion, el resultado muy favorable.
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2. Recursos humanos

La plantilla de facultativos neumdlogos (plantilla con plazas dotadas) que constituyen la especialidad se
incluye en la tabla siguiente, indicando la cualificacién académica de cada uno, y si realizan o no
actividad continuada dentro del equipo de guardias médicas de los Hospitales Xeral y Meixoeiro.

Nombre Cargo Grado Universitario | Actividad continuada
C:ﬁaerrto Fernandez Jefe de Servicio Doctor en medicina | Area Médica
Jga,n Carlos Barros Jefe de Seccién Llcer.mc.lado en Exento
Tizén medicina
Jose  Luis  Guerra Jefe de Seccion L|cer.10.|ado en Area Médica
Vales medicina
Marta Nufez | Facultativo especialista area | Licenciado en | ; s
B . Area Médica
Fernandez NML medicina
Carlos Vilarifio Pombo Facultativo espeC|aI|§ta area Llcer.mc.lado en Area Médica
NML. Tutor de docencia. medicina
José Jesus Blanco | Facultativo especialista area | Licenciado en | ; s
. . Area Médica
Pérez NML medicina
Manuel Nufez | Facultativo especialista area | Licenciado en | ; s
. Area Médica
Delgado NML medicina
Rafael Bandrés | Facultativo especialista area | Licenciado en | ; s
. .. Area Médica
Gimeno NML medicina
Cristina Ramos | Facultativo especialista area | Licenciado en | ; .
. . Area Médica
Hernandez NML medicina
Maria del Mar | Facultativo especialista area | Licenciado en Area Médica
Mosteiro Aion NML medicina
Cristina Represas | Facultativo especialista area | Licenciado en | ; s
. Area Médica
Represas NML medicina
N° EDICION: 01 FSE/FT 01 PRD 01.03

FECHA: 31.03.17

3/29




XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE SANIDADE

SERVIZO
ng GALEGO
de SAUDE

Vigo

Maria Luisa Torres | Facultativo especialista area | Licenciado en | -

. . . Area Médica
Duran NML medicina
Eladio Rafael Vazquez | Facultativo especialista | Licenciado en Exento
Gallardo Medicina de Familia medicina
Maria Isabel Botana | Facultativo especialista area | Doctora en | : ,.

. .. Area Médica

Rial NML medicina
Virginia Leiro | Facultativo especialista area | Doctora en | -

i .. Area Médica
Fernandez NML medicina
Maria José Muioz | Facultativo especialista area | Licenciado en | -

, . . Area Médica
Martinez NML medicina

Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo

Rafael Vazquez Gallardo es especialista en Medicina Familiar y comunitaria y realiza funciones
asistenciales y de registro en la Unidad de Tuberculosis del EOXI Vigo, adscrita a Neumologia, pero con
un régimen especial al depender del EOXI Vigo y de la Direccion Xeral de Saide Publica del Servizo
Galego de Saude.

Una plaza de un neumdlogo esta cubierta en este momento por Maria Isabel Botana Rial (heumdloga y
doctora en Medicina) mediante un contrato de interinidad.

Otra plaza esta cubierta por Cristina Ramos Hernandez (neumdloga) con contrato temporal actualmente.

3. Recursos fisicos

El Servicio de Neumologia de la XXI Vigo cuenta con los siguientes espacios fisicos:

e Planta de hospitalizacién en el Hospital Alvaro Cunqueiro (vela C, planta 22): Dispone de 32 camas
asignadas. En esa misma planta se dispone de un despacho médico y otro espacio mas destinado a
informacion de familires.

e Unidad de técnicas bronco-pleurales del Hospital Alvaro Cunqueiro (planta -1: Gabinetes 601, 602,
603 y 604): Dispone de 3 salas de trabajo (una de ellas plomada y con posibilidad de radioscopia),
un despacho médico, una sala de recuperacion de pacientes (compartida con Digestivo y Urologia)
y una zona de lavado del material (compartida con Digestivo y Urologia). Ocasionalmente se
realizan algunas técnicas en otras zonas del hospital (UCI, Reanimacién, quiréfanos,...).

e Unidad de técnicas bronco-pleurales del Hospital Meixoeiro (planta 5?): Dispone de una sala para
realizar las técnicas, un despacho médico y una zona de lavado del material. Ocasionalmente se
realizan algunas técnicas en otras zonas del hospital (UCI, Reanimacién, quiréfanos,...).

e Laboratorio de funcién pulmonar del Hospital Alvaro Cunqueiro (Planta -1: Gabinetes 605, 606 y
607)

e Laboratorio de funcién pulmonar del Hospital Meixoeiro (planta 52): Dispone de un espirémetro para
realizar exploraciones basicas a pacientes ingresados en dicho hospital.

e Unidad de Trastornos Respiratorios del Suefio del Hospital Alvaro Cunqueiro (planta -1): Dispone de
dos espacios dedicados a consulta de enfermeria, otro a consulta médica y una sala central de
trabajo.

e Zona de atencién ambulatoria del Hospital Alvaro Cunqueiro (planta -1: consultas 501, 502, 505,
506, 507, 508, 509, 510 y 511

e Sala de sesiones del Hospital Alvaro Cunqueiro (planta -1: zona de gabinetes) exclusiva del Servicio
de Neumologia.

e Unidad de Tuberculosis y tabaquismo en el Hospital Nicolas Pefa (planta.......... ) con 2 consultas,
una sala para técnicas de enfermeria y una sala comun multifuncién.
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En la siguiente tabla se detallan los espacios en los que trabaja el equipo de Neumologia del EOXI Vigo:

Hopital Alvaro

Cunqueiro

Hospital Meixoeiro

Total

Planta de
hospitalizacion

Planta 22C

30 camas

1 despacho médico

1 sala de informacion a
familiares

1 sala de enfermeria

1 almacén

1 area de limpieza

Técnicas
broncopleurales

Planta -1

3 salas de técnicas (1
plomada)

1 area de limpieza
(compartida)

1 despacho médico

Planta 52

1 sala técnicas

1 area de limpieza
1 despacho médico

4 salas de técnicas
2 areas de limpieza
2 despachos médicos

Planta -1

tuberculosis’

1 sala comun

Funcion . Planta 52 .
3 salas de exploracion . 4 salas exploracion

pulmonar 1 sala exploracion
completas

Unidad de

trastornos Planta -1:

respiratorios del | 1 sala comun

suefio y 3 consultas

VMNI

Consultas Planta -1-

externas 8 consultas 8 consultas

(CCEE)

Sc'as.lones Planta -1

clinicas

Secretaria Planta -1

Unidad de 2 consultas

1 sala de técnicas de enfermeria

Ubicada en el Hospital Nicolas-Pefia
4. Recursos técnicos

- Material de endoscopia respiratoria: 6 videobroncoscopios diagndsticos y terapéuticos y 5

fibrobroncoscopios todos de la casa Olympus de diversos diametros y prestaciones, 1

ecobroncoscopio y un ecografo Aloka Prosound Alfa5, 3 torres de endoscopias respiratoria

Olympus (2 de ellas de ultima generacion).

- Procedientos pleurales: 2 agujas de biopsia pleural de Abrams y 2 de Ramel; 1 pleuroscopio

semirrigido Olympus.

- Espirdbmetros y prueba de funcién pulmonar: la unidad dispone de varios espirémetros tipo

neumotacoégrafo modelo Datospir de la casa Sibel, 2 espirbmetros con moédulos para
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determinacion de difusién de CO y voliumenes pulmonares por Helio de la casa Jaeguel.
- Material para la determinacién de cloro en sudor.
- Poligrafos de nueva generacion (4 propios y 6 cedidos por la casa prestataria -Oximesa- para
estudios poligraficos domiciliarios y en pacientes hospitalizados.
- Varios sistemas de VMNI tipo BiPAP, C-PAP y volumétricos (segun la demanda) ya que son

cedidos por la casa prestataria de esta técnica terapéutica que actualmente en la provincia de
Pontevedra es Oximesa.

5. Cartera de servicios
A continuacion se describe la cartera de servicios del Servicio de Neumologia del CHUVI:

1. Planta de hospitalizacién: 30 camas en el Hospital Alvaro Cunqueiro (1 de aislamiento con presién
negativa).

— Hospitalizacién urgente, incluye VMNI.

— Hospitalizaciéon programada
2. Unidad del suefio:

— Pulsioximetrias, domiciliarias y en hospitalizados.

— Poligrafias domiciliarias y en hospitalizados.

— Titulacion de CPAP.
3. Consultas externas hospitalarias programadas

1. Consultas externas generales: 9 jornadas a la semana.

. Consultas de suefio: tres jornadas y media a la semana.

. Consulta de enfermeria de suefio: una jornada diaria.

. Consulta de VMNI: una jornada a la semana.

. Consulta de Via rapida de cancer de pulmén: dos jornada a la semana.

. Consulta de Asma de dificil control: una jornada a la semana.

. Consulta de enfermedades ocupacionales: media jornada a la semana.

. Consulta de tratamiento del tabaquismo: una jornada a la semana.

9. Consulta de circulacion pulmonar: media jornada a la semana.
10. Consulta de enfermedades pulmonares intersticiales: una jornada a la semana.
1. Consulta de oxigenoterapia y EPOC de alto consumo: una jornada a la semana.

4. Consultas externas para atencién urgente: se atienden a demanda y normalmente en el mismo dia
por el facultativo de la consulta general o de la unidad de diagndstico rapido de cancer de pulmén o
de patologia pleural ambulatoria cuando el médico de atencidén primaria, urgencias u otra
especialidad asi lo considera.

5. Unidad de diagnéstico rapido y unidad de patologia pleural: unidad multidisciplinar (neumologia,
radiologia, medicina nuclear y anatomia patolégica) para manejo rapido ambulatorio de estos
pacientes.

6. Pruebas funcionales respiratorias de neumologia y otras.

— Espirometria simple y forzada.

— Prueba de Broncodilatacion.

— Test de cepillado nasal para estudio de cilios.

— Volumenes pulmonares por diluciéon de gases.

— Pletismografia.

— Difusién pulmonar con monéxido de carbono

— Prueba de broncoprovocacién inespecifica con ejercicio.
— Determinacion de PIM y PEM.

— Gasometria arterial con anestesia local.

— Pulxiometria.

0 NOoOGO A, OWONDN
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— Pulsioximetria continua nocturna.

— Determinacion de 6xido nitrico en aire espirado.

— Test de marcha de 6 minutos sin y con administracion de oxigeno.
— Test de ejercicio cardio-pulmonar (pendiente de instalar).

— Prueba de broncoprovocacioén inespecifica con metacolina

— Pricks cutaneos.

— Determinacion de cloro en sudor.

Técnicas broncoscoépicas

Técnicas broncoscopicas diagndsticas (con sedacion consciente):

Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

eBroncoscopia flexible y videobroncoscopia adultos y pediatrica (tras consulta especifica

del Servicio de Pediatria).

eBroncoscopia con control radioscépico (en radiologia 2 dias por semana en cada centro).

eTécnicas broncoscopicas diagnésticas.

Biopsia bronquial.

Biopsia transbronquial y criobiopsia.
Cepillado bronquial.

Cepillado transbronquial.

Cepillado protegido con catéter telescopado.
Lavado bronco-alveolar.

Broncoaspirado.

O 0O 0O 0O O O ©O

extrabronquiales.

o Ecobroncoscopia (desde septiembre de 2009).
Técnicas broncoscopicas terapéuticas.
Dilatacion con balon.
Pegamentos biolégicos endobronquiales.
Braquiterapia (colaboracion con radioterapia).
Crioterapia.
Extraccion cuerpos extrafios con B flexible y rigida.

O O O O O

o Manejo via aérea dificil.

Técnicas pleurales:

eEcografia pleural.

eToracocentesis.

eBiopsia pleural percutanea.

eToracocentesis y biopsias guiadas con ecografia.
eDrenajes pleurales.

Recanalizacién de obstrucciones benignas y malignas de la via aérea.

Puncién transbronquial ciega con aguja de lesiones endobronquiales y

eToracoscopia médica con pleuroscopio semirigido para biopsia pleural y pleurodesis.
9. Pruebas de la unidad de suefo.

ePulsioximetria continua nocturna.
ePoligrafia domiciliara y cama de hospitalizacién, simple y con titulacién de CPAP.
ePrescripcion y control de CPAP domiciliaria.

10. Ventilacién mecanica no invasiva (VMNI) e invasiva en traqueostomizados:

— En planta de hospitalizacion de agudos sin camas especificas.

Transferidos de unidades de criticos con dependencia ventilatoria.

Control de ventilacién mecanica en pacientes hospitalizados en otros servicios.
Consulta de ventilacion domiciliaria.

Prescripcién y control de ventilacién con soporte de presién y volumétrico.
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— Prescripcion y control de equipos de aspiracion.
Oxigenoterapia domiciliaria:

— Prescripcién y control de oxigenoterapia domiciliaria.
Aerosolterapia domiciliaria:

8. Prescripcion y control de aerosolterapia domiciliaria.
Unidad de Tuberculosis:

— Intradermorreaccion tuberculinica (Mantoux y efecto booster).
Tratamiento antituberculoso supervisado.
— Estudios de contactos familiares o de colectivos.
Cribado en grupos de riesgo.
— Registro gallego de Tuberculosis.
Consulta de enfermeria: 3 jornadas semanales

— Esputo inducido.
Interconsultas hospitalarias
Unidad de Tabaquismo:

Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de enfermos respiratorios fumadores.
Secretaria de neumologia:

= Informes clinicos de ingresos hospitalarios.

= Informes de consultas externas, unidad de suefo.

= Informes de técnicas y procedimientos.

= Estadisticas.

= Labores propias de secretaria.

= Citacién de pacientes de la unidad de suefio (HX).
Docencia pregrado y postgrado especifica de la especialidad (desde 1989) y de otras
especialidades.

Publicaciones y participacion en ensayos (actividades cientificas)

El servicio de Neumologia se encuentra entre los 3 primeros en produccioén cientifica y promocién de la
investigacion e innovacion clinica y traslacional del CHUVI. Solo a modo de ejemplo, a continuacién se
resumen las actividades cientificas y de innovacion y los logros conseguidos en esta linea por miembros
del servicio Unicamente a lo largo del afio 2012

Publicaciones en revistas:

Virginia Leiro-Fernandez Diana Valverde, Rafael Vazquez-Gallardo, Maribel Botana-Rial, MD, Lucia
Constenla, José A. Agundez, Alberto Fernandez-Villar. NAT2 polymorphisms and risk of
antituberculosis drug-induced hepatotoxicity in Caucasians. Int J Tuberc Lung Dis 2011;15:1403-8.

M Botana-Rial, M Nufiez- Delgado, A Pallarés-Sanmartin, V Leiro-Fernandez, C Represas Represas,
Al Gonzalez Silva, A Fernandez-Villar. Intramural hematoma of pulmonary artery and
hemopneumomediastinum after endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration.
Respiration 2012;83:353-6.

Alberto Fernandez-Villar, Virginia Leiro-Fernandez, Maribel Botana-Rial, Represas- Cristina
Represas, Manuel Nufez-Delgado. EBUS-TBNA learning curve for mediastinal and hilar lymph node
diagnosis. Chest 2012;141:278-9.

Ignasi Garcia-Olive, Joaquim Radua, Pere Serra, Felipe Andreo, Jose Sanz-Santos, Eduard Monso,
Antoni Rosell, Enrique Cases-Viedma, Alberto Fernandez-Villar, Manuel Nunez-Delgado, Ricardo
Garcia-Lujan, Juan Ruiz-Manzano, Josep Morera. Intra- and inter-observer agreement among
bronchial endosonographers for the description of intrathoracic lymph nodes. Ultrasound Med and
Biol 2012;38:1163-8.

M Botana-Rial, L De Chiara, D Valverde, V Leiro-Fernandez, C Represas-Represas, V del Campo-
Pérez, A Fernandez-Villar. Prognostic value of aberrant hypermethylation in pleural effusion of lung
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adenocarcinoma. Cancer Biol Ther. 2012, 6:13(14).

- Tamara Lourido-Cebreiro, Virginia Leiro Fernandez, Alberto-Fernandez Villar. Mesotelioma pleural
asociado a radioterapia: una asociacion infrecuente. 2012; 48(12):482-483.

- Virginia Leiro-Fernandez. Maribel Botana Rial, Cristina Represas Represas, Ana Gonzalez Pifeiro,
Victor del Campo Pérez, Alberto Fernandez-Villar. Analisis coste-efectivo de la puncién aspiracion
transbronquial de lesiones pulmonares sin afectaciéon endobronquial. Arch Bronconeumol. 2012
48(12):448-452.

- M Botana-Rial, L De Chiara, D Valverde, V Leiro-Fernandez, C Represas-Represas, V Del Campo-
Pérez, A Fernandez-Villar. Prognostic value of aberrant hypermethylation in pleural effusion of lung
adenocarcinoma. Cancer Biol Ther 2012. Sep 6;13 [Epub ahead of print].

- M Botana Rial, M Nufiez Delgado, MA Canizares Carretero, V Leiro Fernandez, A Fernandez-Villar.
Pleuroscopia semirrigida en el diagnéstico y tratamiento del derrame pleural en un hospital de tercer
nivel. Experiencia inicial. Pneuma 2012. Aceptado, pendiente de publicacion.

- Pozo-Rodriguez F, Lépez-Campos JL, Alvarez-Martinez CJ, Castro-Acosta A, Aglero R, Hueto J,
Hernandez-Hernandez J, Barrén M, Abraira V, Forte A, Sanchez Nieto JM, Lopez-Gabaldén E, Cosio
BG, Agusti A; AUDIPOC Study Group. Clinical audit of COPD patients requiring hospital admissions
in Spain: AUDIPOC study. PLoS One. 2012;7(7):e42156.

- M Botana-Rial, L de Chiara, D Valverde, V Leiro-Fernandez, C Represas-Represas, A Fernandez-
Villar. Valor diagnéstico de la determinacién de las alteraciones epigenéticas en el estudio del
derrame pleural maligno. Investigacion 2012, 8(2):47-53.

- N Sanchez-Otero, S Blanco Prieto, M Paez de la Cadena, L Vazquez Iglesias, A Fernandez Villar, MI
Botana Rial, FJ Rodriguez Berrocal. A novel biomarker for the diagnosis of pleural effusion. Brit J
Cancer 2012;20;107(11):1876-82.

- Ruano-Ravina A, Prini-Guadalupe L, Barros-Dios JM, Abal-Arca J, Leiro-Fernandez V, Gonzalez-
Silva Al, Golpe-Gomez A, Gonzalez-Barcala FJ, Pena C, Montero-Martinez C, Martinez-Gonzalez C,
Mejuto-Marti MJ, Veres-Racamonde A. Exposure to residential radon and lung cancer in never-
smokers: the preliminary results of the LCRINS study. Arch Bronconeumol. 2012;48(11):405-9.

- Baloira A, Nufiez M, Cifrian J, Vilarifio C, Ojeda M, Valverde D. Polymorphisms in the serotonin
transporter protein (SERT) gene in patients with pulmonary arterial hypertension. Arch
Bronconeumol. 2012 Mar;48(3):77-80

- Alberto Ruano-Ravina, Moénica Pérez Rios, Alberto Fernandez-Villar. Lung cancer screening with
low-dose computed tomography after the National Lung Screening Trial. The debate is still open.
Arch Bronconeumol 2012 (aceptado).

- Cristina Represas-Represas, Maribel Botana-Rial, Virginia Leiro-Fernandez, Ana Isabel Gonzalez-
Silva, Ana Garcia-Martinez, Alberto Fernandez Villar. Efectividad a corto y largo plazo de un
programa tutelado de formaciéon en espirometrias para profesionales de Atencion Primaria. Arch
Bronconeumol 2012 (aceptado).

- Victoria Villena Garrido, Enrique Cases Viedma, José Manuel Porcel Pérez, Alberto Fernandez Villar,
Alicia de Pablo Gafas, Esteban Pérez Rodriguez, Francisco Rodriguez Panadero, Carlos Ruiz
Martinez, Angel Salvatierra Velazquez, Luis Valdés Cuadrado. Normativa SEPAR: Diagndstico y
tratamiento del derrame pleural. Arch Bronconeumol 2012 (aceptado).

- Rosario Garcia-Campelo, Carmen Duran, Virginia Leiro-Fernandez, Alberto Fernandez-Villar, Ihab
Abdulkader, Roberto Garcia, Antonio Gémez, Francisca Vazquez, Francisco Barén, Guillermo
Alonso. Nuevos Retos en el Manejo Multidisciplinar y Personalizado del Paciente con Cancer de
Pulmoén. Advances in Therapy 2012 (aceptado)

Comunicaciones en congresos
M Botana Rial, V Leiro Fernandez, JM Nogueiras Alonso, M Nufiez Delgado, A Serena Puig, JL
Garcia Tejedor, A Fernandez-Villar. Valor de la tomografia por emision de positrones/tomografia
computerizada en el diagndstico del derrame pleural. XVIII Congreso Nacional de la Asociacién
Espafiola de Endoscopia Respiratoria y Neumologia Intervencionista. 20-21 de abril del 2012,
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Salamanca.

M Botana Rial, V Leiro Fernandez, C Represas Represas, Al Gonzalez Silva, A Gonzalez Pifieiro, A
Tilve Gémez, A Fernandez-Villar. Eficacia de la utilizacion de la ecografia en la realizacion de la
biopsia pleural con aguja de Abrams. XVIII Congreso Nacional de la Asociacion Espafola de
Endoscopia Respiratoria y Neumologia Intervencionista. 20-21 de abril del 2012, Salamanca.
Virginia Leiro Fernandez, Loretta de Chiara, Maribel Botana Rial, Manuel Nufiez Delgado, Diana
Valverde Pérez, Antoni Tardio Baiges, Crsitina Represas Represas, Alberto Fernandez-Villar. Valor
diagndstico de alteraciones epigenéticas en muestras ganglionares obtenidas mediante puncién
transbronquial ecodirigida (EBUS-TBNA) en el carcinoma pulmonar no microcitico. XVIII Congreso
Nacional de la Asociacion Espafiola de Endoscopia Respiratoria y Neumologia Intervencionista. 20-
21 de abril de 2012, Salamanca.

Tamara Lourido Cebreiro, Virginia Leiro Fernandez, Antoni Tardia Baiges, Maribel Botana Rial,
Manuel Nufiez Delgado, M? Jesus Alvarez, Crsitina Represas Represas, Alberto Fernandez-Villar.
Aportacion del bloque celular en el diagnostico de adenopatias y masas mediastinicas o hiliares
realizado por ecobroncoscopia. XVIII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola de Endoscopia
Respiratoria y Neumologia Intervencionista. 20-21 de abril del 2012, Salamanca.

M Botana Rial, V Leiro Fernandez, JM Nogueiras Alonso, M Nufiez Delgado, A Serena Puig, C
Represas Represas, A Fernandez-Villar. Valor del PET/TC en el diagnéstico del derrame pleural
maligno. 45 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR). 8-12 de junio del 2012. Madrid.

M Botana Rial, V Leiro Fernandez, C Represas Represas, Al Gonzalez Silva, A Gonzalez Pifieiro, A
Tilve Gomez, A Fernandez-Villar. Eficacia de la utilizacién de la ecografia del lugar de realizaciéon de
la biopsia pleural con aguja de Abrams. 45 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). 8-12 de junio del 2012. Madrid.

C Represas Represas, Al Gonzalez Silva, M Botana Rial, V Leiro Fernandez, M Mosteiro Aién, M
Torres Duran, MJ Mufioz Martinez, A Fernandez-Villar. Utilizaciéon de la espirometria en los centros
de atencion primaria de Galicia. Analisis evolutivo. 45 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). 8-12 de junio del 2012. Madrid.

L Seto, R Garcia Lujan, E de Miguel, M Nufiez, M Botana, JA Villar Fernandez, E Cases Viedna, F
Androe, J Sanz-Santos, N Angrill, M Gallego, M Serra, E Mons6. Muestreo de ganglios
mediastinicos ipsilaterales por ultrasonografia endobronquial con punciéon en tiempo real en la
estadificacion de la neoplasi broncopulmonar. 45 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). 8-12 de junio del 2012. Madrid.

C Represas, R Saenz Castro, MJ Valina Mifiones, T Fonseca Moreton, C Otero Bouzada, C
Gonzalez Paradela, Al Gonzalez Silva, A Fernandez Villar. Validacion del dispositivo portatii COPD6
para el cribado de la EPOC en Atencion Primaria. 45 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). 8-12 de junio del 2012. Madrid.

C Gonzalez Paradela, C Represas Represas, F Lago Deibe, M Botana Rial, V Leiro Fernandez, A
Fernandez-Villar. Efectividad a corto y largo plazo de un programa tutelado de formacién en
espirometrias en Atencién Primaria. XIV Congreso SEMERGEN-Galicia. 1 de junio del 2012,
Mondariz (Pontevedra).

C Represas Represas, Al Gonzalez Silva, M Botana Rial, V Leiro Fernandez, A Fernandez Villar.
Utilizacién de la espirometria en los centros de Atencion primaria de Galicia. Analisis evolutivo. XIV
Congreso SEMERGEN-Galicia. 1 de junio del 2012, Mondariz (Pontevedra).

C Otero, C Represas, R Saenz, MJ Valifia, T Fonseca, A Fernandez-Villar. Valiadcion del dispositivo
portati COPD-6 para el cribado de la EPOC en Atencién Primaria. XIV Congreso SEMERGEN-
Galicia. 1 de junio del 2012, Mondariz (Pontevedra).

M Botana Rial, V Leiro Fernandez, C Represas Represas, Al Gonzalez Silva, A Gonzalez Pifieiro, A
Tilve Gomez, A Fernandez Villar. Eficacia de la utilizacién de la ecografia toracica en al seleccion del
lugar de realizacion de la biopsia pleural con aguja de Abrams. V Xornada de Investigacion
Biomédica de Vigo, 31 de mayo del 2012. Vigo (Pontevedra).
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Virginia Leiro Fernandez, Maribel Botana Rial, Loretta de Chiara, Manuel Nufez Delgado, Diana
Valverde Pérez, Antoni Tardio Baiges, Crisitna Represas Represas, Alberto Fernandez-Villar. Valor
diagnéstico de la deteccion de alteraciones epigenéticas en el estudio citolégico de adenopatias
mediastincias obtenidas por puncion transbronquail ecodirigida (EBUS-PTB) de pacientes con
carcinoma no microcitico de pulmén (CPNM). V Xornada de Investigacion Biomédica de Vigo, 31 de
mayo del 2012. Vigo (Pontevedra).

Seto L, Garcia Lujan R, De Miguel E, Nufez M, Botana M, Fernandez-Villar JA, Cases E, Andreo F,
Sanz-Santos J, Angrill N, Gallego M, Serra M, Monso6 E. Mostreig de ganglis mediastinics ipsilaterals
per ultrasonografia endobronquial amb punicd espirativa en temps real en I'estadificacié de la
neoplasia broncopulmonar. XXX Diada Penumoldgica Tematica: infeccions i oncologia. Sant Joan
Despi, 24 de marzo del 2012 (Certificat a la quarta millor comunicacio).

A Fernandez-Villar, M Botana, M Nufez, T Lourido, C Represas,. Estudio de adenopatias
hiliomediastinicas mediante ecobroncoscopia lineal (EBUS) en la practica clinica. XXXIX Reunion
anual SOGAPAR, Ourense 30 de noviembre y 1 de diciembre de 2012. Pneuma 2012;8:73.

M Botana Rial, V Leiro Fernandez, M Nufiez Delgado, C Represas Represas, M Gonzalez Farifia, E
Garcia Rodriguez, A Fernandez Villar. Analisis de coste-efectividad del tratamiento del derrame
pleural tunelizado frente a la toracoscopia médica. XXXIX Reunién anual SOGAPAR, Ourense 30 de
noviembre y 1 de diciembre de 2012. Pneuma 2012;8:75.

T Lourido Cebreiro, Botana Rial, V Leiro Fernandez, M Nufez Delgado, C Represas Represas,
Alberto Fernandez Villar. Valor de la EBUS para el diagnéstico de lesiones paratraqueobronquiales
no adenopaticas. XXXIX Reunién anual SOGAPAR, Ourense 30 de noviembre y 1 de diciembre de
2012. Pneuma 2012;8:75.

C Represas Represas, E Mosquera Gomez, C Ramos Hernandez, J Vargas Rodriguez, C Toro
Bobarin, M Botana Rial, V Leiro Fernandez, Alberto Fernandez Villar. Cumplimiento de los
estandares de calidad asistencial en el manejo de la EPOC en un area sanitaria. XXXIX Reunién
anual SOGAPAR, Ourense 30 de noviembre y 1 de diciembre de 2012. Pneuma 2012;8:75.

M Botana Rial, N Sanchez-Otero, S Blanco Prieto, M Paez de la Cadena, , L Vazquez Iglesias, V
Leiro Fernandez, C Represas Represas, M Nufiez Delgado, D Corbacho Abelaira, A Fernandez
Villar, FJ Rodriguez Berrocal. Calprotectina: un excelente biomarcador diagnéstico en el estudio del
derrame pleural. XXXIX Reunién anual SOGAPAR, Ourense 30 de noviembre y 1 de diciembre de
2012. Pneuma 2012;8:77.

C Gonzalez Paradela, C Represas Represas, F Lago Deibe, M Botana Rial, V Leiro Fernandez, A
Fernandez-Villar. Efectividad a corto y largo plazo de un programa tutelado de formacién en
espirometrias en Atencién Primaria. XVII Xornadas Galegas de Medicina Familiar y comunitaria.
Santiago, 23-24 de noviembre de 2012.

Proyectos de investigacion:

“Desarrollo de un kit de deteccién multiple de biomarcadores séricos para el diagnostico de cancer
de pulmén no microcitico”. Proyectos de Investigacion en Salud del ISCIII 2009. Cabdigo
PS09/00405. Duracion: 2010-2012.

- “Validacién del medidor portatil Vitalograph COPD-6 para el cribado de la EPOC en Atencion
Primaria”. Beca de la Fundacion SOGAPAR (Sociedade Galega de Patoloxia Respiratoria).
Duracion: 2011-2012.

- “Caracterizacion del tabaquismo, la respuesta a las terpaias de abandono y la influencia en su
enfermedad basal en pacientes con sindrome de apnea-hipopnea del suefio”. Beca de la Fundacion
SOGAPAR (Sociedade Galega de Patoloxia Respiratoria). Duracién: 2012-2013.

- “Escala prondstica de variables clinicas, funcionales y terapéuticas en pacientes con derrame
pleural maligno no microcitico de pulmén”. XVIII Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola de
Endoscopia Respiratoria y Neumologia Intervencionista. 20-21 de abril del 2012, Salamanca.
Duracion 2 afios (2012- 2014).
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Patente de invencion:
- “Procedimiento para el diagnostico del derrame pleural maligno mediante la determinacién de la

concentracion de calprotectina en el liquido pleural”. P201101131 Oficina Espafiola de patentes y
marcas. Inventores: Alberto Fernandez Villar, Maribel Botana, Virginia Leiro, Cristina Represas.

Participacion en grupos de trabajo del SERGAS

- Miembro de grupo de traballo para a realizacion dun Proxecto Asistencial Integrado para a EPOC do
Servicio Galego de Saude desde mayo de 2012 y direccion do Itinerario de Atencion a pacientes con
cancro de pulmon. Direccion de Asistencia Sanitaria. SERGAS. Alberto Fernandez Villar.

Participacion en proyectos de investigacion/innovacion SERGAS:

- Coordinador (Alberto Fernandez Villlar) del Subproyecto de Innovacién en Espacio Asistenciales del
Proyecto Innovasaude desde enero de 2012 con un tiempo de dedicacion del 80% (cofinanciado
polos Fondos FEDER, dentro do PO de |+D+i por e para o beneficio das empresas, Fondo
Tecnoloxico 2007-2013). Proceso de Innovacion “Reingenieria de procesos en la Unidad de
Trastornos Respiratorios del Suefio”: Mar Mosteiro Aidn, Maria Torres Duran, Virginia Leiro.

Contratos de personal para investigacion:

- Contrato del Técnico de Apoyo a la Investigacion de grado medio de la enfermera Ana Isabel
Gonzalez Silva cofinanciado por el FIS y el SERGAS. Expediente CA10/01122. Duracion 2011-2013.

- Contrato de Formacién en Investigacion Rio Hortega de la neumdloga Maria Isabel Botana Rial
cofinanciado por el FIS y el SERGAS. Expediente CM10/00081. Duracion 2011-2013.

Cooperacion en proyectos europeos
Investigador del Séptimo Programa de la Union Europea Marco [FP7/REGPOT-2012-2013.1] en virtud
de acuerdo de subvencion n © 316265, BIOCAPS.

Tesis Presentada:
“Evaluacion de nuevas técnicas diagnésticas y variables prondsticas en el derrame pleural y su
implementacion en una unidad especifica”. Tesis Doctoral. Departamento de Bioquimica, Genética e
Inmunologia. Universidad de Vigo. Director: Alberto Fernandez Villar. Fecha de defensa: 18/12/2012.

Premios y distinciones
Certificat a la quarta lillor comunicacié. Seté L, Garcia Lujan R, De Miguel E, Nufez M, Botana M,
Fernandez-Villar JA, Cases E, Andreo F, Sanz-Santos J, Angrill N, Gallego M, Serra M, Monso6 E.
Mostreig de ganglis mediastinics ipsilaterals per ultrasonografia endobronquial amb punicé
espirativa en temps real en I'estadificaci6 de la neoplasia broncopulmonar. XXX Diada
Penumoldgica Tematica: infeccions i oncologia. Sant Joan Despi, 24 de marzo del 2012.
Seleccion entre las 3 primeras experiencias del proceso “Ambulatorizaciéon del manejo ambulatorio
del derrame pleural” en la primera edicion del Programa Divulga (2011) a las Buenas Practicas en el
Servicio Gallego de Saude (Conselleria de Sanidade).
Premio a comunicaciones médicas: Eficacia de la utilizacion de la ecografia en la realizacion de la
biopsia pleural con aguja de Abrams. XVIII Congreso Nacional de la Asocacion Espafiola de
Endoscopia Respiratoria y Neumologia Intervencionista. 20-21 de abril del 2012, Salamanca.
Premio Olympus a publicaciones médicas: Validity of procalcitonin and C-reactive protein
measurement when differenctiating between bening and maignant pleural effusion. Clin Lab
2011;57(5-6):373-378.XVIIl Congreso Nacional de la Asocacion Espanola de Endoscopia
Respiratoria y Neumologia Intervencionista. 20-21 de abril del 2012, Salamanca.
Premio mejor comunicacion del congreso. C Otero, C Represas, R Saenz, MJ Valifia, T Fonseca, A
Fernandez-Villar. Valiadcion del dispositivo portatil COPD-6 para el cribado de la EPOC en Atencién
Primaria. XIV Congreso SEMERGEN-Galicia. 1 de junio del 2012, Mondariz (Pontevedra).

N° EDICION: 01 FSE/FT 01 PRD 01.03
12/29

FECHA: 31.03.17



Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo
Vigo

XUNTA DE GALICIA SERVIZO
% CONSELLERIA DE SANIDADE qE:]dSéEL?DOE
Premio mejor comunicaciéon del congreso. M Botana Rial, N Sanchez-Otero, S Blanco Prieto, M
Paez de la Cadena, , L Vazquez Iglesias, V Leiro Fernandez, C Represas Represas, M Nufiez
Delgado, D Corbacho Abelaira, A Fernandez Villar, FJ Rodriguez Berrocal. Calprotectina: un

excelente biomarcador diagnéstico en el estudio del derrame pleural. XXXIX Reunion anual
SOGAPAR, Ourense 30 de noviembre y 1 de diciembre de 2012. Pneuma 2012;8:77.

7. Lineas de investigacion vigentes:

- Determinacion de nuevos marcadores bioquimicos, genéticos, epigenéticos y proteicos en la
evaluacion diagndstica y prondstica de la patologia neoplésica pulmonar y pleural.

- Evaluacién clinica y de coste-efectividad de técnicas enddscopicas y de imagen y estrategias de
manejo diagndstico en patologia neoplasica pulmonar y pleural.

- Estudio clinico y epidemiolégico de patologias respiratorias de alto consumo sanitario como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el sindrome de apnea hipopnea del suefio.

- Aspectos clinicos y genéticos de la hepatotoxicidad producida por farmacos antituberculosos
(tuberculosis y farmacogenomica).

- Aspectos etiolégicos y epidemioldgicos del cancer de pulmon.

8. Actividades docentes

En el Servicio se realizan 4 Sesiones Clinicas propias, al margen de la participacion obligatoria del
Residente en las Sesiones Generales del Hospital o en las anatomo-clinicas. Las Sesiones propias del
Servicio son:

- Sesion conjunta con Cirugia Toracica / Radiologia / Oncologia médica / Oncologia radioterapica /
Anatomia patoldgica / Medicina nuclear. Es una sesién multidisciplinaria iniciada por Neumologia y

en la actualidad tutelada por el Comité Multidisciplinar de Cancer de Pulmén del CHUVI, en la cual
se presentan y discuten los criterios quirurgicos o de terapéuticas no quirdrgicas de los distintos
casos de cancer de pulmoén y ofras patologias oncolégicas toracicas. En la misma Sesion se
discuten casos quirtrgicos no tumorales. Al estar representado gran parte del Comité de Tumores
en esta Sesion de cancer de pulmén, es automatica la revision periédica del Protocolo de Cancer de
Pulmén disponible para el manejo de los Residentes con ultima revision del afio 2.008/2.009
(disponible en http://www.chuvi.es). La sesion se realiza todos los martes de 8,30 h. a 9,30 horas
en salas localizadas en el Hospital Xeral y el Hospital Meixoeiro mediante videoconferencia. En esta
sesion el residente participa activamente en la presentacion de casos y en la discusion de la toma
de decisiones con nivel de responsabilidad II-IlI.

- Sesion Clinica de “casos problema”. Revista de Historias: En esta Sesion se analizan las dificultades
diagnosticas y terapéuticas de casos hospitalizados o de consulta, al mismo tiempo que se
modifican aspectos concretos de los protocolos de actuacion, cuando los cambios de la literatura asi
lo aconsejan. En esta Sesion aunque siempre controlado por el FEA responsable del enfermo, el
MIR juega un papel dominante con un nivel de responsabilidad Ill. Se realiza todos los jueves de
8,30 a 9,30 horas en la sala de sesiones del Servicio de Neumologia en el HX.

- Sesién para los residentes: Esta es una sesién exclusiva para los residentes, con la tutela de un
FEA que facilita la discusiéon y los comentarios mas distendidos. Su formato es variable
(presentacion de un tema por parte del FEA o de un residente, discusion sobre algun tema para
aclarar conceptos,...). Se realiza los miércoles (excepto en julio y agosto) de 8:15 a 9:00 horas en
un hueco de consulta del Hospital Xeral.

- Sesion General del Servicio. Esta Sesidon tiene dos misiones fundamentales. Por un lado el estudio
en profundidad de los temas basicos de neumologia por parte del residente, y su exposicion publica
al servicio. Por otro lado, sesiones sobre temas de actualidad presentados por residentes o
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especialistas, con especial atencion a las controversias actuales, y que permite el analisis critico de
la bibliografia utilizada, criterio que hoy entendemos mas importante en la formacién del residente
que las clasicas Sesiones Bibliograficas, hoy mas accesibles en la red. Esta Sesion se realiza todos
los viernes, excepto los meses de julio y agosto, de 8,30 h. a 9,30 horas en el Area de Sesiones del

Servicio de Neumologia del HX. En ellas el papel del Residente es de protagonismo maximo con un
alto nivel de responsabilidad.

- Sesion bibliografica. En esta sesion se comentan articulos de interés publicados recientemente. Se
celebra todos los miércoles de 8:30 a 9:30 horas.

Ademas el servicio realiza varios cursos anuales de formacién acreditados para profesionales de
atencion primaria a los que acuden normalmente los residentes de neumologia:

- Curso tedrico-practico tutelado de patologia respiratoria para profesionales de atenciéon primaria.
Enero a junio de 2012. Acreditado por la Comision de Formacion Continuada del SNS con 16,2
créditos. Disefiado, impartido y dirigido en exclusividad por neumoélogos de CHUVI (se adjunta
programa y documento organizativo como anexo).

PLAN DE FORMACION DE UNIDAD DOCENTE DEL CHUVI (ltinerario tipo)

Es la adaptacién del programa oficial de la Comision Nacional de la Especialidad a las caracteristicas de nuestro
Centro. Su objetivo es garantizar la consecucién de los objetivos docentes establecidos.

El ltinerario tipo es el documento en el que se especifican, organizan y planifican todas las rotaciones que los
residentes deben realizar durante su formacion. Dado que el itinerario tipo es un documento genérico, permite las
pertinentes modificaciones personales que diversas situaciones puedan motivar (sobrecarga de residentes en una
unidad, enfermedad, embarazo, conveniencias formativas, etc).

El Plan individual de formaciéon es la adaptacion del itinerario tipo a las caracteristicas especificas de cada
residente, se programara al principio de la residencia y se actualizara cada afio segun la evolucién en el aprendizaje
del alumno y las circunstancias imprevistas que vayan sucediendo (sobrecarga de residentes en una unidad,
enfermedad o embarazo, etc).

La Comision de Docencia facilita la cumplimentacion de ambos documentos aportando unos formatos genéricos
que estan incluidos en su PGCD, los tutores y Jefes de Unidad son los encargados de su redaccién y correcto
desarrollo. Se trata de documentos que deben ser aportados inexorablemente por las Unidades Docentes.

El ltinerario tipo de cada unidad debe ser actualizado con una periodicidad minima de cuatro afios. Este nuevo
documento tiene que ser discutido y aprobado por la Comisién de Docencia, y visado por la Direccién del Centro.

ROTACIONES

Programa de rotaciones por cada afo de residencia

En el nuevo plan de formacién de residentes se propone iniciar la rotacién en Medicina Familiar y
Comunitaria atendiendo a la necesidad de la incorporacién progresiva de la rotacién en Atencion
Primaria de salud que recoge el programa formativo de la especialidad de acuerdo con la Resolucion de
la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios Econémicos Presupuestarios del Ministerio de
Sanidad y Consumo, de 15 Junio de 2006. De esta manera, en la siguiente tabla se propone un nuevo
calendario de rotaciones para el primer afio de residencia.

MES ROTACION R1

1 Medicina Familiar y Comunitaria
2-6 Medicina Interna

7-9 Cardiologia

10-11 Radiologia toracica

*Se afiadira el periodo vacacional al cdmputo citado.

Rotacion en Medicina Familiar y Comunitaria:

Objetivos docentes:

- Conocer el funcionamiento de la Atencion Primaria y sus conexiones con la Asistencia
Especializada.
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- Adquirir habilidades en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades mas prevalentes en la
poblacion general.

- Conocer e interpretar las pruebas complementarias que mas habitualmente se realizan en Atencion
Primaria (electrocardiograma, glucemia capilar, espirometria,...).

- Conocer y entender los criterios de derivacion a la Atencion Especializada, especialmente de los
pacientes neumoldgicos.

Marcadores docentes:

- Participar en la asistencia de, al menos, 200 pacientes de Atencion Primaria.
- Realizar, al menos, 20 historias clinicas.

- Interpretar, al menos, 50 pruebas complementarias basicas.

Rotacion en Medicina Interna:

Objetivos docentes:

- Profundizar autorizadamente en el conocimiento de las enfermedades mas relevantes del area de la
medicina interna, particularmente en las que concurren mas frecuentemente en el paciente con
enfermedades respiratorias.

- Observar y manejar directamente pacientes que padezcan una amplia variedad de enfermedades,
particularmente digestivas, cardiocirculatorias, renales, endocrinas, neuroldgicas, endocrinoldgicas,
metabdlicas, infecciosas, hematoldgicas, oncoldgicas y reumatoldgicas de alta prevalencia.

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

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

- Segquir la evolucion de los pacientes y profundizar en el conocimiento de la historia natural de las
enfermedades.

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

Marcadores docentes:

- Participar en la asistencia de, al menos, 80 pacientes hospitalizados en Medicina Interna.
- Realizar, al menos, 60 historias clinicas.

- Realizar, al menos, 30 informes de alta de hospitalizacién

- Interpretar, al menos, 50 pruebas complementarias basicas.

- Presentar, al menos, 2 sesiones clinicas.

Rotacion en Cardiologia:

Objetivos docentes:

- Familiarizarse con las enfermedades cardiacas mas frecuentes, en lo referente a su diagndstico,
prondstico y tratamiento.

- Interpretar razonadamente un registro electrocardiografico y los informes de ecocardiografia.

Adquirir conocimientos y habilidades en hemodinamica, especialmente el cateterismo derecho.

Marcadores docentes:

- Participar en la asistencia de, al menos, 60 pacientes cardiolégicos hospitalizados.
- Realizar, al menos, 30 historias clinicas.

- Realizar, al menos, 20 informes de alta de hospitalizacion.

- Interpretar, al menos, 50 electrocardiogramas.
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- Asistir, al menos, a 15 estudios ecocardiograficos.
- Asistir, al menos, a 10 ergometrias.
- Participar en, al menos, 5 estudios hemodinamicos de corazén derecho.

Rotacion en Radiologia Toracica:

Objetivos docentes:

- Incrementar las habilidades y conocimientos en aspectos mas detallados y complejos de la
interpretacion de la radiografia simple de térax y de la tomografia axial computarizada toracica.

- Familiarizarse con la interpretacién de otras técnicas de imagen toracica, como la resonancia
magnética nuclear, la ecografia toracica o la arteriografia pulmonar, y comprender sus ventajas y
sus limitaciones (niveles 1y 2).

Marcadores docentes:

- Interpretar, al menos, 200 estudios de radiografia simple de térax.

- Interpretar, al menos, 100 estudios de tomografia computarizada de térax.

- Interpretar, al menos, 20 estudios de resonancia magnética de térax.

- Asistir e interpretar, al menos, 20 estudios de ecografia de térax.

- Asistir e interpretar, al menos, 5 estudios de arteriografia toracica (arterias bronquiales, mamarias,
intercostales,...) en el contexto de estudio por hemoptisis.

- Asistir a, al menos, 10 procedimientos de PAAF toracica.

MES* ROTACION R2

1-8 Planta de hospitalizacién y Consulta de Neumologia

9 Funcién Pulmonar

10-11 Trastornos respiratorios del Suefio (TRS) y Ventilacion no invasiva

*Se afadira el periodo vacacional al computo citado.

Rotacion en Planta de hospitalizacién y Consulta de Neumologia:

Objetivos docentes:

- Conocer el manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes, profundizando, mediante
el estudio tutelado, en el conocimiento tedrico de las entidades nosoldgicas de la patologia
respiratoria.

- Evaluar el 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.

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

- Adquirir habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en la rotacion
correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su correlacién clinica. Incorporar los
conocimientos sobre las indicaciones e interpretacion de la tomografia de emision de positrones, o
la gammagrafia de ventilacion-perfusién pulmonar.

- Conocer la metodologia de aplicacidon de tratamientos inmunosupresores.

- Saber aplicar tratamientos nebulizados.

- Practicar correctamente las técnicas de resucitacion vital basica y avanzada, y para llevar a cabo
punciones arteriales y venosas centrales (niveles 1y 2).
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Marcadores docentes:

- Participar en la asistencia de, al menos, 100 pacientes neumoldgicos.
- Realizar, al menos, 70 historias clinicas.

- Realizar, al menos, 60 informes de alta hospitalaria.

- Realizar e interpretar, al menos, 30 gasometrias arteriales.

- Realizar, al menos, 10 extracciones de sangre para analitica.

- Realizar, al menos, 10 canalizaciones de vias venosas periféricas.

Rotacion en Funcién pulmonar:

Objetivos docentes:

- Comprender con detalle la fisiologia pulmonar y su relaciéon con las mediciones del laboratorio,
incluyendo el atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar y de la pared toracica, la limitacion 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 limitacion al ejercicio fisico, la fatiga
muscular, la hiperreactividad bronquial y las anomalias en el control de la ventilacion.

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

- Conocer los detalles técnicos necesarios para la realizacién e interpretacion de los distintos
estudios: espirometrias, curvas flujo-volumen, test broncodilatador y de provocacion bronquial
inespecifica, fraccion exhalada de o6xido nitrico, medidas de los volumenes pulmonares estaticos
obtenidos por pletismografia, test de difusion alveolo-capilar, estudios con nitrégeno, helio u éxido
nitrico, ergometria respiratoria.

- Conocer las indicaciones y la metodologia de realizacion de otras pruebas de funcion respiratoria
menos frecuentes, como las pruebas de distensibilidad pulmonar, la determinacion de presién
inspiratoria y expiratoria maxima, el calculo del efecto shunt o mezcla venosa, las pruebas de
valoracion del control de la respiracion (presion de oclusidn, patrén respiratorio, sensibilidad de los
quimiorreceptores, y otras).

Marcadores docentes:

- Realizar el control de calidad, calibracion y limpieza de los utensilios y aparatos de funcién pulmonar
en, al menos, 10 ocasiones.

- Asistir a la realizacion e interpretar, al menos, 60 espirometrias con test broncodilatador.

- Asistir a la realizacion e interpretar, al menos, 10 espirometrias en decubito.

- Asistir a la realizacion e interpretar, al menos, 40 estudios de volimenes pulmonares y difusion.

- Asistir a la realizacion e interpretar, al menos, 10 estudios de bronco-provocaciéon con metacolina.

- Asistir a la realizacion e interpretar, al menos, 15 estudios de FENO.

- Asistir a la realizacién e interpretar, al menos, 10 test de marcha.

- Asistir a la realizacion e interpretar, al menos, 5 estudios de presiones maximas.

- Asistir a la realizacion e interpretar, al menos, 10 prick test.

Rotacion en TRS y VMNI:

Objetivos docentes:

- 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 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 realizaciéon e interpretacion de los registros poligraficos
cardiorrespiratorios y en el manejo de los pacientes con trastornos respiratorios nocturnos,
incluyendo la prescripcion y el ajuste de los equipos de CPAP.
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- Reconocer a los pacientes subsidiarios de Ventilacion mecanica no invasiva en situacion aguda y a
nivel domiciliario.

- Conocer las distintas modalidades ventilatorias, sus ventajas, inconvenientes y sus indicaciones
principales.

- Adquirir habilidades en la aplicaciéon de VMNI y sus ajustes.

Marcadores docentes:

- Participar en la asistencia en consulta de, al menos, 50 pacientes con sospecha de SAHOS.

- Interpretar, al menos, 60 estudios de pulsioximetria nocturna, 50 poligrafias basales y 20 poligrafias
con CPAP.

- Participar en la valoracion e instauracion de VMNI aguda de, al menos, 10 pacientes.

- Participar en la valoracién e instauracion de Ventilaciéon mecanica domiciliaria de, al menos, 10

pacientes.
MES* ROTACION R3
1-3 Técnicas bronco-pleurales
4 Anestesia
5-6 UcCl
7-8 Funcién pulmonar (externa)
9 Unidad de Tuberculosis
10-11 Trastornos Respiratorios del Suefio y Ventilacion no invasiva

* Se afadira el periodo vacacional al computo citado.

Rotacion en Técnicas bronco-pleurales:

Objetivos docentes:

- Conocer las indicaciones, contraindicaciones y riesgos de las principales técnicas bronco-pleurales.

- Adaquirir la pericia necesaria para la realizacién de la broncoscopia flexible y sus técnicas basicas
(BAS, BAL, biopsias bronquiales, cepillados).

- Familiarizarse con técnicas bronco-pleurales mas complejas (eco-broncoscopia, broncoscopia
rigida, pleuroscopia,...).

- Practicar correctamente la ecografia toracica para la localizacion de derrames pleurales o con otros
objetivos (valoraciéon de neumotorax,...).

- Adquirir la habilidad necesaria para la realizacion de las técnicas pleurales basicas (toracocentesis
diagndstica y evacuadora, biopsia pleural, drenajes pleurales,...).

Marcadores docentes:

- Realizar, al menos, 150 broncoscopias con obtencion de muestras basicas.
- Realizar, al menos, 40 ecografias toracicas.

- Realizar, al menos, 40 toracocentesis diagnosticas.

- Realizar, al menos, 20 toracocentesis evacuadoras.

- Realizar, al menos, 8 biopsias pleurales.

- Participar en la colocacion de, al menos, 4 drenajes pleurales.

Rotacion en Anestesia:

Objetivos docentes:

- Mejorar el manejo de la via aérea.

- Adquirir conocimientos basicos sobre la ventilacion mecanica invasiva.

- Familiarizarse con el manejo de aminas vaso-activas.

- Adquirir habilidades para la canalizacion de accesos venosos y arteriales centrales y periféricos.
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Marcadores docentes:

- Asistir, al menos, a 10 procedimientos anestésicos generales.

- Participar en la asistencia de, al menos, 10 pacientes ingresados en la Reanimacioén.
- Realizar, al menos, 10 intubaciones oro-traqueales.

- Canalizar, al menos, 10 accesos venosos centrales.

- Canalizar, al menos, 5 accesos arteriales periféricos.

Rotacion en UCI:

Objetivos docentes:

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

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

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

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

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

- Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido la desconexion de
la ventilacidon mecanica (nivel 2).

- Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con una insuficiencia
respiratoria aguda, particularmente en el distress respiratorio agudo del adulto (nivel 2).

- Lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de respiradores, los modos de ventilaciéon y
sus bases fisiolégicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones, asi como en el
uso de la ventilacién mecanica no invasiva (nivel 1).

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

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

- Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias de la via
aérea, particularmente en relaciéon con la traqueostomia percutanea y la intubacién endotraqueal,
con o sin fibrobroncoscopio (nivel 1).

- Adquirir pericia en la realizacidon de ciertos procedimientos, incluyendo las canulaciones arteriales y
venosas, la cateterizacion de la arteria pulmonar, la colocacion de tubos toracicos vy la interpretacion
de los datos obtenidos en la monitorizacion hemodinamica (nivel 2).

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

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

Marcadores docentes:

- Participar en la asistencia de, al menos, 20 pacientes ingresados en UCI, especialmente con
problemas cardio-respiratorios.

- Canalizar, al menos, 5 accesos venosos centrales.

- Participar en el inicio y continuacion de, al menos, 10 pacientes con ventilacion no invasiva.

Rotacion en Funcién pulmonar:

Objetivos docentes:
- Comprender con detalle la fisiologia pulmonar y su relaciéon con las mediciones del laboratorio,
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incluyendo el atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar y de la pared toracica, la limitacion 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 limitacion al ejercicio fisico, la fatiga
muscular, la hiperreactividad bronquial y las anomalias en el control de la ventilacion.

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

- Conocer los detalles técnicos necesarios para la realizacién e interpretacion de los distintos
estudios: espirometrias, curvas flujo-volumen, test broncodilatador y de provocacion bronquial
inespecifica, fraccion exhalada de o6xido nitrico, medidas de los volumenes pulmonares estaticos
obtenidos por pletismografia, test de difusion alveolo-capilar, estudios con nitrégeno, helio u éxido
nitrico, ergometria respiratoria.

- Conocer las indicaciones y la metodologia de realizacion de otras pruebas de funcion respiratoria
menos frecuentes, como las pruebas de distensibilidad pulmonar, la determinacion de presién
inspiratoria y expiratoria maxima, el calculo del efecto shunt o mezcla venosa, las pruebas de
valoracion del control de la respiracion (presion de oclusidn, patrén respiratorio, sensibilidad de los
quimiorreceptores, y otras).

Marcadores docentes:

- Realizar el control de calidad, calibracién y esterilizaciéon de los aparatos de funcién pulmonar en, al
menos, 10 ocasiones.

- Asistir a la realizacion e interpretar, al menos, 60 espirometrias con test broncodilatador.

- Asistir a la realizacion e interpretar, al menos, 40 estudios de volimenes pulmonares y difusion.

- Asistir a la realizacion e interpretar, al menos, 10 estudios de bronco-provocaciéon con metacolina.

- Asistir a la realizacion e interpretar, al menos, 15 estudios de FENO.

- Asistir a la realizacién e interpretar, al menos, 10 test de marcha.

- Asistir a la realizacion e interpretar, al menos, 5 estudios de presiones maximas.

- Asistir a la realizacion e interpretar, al menos, 20 ergometrias cardio-pulmonares.

Rotacion en la Unidad de Tuberculosis y Tabaquismo:

Objetivos docentes:

- Profundizar en el conocimiento de infeccion y la enfermedad tuberculosa y en su tratamiento.

- Conocer las necesidades de un abordaje socio-sanitario de los pacientes con tuberculosis.

- Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para el abordaje y manejo de pacientes
fumadores.

Marcadores docentes:

- Asistir a la atencion de, al menos, 40 pacientes con infeccion tuberculosa.

- Asistir a la atencion de, al menos, 40 pacientes con enfermedad tuberculosa.
- Realizar, al menos, 15 pruebas de la tuberculina.

- Asistir a la atencion de, al menos, 10 pacientes fumadores.

Rotacion en TRS y VMNI:

Objetivos docentes:

- 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 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 realizaciéon e interpretacion de los registros poligraficos
cardiorrespiratorios y en el manejo de los pacientes con trastornos respiratorios nocturnos,
incluyendo la prescripcion y el ajuste de los equipos de CPAP.
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- Reconocer a los pacientes subsidiarios de Ventilacion mecanica no invasiva en situacion aguda y a
nivel domiciliario.

- Conocer las distintas modalidades ventilatorias, sus ventajas, inconvenientes y sus indicaciones
principales.

- Adquirir habilidades en la aplicaciéon de VMNI y sus ajustes.

Marcadores docentes:

- Participar en la asistencia en consulta de, al menos, 50 pacientes con sospecha de SAHOS.

- Interpretar, al menos, 60 estudios de pulsioximetria nocturna, 50 poligrafias basales y 20 poligrafias
con CPAP.

- Participar en la valoracion e instauracion de VMNI aguda de, al menos, 7 pacientes.

- Participar en la valoracion e instauracion de Ventilacion mecanica domiciliaria de, al menos, 7

pacientes.
MES* ROTACION R4
1-2 Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios (externa)
3-5 Técnicas bronco-pleurales
6-7 Cirugia Toracica
8-9 Opcional
10-11 Planta de Hospitalizacion y Consulta Externa

*Se afiadira el periodo vacacional al computo citado.

Rotacién en Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios (UCRI):

Objetivos docentes:

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

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

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

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

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

- Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido la desconexion de
la ventilacién mecénica (nivel 2).

- Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con una insuficiencia
respiratoria aguda, particularmente en el distress respiratorio agudo del adulto (nivel 2).

- Lograr experiencia en el manejo de los distintos tipos de respiradores, los modos de ventilacién y
sus bases fisiolégicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones, asi como en el
uso de la ventilacién mecanica no invasiva (nivel 1).

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

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

- Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias de la via
aérea, particularmente en relaciéon con la traqueostomia percutanea y la intubacién endotraqueal,
con o sin fibrobroncoscopio (nivel 1).

- Adquirir pericia en la realizacién de ciertos procedimientos, incluyendo las canulaciones arteriales y
venosas, la cateterizacion de la arteria pulmonar, la colocacion de tubos toracicos y la interpretaciéon
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de los datos obtenidos en la monitorizacion hemodinamica (nivel 2).

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

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

Marcadores docentes:

- Participar en la asistencia de, al menos, 20 pacientes ingresados en UCRI, especialmente con
problemas cardio-respiratorios.

- Canalizar, al menos, 5 accesos venosos centrales.

- Participar en el inicio y continuacion de, al menos, 15 pacientes con ventilacion no invasiva.

Rotacion en Técnicas broncopleurales:

Objetivos docentes:

- Conocer las indicaciones, contraindicaciones y riesgos de las principales técnicas bronco-pleurales.

- Adquirir la pericia necesaria para la realizacién de la broncoscopia flexible y sus técnicas basicas
(BAS, BAL, biopsias bronquiales, cepillados).

- Familiarizarse con técnicas bronco-pleurales mas complejas (eco-broncoscopia, broncoscopia
rigida, pleuroscopia,...).

- Practicar correctamente la ecografia toracica para la localizacion de derrames pleurales o con otros
objetivos (valoraciéon de neumotorax,...).

- Adquirir la habilidad necesaria para la realizacion de las técnicas pleurales basicas (toracocentesis
diagndstica y evacuadora, biopsia pleural, drenajes pleurales,...).

Marcadores docentes:

- Realizar, al menos, 150 broncoscopias con obtencion de muestras (al menos, 15 BTB en EPID y 15
BTB guiada por fluoroscopia).

- Realizar, al menos, 40 ecografias toracicas.

- Realizar, al menos, 40 toracocentesis diagnosticas.

- Realizar, al menos, 15 toracocentesis evacuadoras.

- Realizar, al menos, 8 biopsias pleurales.

- Participar en la colocacion de, al menos, 8 drenajes pleurales.

- Participar en la realizacion de, al menos, 3 pleuroscopias.

- Participar en la realizacion de, al menos, 15 eco-broncoscopias.

Rotacion en Cirugia Toracica:

Objetivos docentes:

- Consolidar los conocimientos de anatomia de la caja toracica y sus estructuras.

- Profundizar en el diagnéstico, la estadificacion, el manejo quirdrgico y el prondstico de las
neoplasias toracicas.

- Consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso
postoperatorio de los procedimientos quirtrgicos toracicos habituales, incluyendo la reseccion
pulmonar y el manejo de este tipo de pacientes.

Marcadores docentes:

- Participar en, al menos, 2 biopsias pulmonares quirargicas.

- Participar en, al menos, 4 intervenciones de reseccion pulmonar (incluyendo VATS vy cirugia
convencional).

- Participar en, al menos, 3 mediastinoscopias.

- Participar en, al menos, 2 intervenciones de neumotérax.

- Participar en el seguimiento de, al menos, 10 pacientes ingresados en planta de hospitalizacion.
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Rotacion en Planta de hospitalizacion y Consulta de Neumologia:

Objetivos docentes:

- Conocer el manejo general de los problemas respiratorios mas frecuentes, profundizando, mediante
el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades nosolégicas de la patologia
respiratoria.

- Evaluar el 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.

- ldentificar los riesgos epidemioldgicos de algunas enfermedades infecciosas, como la tuberculosis,
aplicando las medidas profilacticas oportunas y desarrollando las habilidades de ensefianza y
comunicaciéon necesarias para mejorar la adherencia a los tratamientos aplicados a los pacientes
neumologicos.

- Adquirir habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en la rotacion
correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su correlacién clinica. Incorporar los
conocimientos sobre las indicaciones e interpretacion de la tomografia de emision de positrones, o
la gammagrafia de ventilacion-perfusion pulmonar.

- Conocer la metodologia de aplicaciéon de tratamientos inmunosupresores.

- Saber aplicar tratamientos nebulizados.

- Practicar correctamente las técnicas de resucitacion vital basica y avanzada, y para llevar a cabo
punciones arteriales y venosas centrales (niveles 1y 2).

Marcadores docentes:

- Participar en la asistencia de, al menos, 100 pacientes neumoldgicos.
- Realizar, al menos, 70 historias clinicas.

- Realizar, al menos, 60 informes de alta hospitalaria.

- Realizar e interpretar, al menos, 30 gasometrias arteriales.

- Realizar, al menos, 10 extracciones de sangre para analitica.

- Realizar, al menos, 10 canalizaciones de vias venosas periféricas.

Guardias: donde realiza las guardias en cada periodo

Primer aio (5 guardias mensuales):
- Guardias de Urgencias Hospitalarias: durante los 4 primeros meses.
- Guardias del Area Médica: durante los 7 meses restantes.

Segundo aio (5 guardias al mes):
- Guardias del Area Médica: durante los 12 meses.

Tercer afio (5 guardias al mes):

- Guardias de UCI: los 2 meses de rotacion en dicho Servicio y una guardia al mes tras finalizar dicha
rotacion y hasta el final del periodo MIR.

- Guardias del Area Médica: 4 guardias al mes, excepto los 2 meses de rotacion en UCI.

Cuarto aio (5 guardias al mes):
- Guardias del Area Médica: 4 guardias al mes.
- Guardias de UCI: 1 guardia al mes.

Segun las necesidades de los servicios, el residente podra realizar las guardias en las especialidades en
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las que esté rotando (Cardiologia, Anestesia,...).

EVALUACION DE LAS ROTACIONES

Se realiza en los documentos “programacion y evaluacioén de rotacién,” a cumplimentar por el Servicio donde rota el
residente. Se puede usar el formato tradicional (hoja de evaluacion de rotacién) o mejor el nuevo modelo de
“programacion y evaluacion de rotacion”.

Lo ideal es que esté firmado por el tutor de apoyo (adjunto del servicio a cargo del residente en esa rotacién), de no
ser asi puede cumplimentarlo el jefe de seccion o de servicio.

ROTACIONES EXTERNAS EN EL CHUVI

En los ultimos afios han rotado en el Servicio de Neumologia varios médicos residentes y especialistas en
Neumdlogia:

- Afo 2014:

- Afo 2015:

- Afo 2016:

- Afo 2017:

- Afo 2018 (previstos):

ACUERDOS CON OTROS CENTROS

Desde nuestra Unidad Docente de Neumologia se han establecido acuerdos con 2 hospitales y se esta pendiente

de otro centro, para que los MIR del Servicio completen su formacion:

- Hospital 12 de Octubre de Madrid (Unidad de Trasplante Pulmonar).

- Hospital La Paz de Madrid (Unidad de Funcién Pulmonar)

- Hospital La Fe de Valencia (Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios y Ventilacion Mecanica): Pendiente
de concretar acuerdo.

RESUMEN DE DOCUMENTOS RELACIONADOS CON LAS ROTACIONES

12. ltinerario formativo tipo

13. Plan individual de formacion

14. Programacion de evaluacion de rotaciéon

15. Formato de solicitud de rotacion (para las rotaciones externas)

16. Informes de evaluacion del residente (para las rotaciones en el extranjero)

ACTIVIDADES DOCENTES

9. Asistencia a las sesiones generales del hospital y sesiones de los servicios
El médico residente debe asistir, al menos, al 70% de las sesiones generales del hospital y al 90% de

las sesiones del servicio en el que esté rotando en cada momento. Se exceptuan los dias de libranza de
guardia, vacaciones, libre disposicién o causa de fuerza mayor.

10. Sesiones de los servicios impartidas por el médico residente

El médico residente debe presentar, al menos, las siguientes sesiones en los servicios por los que rota:
- Medicina Interna: 2 sesiones bibliograficas y 3 casos clinicos

- Cardiologia: 2 sesiones bibliograficas y 3 casos clinicos

- Radiologia toréacica: 2 sesiones bibliograficas y 3 casos clinicos

- Neumologia: 1 sesién bibliografica cada trimestre, 3 casos clinicos cada trimestre

- Unidad de Cuidados Intensivos: 1 sesion bibliografica y 3 casos clinicos

- Anestesia: 1 sesion bibliografica y 2 casos clinicos.

1. Cursos del plan transversal del Centro

Se realizan el primer afio de residencia, son de caracter obligatorio y pueden variar dependiendo de la
especialidad. Son los siguientes:

- Curso de Soporte Vital Avanzado

- Curso de Soporte Vital Basico

- Curso de Proteccion Radiologica

- Curso de Urgencias
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- Curso de Bioética
- Curso de iniciacién a la gestion clinica
- Disefio de proyectos de investigacion

12. Cursos del plan especifico del Centro
De los cursos disponibles en el CHUVI, se consideran obligatorios los siguientes:
- Presentaciones en publico (R1-2)

- Busqueda en Internet (R1-2)

- Radiologia de Urgencias (R1-2)

- Biblioteca virtual Sergas (R1-2)

- Busqueda bibliografica (R1-2)

- Uso seguro del medicamento (R2-3)

- Informatica aplicada a la estadistica (R2-3)

- Estadistica basica y epidemiologia clinica (R2-3)
- Curso de SPSS (R2-3)

- Taller de ventilacion no invasiva (R2)

- Curso de inglés (R1-4)

13. Cursos o congresos fuera del hospital
El médico residente debe asistir, de forma obligatoria (salvo motivo justificado), a los siguientes eventos:
- Congreso anual de la SOGAPAR (Sociedad Gallega de Patologia del Aparato Respiratorio) por su

interés cientifico y de relaciones con otros médicos residentes y especialistas de la comunidad.
- Cursos o ponencias dirigidas a Atencion Primaria impartidos por los especialistas del Area de

Neumologia.
- Cursos para residentes de Neumologia organizados por la SOGAPAR y por la SEPAR (Sociedad

Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica)

También es aconsejable la asistencia a otros eventos:
- Congreso anual de la SEPAR.
- Cursos monograficos de la SEPAR

14. Formacién en investigacion y publicaciones

El médico residente debe adquirir una adecuada formacion en investigacién a través de la asistencia
cursos especificos, del estudio de dicha materia y con la participacion en trabajos y proyectos del
Servicio de Neumologia y de los demas Servicios por los que realiza rotaciones.

Se considera obligatorio que cada médico residente presente, al menos, 4 comunicaciones a congresos

nacionales, y deseable al menos una en congresos internacionales, durante el periodo de residencia.
También es deseable que el médico residente realice, al menos, 2 publicaciones originales a lo largo de

su periodo formativo.

15. Otros cursos
Se considera deseable que el médico en formacién adquiera alguna certificacion basica o avanzada de
inglés.

También seria conveniente el inicio de la Tesis Doctoral a lo largo del periodo formativo del médico
residente.

RESPONSABILIDAD PROGRESIVA Y TUTELA DECRECIENTE POR CADA ANO DE RESIDENCIA O AREA
ASISTENCIAL

El grado de responsabilidad respecto a los actos médicos, instrumentales o quirdrgicos de los residentes
se clasifican en 3 niveles de acuerdo con la orden ministerial SCO/2605/2008 del 1 de septiembre:

Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de un tutelado directo.
El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision directa del tutor. El
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residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia como para hacer una
técnica o un tratamiento de forma independiente.

Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y asistidas en su ejecucion por el
residente.

Al término de la formacion el médico residente de Neumologia debe adquirir nivel de responsabilidad 1
en la comunicacién interpersonal aplicada a la salud, los procedimientos clinicos propios de la
exploracion general, analisis y evaluacion de la informacién recogida, resoluciéon de problemas clinicos
utilizando el método hipotético-deductivo, establecimiento de de planes diagndsticos y terapéuticos. En
cuanto a las técnicas alcanzara nivel de responsabilidad 1 en todas las pruebas de funcién pulmonar,
estudios polisomnograficos, técnicas de deshabituacion tabaquica, soporte ventilatorio invasivo y no
invasivo, punciones, oxigenoterapia, aerosolterapia y manejo de los respiradores, toracocentesis,
biopsia pleural percutanea, insercién de tubos de drenaje, interpretacion de radiologia simple de térax y
tomografia axial computerizada del térax, fibrobroncoscopias y sus procedimientos técnicos
complementarios.

Existird siempre la supervisién del adjunto, es decir, nivel de responsabilidad 2 en las técnicas de
desconexion del ventilador (destete), la biopsia pulmonar percutanea, interpretacion de resonancia
magnética nuclear y ecografia toracica, broncoscopia rigida y quimioterapia,.

El nivel de responsabilidad 3 queda relegado a técnicas que requieren una curva de aprendizaje amplia,
que no es posible realizar durante el periodo de residencia: la tomografia por emisién de positrones,
técnicas de terapia endobronquial tales como laser, electrocauterizacién y colocacion de protesis con
broncoscopia rigida, braquiterapia, crioterapia, pleuroscopia y pruebas de hemodinamica pulmonar,
analisis de esputo inducido, lavado broncoalveolar, secreciones respiratorias, tejido pulmonar, liquido

pleural y mucosa bronquial.
En cuanto a la adquisicién de responsabilidad de acuerdo con el afo de residencia, los objetivos son los

siguientes:

Primer aio de residencia
En general todas las actividades realizadas, incluida la atencién urgente, debe llevarse a cabo

directamente por el residente siempre bajo la supervision del tutor correspondiente (niveles 2 y 3). De
forma mas detallada durante este tiempo debe: profundizar en las enfermedades mas relevantes de las
areas de medicina interna y cardiologia; manejar pacientes que padecen diversas enfermedades de alta
prevalencia, desarrollar habilidad en la entrevista clinica, realizaciéon de historias, exploracion fisica asi
como identificar problemas clinicos y planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas, mejorar la
comunicacién interpersonal, realizar informes clinicos completos y atender a la evolucion de las
enfermedades (niveles 2 y 3); y familiarizarse con la interpretacion de las técnicas de imagen asi como
comprender sus indicaciones, ventajas y sus limitaciones (nivel 1y 2).

Segundo aino de residencia
En este ano el residente aumentara su nivel de responsabilidad a nivel 1y 2 en su periodo de formacién

en clinica neumoldgica, asi en la sala de hospitalizacion debe tener responsabilidad directa sobre, al
menos, 150 pacientes con enfermedad respiratoria, el mismo grado de responsabilidad lo tendra para la
indicacion, realizacion e interpretacion de las pruebas funcionales respiratorias que incluye la rotacion
en este ano de residencia. Los niveles de responsabilidad no pasaran del 2 y 3 en la rotacién de
cuidados intensivos tanto para el manejo clinico de los pacientes, para las técnicas realizadas como
para el manejo del paciente con ventilacion mecanica no invasiva.

Tercer afio de residencia
El nivel de responsabilidad para la formacién en clinica neumoldgica es el mismo que el residente de

segundo afo. Respecto a las técnicas instrumentales el nivel de responsabilidad sera inicialmente 2 en
el primer trimestre, pasando a 1 en el segundo, de manera progresiva en las diferentes técnicas ya
mencionadas, no pasando de responsabilidad 2 o 3 en aquellas en que el periodo de rotacién no sea lo
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suficientemente largo para completar la curva de aprendizaje (tal y como se menciona con anterioridad).
Lo mismo ocurre en la rotacion en cirugia toracica dénde solo alcanzara el nivel 1 en las indicaciones,

contraindicaciones, manejo del paciente preoperatorio y postoperatorio, los demas actos seran siempre
tutelados (nivel 2 y 3).

Cuarto afio de residencia

En la clinica neumolégica el nivel de responsabilidad implica el manejo del paciente de forma integral
incluso en el paciente complejo (nivel 1), el mismo nivel de responsabilidad lo tendra para la indicacion,
realizacion e interpretacion de las pruebas diagndsticas de los trastornos respiratorios de suefio, sin
embargo sera distinto para el manejo del paciente con ventilacion mecanica no invasiva de modo que de
forma progresiva la responsabilidad sera de nivel 1 en el manejo de la oxigenoterapia, la intubacién
orotraqueal con o sin broncoscopio, manejo de los distintos tipos de ventiladores. Incrementara sus
conocimientos, teniendo nivel 2 y 3 de responsabilidad en el manejo integral del paciente critico, en el
destete de la ventilacién mecanica invasiva, colocacion de tubos de térax, interpretacion de las variables
hemodinamicas y cateterizacion de vias centrales.

Al final del 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 en la
atencion integral del paciente con una enfermedad respiratoria, en el tratamiento de una insuficiencia
respiratoria aguda grave, en la atencién integral del paciente fumador, en la interpretaciéon de la
radiografia simple de térax y tomografia computerizada del térax, en la realizacién e interpretacion de
distintas pruebas de funcion respiratoria, en la realizacién e interpretacion de pruebas de esfuerzo
convencionales, en la realizacion e interpretacion de estudios polisomnograficos y poligraficos, en la
ejecucién de toracocentesis y de una biopsia pleural y por ultimo en la realizacién de una
fibrobroncoscopia y de los procedimientos basicos asociados a ella.

MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE

En la actualidad el fondo bibliografico existente en las bibliotecas de los hospitales del SERGAS se
encuentra en la plataforma web Bibliosaude (biblioteca virtual do sistema publico de Galicia), a donde se
puede acceder perteneciendo a la institucion. Desde Bibliosaude (http://bibliosaude.sergas.es), los
profesionales del Sergas, incluidos los médicos residentes, pueden acceder al fondo bibliografico, con
miles de revistas, libros, bases de datos, etc, que le son necesarios para realizar su labor clinica,
investigadora y formativa.

Listado de libros en papel:

- Asthma and COPD: Basic mechanisms and clinical management. Barnes, Peter J

- Atlas of endoscopic major pulmonary resections. Gossot, Dominique

- Broncoscopia dinamica. Kock, M.A. de

- Chronic obstructive pulmonary disease. MaCalverley, Peter

- Disorders of the respiratory tract in children. Chemick, Victor

- Enfermedades autoinmunes sistémicas. Font, J

- Flexible bronchoscopy. Ke-pen Wang

- Guia del tratamiento del tabaquismo. Flore, Michael

- Guia Practica tratamiento de neumonias adquiridas en la comunidad y EPOC en urgencias.
Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias

- Historia de la terapéutica inhalatoria. Sauret Valet, Jesus

- Interpretation of pulmonary function tests: a practical guide. Hyatt, Robert E

- Lung cancer: principles and practice. Pass, Harvey |

- Manual de diagnostic e tratamiento da tuberculose en Atencion Primaria. Zubizarreta Alberdi, Raquel

- Manual de urgencias en neumologia. Dominguez Juncal, Luis M

- Murray and Nadel’s Textbook of respiratory medicine. Masson, Robert

- Netter: Sistema respiratorio. Netter, F. H.

- Neumologia en atencion primaria. Lopez Encuentra, A

- Neumologia intervencionista. Diaz Jiménez, José Pablo

- Neumopatias intersticiales difusas. Selman Lama, Moises
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- Occupational disorders of the lung: recognition, management and prevention. Hendrick, David

- Pulmonary Circulation: diseases and their treatment. Peacock, Andrew J

- Pulmonary complications of systemic disease. Murray, John F

- Respiratory medicine: recent advances. Barnes, Peter J

- Técnicas de exploracion y diagnostic en neumologia. Agusti-Vidal, A

- Textbook of pulmonary vascular disease. Yuan, Jason X

- The AASM manul of the scoring of sleep and Associated events: rules, terminology and technical
specifications Tuberculosis. Schlossberg, David

- Tuberculosis and nontuberculous mycobacterial infections. Schlossberg, David

- Tumors of the lower respiratory tract. Colby, Thomas V

- Ventilacion asistida neonatal. Goldsmith, Jay P

- Ventilacion mecanica: Libro del comité de neumologia critica de la Sati. Chiappero, Gillermo

- Work-related lung disorders. Coles, J. E.

Ademas, los usuarios, a través de bibliosaude, con su catélogo colectivo de libros BICO, pueden
conocer los libros de su especialidad existentes en el resto de las bibliotecas de la Comunidad
Auténoma y solicitarlos. También tienen acceso a libros electronicos como el Harrison o el Farreras.

Estan disponibles las publicaciones mas importantes de medicina general y medicina interna (New
England Journal of Medicine, Lancet, JAMA, etc). Ademas estan disponibles 20 revistas especificas de
Neumologia:

- American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
- Annals of Allergy, Asthma, & Immunology

- Archivos de bronconeumologia

- Chest

- Clinics in Chest Medicine

- Current Allergy and Asthma Reports

- Der Pneumologe

- European Respiratory Journal

- International Journal of Tuberculosis and Lung Disease

- Journal of Sleep Research

- Lung

- Lung cancer

- Pediatric Pulmunology

- Respiratory Medicine

- Respirology

- Sleep and Breathing

- Sleep Medicine Clinics

- Thorax

- Zeitschrift fir Herz-, Thorax- und Gefafichirurgie

- Sleep and Biological Rythms

Asimismo, bibliosaude también les permite poder pedir a la biblioteca del Complexo Hospitalario
aquellos articulos que necesiten y no se encuentren en los fondos de Bibliosaude. Ademas de contar
con un fondo documental dentro del Complexo desde el afio 1975.

También desde Bibliosaude, pueden acceder a bases de datos como la Cochrane, Embase, IsiWeb,
etc.

En el Servicio de Neumologia existen multiples ordenadores conectados a la red del hospital y con
acceso a internet en casi todos ellos. También en la biblioteca del hospital se dispone de varios
ordenadores con dicha conexion.

EVALUACION

e Ficha de programacion y evaluacion de rotacion firmada por el tutor de apoyo o el Jefe de Seccion o de
Servicio correspondiente después de cada rotacion realizada (las guardias realizadas en el S. de Urgencias
también son una rotacién y se emite el correspondiente informe). La calificacién sigue una escala de cuatro
grados, pudiendo utilizar decimales para mejorar la objetividad:
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= 0 =insuficiente
= 1 = suficiente
= 2 =destacado
= 3 =excelente

e Los aspectos a valorar incluyen

=  Conocimientos y habilidades
e Conocimientos tedricos adquiridos
e Habilidades adquiridas
e Habilidad en el enfoque diagnéstico
e Capacidad de tomar decisiones
e Utilizacion racional de los recursos

= Actitudes
e Motivacion
e Dedicacién
e Iniciativa
e Puntualidad/Asistencia
e Nivel de responsabilidad
e Relaciones paciente/Familia
e Relaciones con el equipo de trabajo

e Anual: la Comisién de Docencia realiza una valoracion global de cada afio con una calificacion media final que
es remitida al Ministerio de Sanidad.

e Final. La realizada al final de la residencia y con la cual se accede al titulo de especialista.

OBLIGACIONES DOCUMENTALES

e Informe de reunioén tutor-residente en formato estandar: cuatro al afio. Se aconseja que haya reunién
tutor-residente antes de cada rotacidn (para programarla) y después de la misma (para analizar el resultado).
Es muy conveniente una reunion a mitad de rotacion por si es necesario implementar alguna accién correctiva.
La normativa obliga a un minimo de cuatro reuniones al afio que deben quedar reflejadas por escrito y
remitidas a la Comision de Docencia, con la firma del Tutor y el Residente. Existe la opcion de hacerlas
trimestrales.

e Realizar la memoria anual en formato estandar de cada Unidad docente, donde queda registrada la
actividad clinica, docente e investigadora del Residente. En ella se anotaran los marcadores docentes de cada
rotacién. Es fundamental registrar los marcadores con el numero de historia clinica para garantizar una
adecuada trazabilidad. Las sesiones clinicas que asiste o imparte tienen que quedar también detalladas. Esta
memoria es de caracter obligatorio y sin ella el residente no sera evaluado. Debe ir firmada por el Tutor, el Jefe
de Servicio y el residente.

e Cumplimentar la encuesta anénima anual, cuyo objetivo es detectar no conformidades que el residente no
desea manifestar abiertamente.

e Cumplimentar la encuesta de satisfaccion de cada rotacion.

e  Cumplimentar los requerimientos solicitados por la Comision de Docencia que tengan por objetivo mejorar la
calidad docente.
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