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1. EL AREA Il Y LA DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El Jefe de Estudios, es el Presidente de la Comision de Docencia de Comisiéon de
Docencia del Complejo Docente de Cartagena. Funcionalmente, depende de la Comision
Central de Garantia de Calidad (CCGC) (RD 521/1987).

Al Jefe de Estudios le corresponde presidir la Comisién de Docencia y dirigir las
actividades de planificacién, organizacién, gestion y supervisién de la docencia especializada.
También le corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas de los residentes

con la actividad asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la Orden SC0O/581/2008, de 22 de febrero por la que se
publica el acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
que se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de

docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor:

1. Asumir la presidencia de la Comision de Docencia, dirimiendo con su voto los

empates que se produzcan en la adopcion de acuerdos.

2. Asumir la representacién de la comisiébn de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Auténomas, de los 6rganos de
direccion de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de
asegurar y garantizar la incardinacién de la docencia en la actividad asistencial
ordinaria continuada y de urgencias de dichos centros.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor con
los responsables de todas las unidades docentes.

4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con

finalidad de garantizar una adecuada coordinacion entre los mismos.

5. Consensuary suscribir con los correspondientes 6rganos de direccion del centro en
representacién de la comisién de docencia, el protocolo de supervisiéon de los

residentes segun la legislacion vigente.

6. Presidir segun prevé la legislacién vigente, los correspondientes comités de

evaluacion anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.
7. Supervisar el Plan de Gestién de la Calidad Docente del centro o unidad.

8. Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion, relacionadas con

las especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes de salud
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de la Comunidad Auténoma y los programas I+D, relacionados con la formacion
sanitaria especializada.

9. Garantizar la correcta remisién, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacién que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formacién del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

10. Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comision de docencia,
elaborando el plan anual de necesidades, segln la normativa aplicable en cada
Comunidad Auténoma.

11. Ordenar la insercion en el tabléon de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comisidn de docencia que requieran publicacién, insertando la diligencia relativa a

la fecha de publicacién que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas

normas que regulen la formacién sanitaria especializada.
1.2. Composicion de la Comisién de Docencia y Funciones.

Las comisiones de docencia estaran compuestas por un presidente, que sera el jefe de

estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

== \/ocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran representacion
en nimero superior al de vocales representantes de los residentes y seran elegidos entre
los tutores acreditados del centro o unidad por un periodo de cinco afos, pudiendo ser

reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la representacion requerida.

o Sin perjuicio de ello, se habran de tener en cuenta las siguientes reglas
especificas: En el caso de comisiones de docencia de centro estaran
representados tutores de cada una de las areas hospitalarias (servicios médicos,
quirargicos y centrales) con especialidades acreditadas. En este caso, el nimero
minimo de vocales representantes de los tutores sera de siete; cuando este
namero sea superior al de las unidades docentes acreditadas del centro, el
namero minimo de vocales representantes de los tutores coincidirad con el

ndmero de unidades docentes acreditadas.

== \/ocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un afio,
de entre los especialistas en formacion de su centro o unidad docente, pudiendo renovar
su cargo por periodos sucesivos de un afio de duracién. Preferentemente estaran
representadas todas las promociones de residentes que se formen en un centro o unidad

acreditados.
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o Ademas, se habran de cumplir las siguientes reglas especificas: Comisiones de
docencia de centro: el nimero total de vocales de residentes podra ser de hasta
seis, y deberan estar representados los residentes de cada una de las areas
hospitalarias (servicios médicos, quirdrgicos y centrales) con especialidades
acreditadas. Ademas, existird un vocal representante de los residentes de la
comision de docencia de la unidad docente de Atenciéon Familiar y Comunitaria

que tenga como dispositivo a dicho centro.

o

== |a jefatura de estudios de la unidad docente de Atencién Familiar y Comunitaria debera
estar representada en las comisiones de docencia de los centros en los que se formen

sus residentes.

== Existir4, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos para un

periodo de 5 afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente:
o Los técnico/s de apoyo del centro o unidad docente.
o Launidad de formacioén continuada de la gerencia del area de salud.

o Los responsables de practicas universitarias de la gerencia del &rea de salud,
con el fin de que exista una adecuada coordinacién entre las ensefianzas
universitarias de grado y posgrado y la formacion especializada en ciencias de

la salud.

ss |gualmente, por un periodo de 5 afios renovable, se designard a un vocal en

representacién del érgano de direccion de la entidad titular.

== Asimismo, serd designado un vocal en representacién de la Direccibn General de
Recursos Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve

sucesivamente su designacion.

== En el seno de la comision de docencia, debera existir un puesto de Secretaria, con voz,
pero sin voto, que atendera al funcionamiento administrativo y custodia de los
expedientes de los especialistas en formacion. La provision del puesto de titular de la
secretaria de la comision de docencia se llevard a cabo mediante designacion por la
gerencia u érgano directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios, pudiendo ser

sustituido en cualquier momento por el mismo procedimiento por el que fue nombrado.

Las funciones de la comision de docencia, viene definidas en el punto 4.3. de la
Resolucién del Director General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud por la
gue se aprueban las instrucciones por las que se determina la composicion y el funcionamiento

de los 6rganos docentes colegiados a los que corresponde organizar la formacién sanitaria
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especializada y se fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las

unidades docentes acreditadas en el ambito de la Regiéon de Murcia. La composicién de la

Comision de Docencia es:

Nombre y Apellidos

Categoria / Especialidad

Presidente/a:

D2 Gloria Veiga Ruiz

Jefa de Estudios CHUC

Vicepresidente/a

D. Luis M2 Garcia de Guadiana Romualdo

F.E.A. Andlisis Clinicos

Secretario/a:

D2 Juana Mesa Zaragoza

Auxiliar Adva. Jefe de Grupo

Vocales
Tutores

F.E.A. Servicio Central

D2 Monica Martinez Penella

F.E.A. Farmacia Hospitalaria

D2 M2 Dolores Rodriguez Mulero

F.E.A. Medicina Intensiva

D. Juan Carlos Bonaque Gonzalez

F.E.A. Cardiologia

D2 Josefina Vega Cervantes

F.E.A. Medicina Interna

F.E.A. Servicio Médico

D? Elena Romera Barba

F.E.A. Cirugia General

D2 Nuria Dominguez Serrano

F.E.A. Anestesia Reanimacién

D. Francisco Javier Rodriguez Dominguez

F.E.A. Otorrinolaringologia

Servicio Quirargico

Vocales en representacion
de los residentes

R5 Quirdrgico

R1 Central

D2 Bettina de Berardinis Moreno

R4 Cardiologia

D. Alexander Ali Jiménez Romero

R3 Neumologia

D. José Valverde Fuentes

R2 Anestesia y Reanimacién

Vocal residente AFyC

D. Valentin Henarejos Pérez

R3 Medicina Familiary C.

Vocal Jefatura de Estudios
UDM AFyC

D. Julio Fontcuberta Martinez

Jefe Estudios UDM Atencion
Familiar y Comunitaria

Vocales Técnicos de apoyo,
FC, PC, etc.

D2 M2 Dolores Merofio Rivera

Técnico Formacién Continuada

Vocal Entidad Titular

D2 Laura Seoane Cegarra

Subdirectora de Enfermeria

Vocal Direccién General
Recursos Humanos

D. César Carrillo Garcia

Jefe Seccién Area Formacion e
Investigacién

Vocales invitados

A las Comisiones de Docencia son invitados todos los tutores de la Unidades

Docentes Acreditadas




Servicio

Murciano

Regién de Murcia ;1 , S de Salud
Consejeria de Salud PR, 2
83
il o)
Cartageneo

1.3. Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Especialidad Plazas Acreditadas

w

Analisis Clinicos

Anatomia Patoldgica
Anestesiologia y Reanimacion
Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia General y Aparato Digestivo
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Dermatologia Médico-Quirlrgica y Venereologia
Endocrinologia y Nutricion
Farmacia Hospitalaria

Hematologia y Hemoterapia
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Microbiologia y Parasitologia
Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia
Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

RlRR(RRRRIN RPN RPN RN RPN P w|e

TOTAL

w
i
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1.4. Numero de Residentes por Especialidad.

Especialidad Numero de Residentes

Analisis Clinicos

Anatomia Patoldgica

Anestesiologia y Reanimacion

w| o | O

Aparato Digestivo

-
o

Cardiologia

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Cirugia General y Aparato Digestivo

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia

Endocrinologia y Nutriciéon

Farmacia Hospitalaria

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Intensiva

| N| W oo A~ A A

Medicina Interna

—_

Microbiologia y Parasitologia

Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica

Otorrinolaringologia

Radiodiagnéstico

Reumatologia

Al Al A @ w & N A~

Urologia

TOTAL 105
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2. NORMATIVA
2.1. Normativa Estatal

e Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y

productos sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades en el
tratamiento de los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas mas

eficientes.

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiéon y calidad del Sistema Nacional de

Salud. El objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones de
coordinacién y cooperacion de las Administraciones Sanitarias en el ejercicio de sus

respectivas competencias.

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las profesiones
sanitarias.

e Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario de

los servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que regula la
relacion laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios. Establece el

régimen de incompatibilidades.

e lLey 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica. Establece los principios basicos que deben orientar toda la actividad
encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacion y la

documentacion clinica.

o Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios

sanitarios. Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades

autbnomas.

e Real Decreto 183/2008, de 28 de febrero, por el que se determinan y clasifican las

especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del

sistema de formacién sanitaria especializada.

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacidn

laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de
la Salud.
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e Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto

refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

e Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el
derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la
Salud.

e Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan

criterios generales relativos a la composicién y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al

nombramiento del tutor.

e Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion

Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los
documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en formacién

2.2. Normativa Autonémica

e Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del

sistema sanitario de la Region de Murcia.

e Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de

Salud. Regula especificamente la relacion laboral del personal del Servicio Murciano
de Salud.

e ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regiébn de Murcia. Desarrollo

legislativo de la legislacion basica del estado en materia de Sanidad.

e Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica

estatal en materia de informacién sobre listas de espera y se establecen las medidas
necesarias, para garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del

sistema sanitario publico en la Region de Murcia.

e Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones Previas,

su formalizacion, modificacién o revocacion.

e Resolucién de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos del

Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las que se

determina la composicion y funcionamiento de los érganos docente colegiados a los

10
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que corresponde organizar la formacion sanitaria especializada y se fijan las
entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las unidades docentes
acreditadas en el ambito de la Regién de Murcia (BORM n°172 de 27 de julio de
2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA

3.1. Definicién de la Especialidad.

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

rehabilitacién de las enfermedades respiratorias.

Los principios diagnésticos y terapéuticos de la neumologia son similares a los de la
medicina interna, si bien existen aspectos que distinguen claramente entre si a ambas
especialidades. El aspecto diferencial mas importante es el de su dependencia y dominio de las
técnicas que le son especificas como son, en el &mbito diagndstico, la del andlisis de la funcion
pulmonar, la endoscopia respiratoria 0 toracica, la polisomnografia y la poligrafia
cardiorrespiratoria, y en el ambito terapéutico, la ventilacion mecanica, la broncoscopia

intervencionista y la rehabilitacion.

Evoluciédn historica

Su vitalidad se comprueba si se analiza su evolucion historica, particularmente durante
el tltimo cuarto de siglo. En estos afios se ha avanzado de forma espectacular en
el conocimiento de la fisiopatologia del asma, las enfermedades ocupacionales, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), las infecciones respiratorias, la fibrosis quistica, las
neumopatias intersticiales, la hipertensién pulmonar y los trastornos respiratorios del suefio
(apnea del suefio).

La evolucién de los conocimientos técnicos y cientificos ha determinado la existencia de
nuevos y eficaces procedimientos terapéuticos, como la oxigenoterapia, la ventilaciébn mecanica
no invasiva, la presién positiva continua en la via aérea (CPAP) y el trasplante pulmonar, que
han trasformado radicalmente la vida de muchos pacientes con insuficiencia respiratoria.

Por otra parte, la posibilidad de determinar la susceptibilidad genética a algunas
enfermedades y las medidas preventivas que de ello pueden derivarse, la terapia génica y el
empleo de técnicas de biologia molecular en el disefio de nuevas formas terapéuticas, los
modernos procedimientos de imagen y los métodos quirdrgicos menos invasores, los avances

en los sistemas de informacion y comunicacion que permiten la monitorizacion domiciliaria de

11
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muchas enfermedades respiratorias, el diagnéstico a distancia y el acceso a la informacion
cientifica, tanto por los médicos como por los pacientes son circunstancias que entre otras cosas,
inciden en el desarrollo, evolucidn y el ejercicio de la Neumologia, lo que determina la necesidad

de una actualizacién periddica del especialista en continua formacion.

3.2. Normativa

El marco normativo que regula la formacion de especialista en Neumologia se
fundamenta en la ORDEN SC0/2605/2008, de 1 de septiembre, en la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad de Neumologia, y en el REAL DECRETO 183/2008,
de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud

y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.

3.3. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

El especialista en Neumologia ademas de estar en posesién de todos los contenidos
tedricos y practicos correspondientes a las Ciencias Basicas y los de la propia especialidad,
necesita adquirir otros: como médico, anteponer el bienestar fisico, mental y social del paciente
a cualquier otra consideracién y ser sensible a los principios éticos y legales del ejercicio
profesional; como clinico, cuidar la relacion con el paciente y su entorno, asi como la asistencia
integrada y completa del enfermo; como técnico, manteniendo una actitud critica para valorar la
eficaciay el coste de los procedimientos que utiliza, y demostrar su interés por el autoaprendizaje
y por el perfeccionamiento profesional continuado; como cientifico, tomando las decisiones en
base a criterios objetivos y de validez demostrada (evidencias cientificas); como componente de
un equipo asistencial, mostrando una actitud de colaboracién con los demas profesionales de la
salud.

También son necesarios los conocimientos de materias afines o complementarias como
la Gestién Sanitaria, Metodologia de la Investigaciéon, Medicina Basada en la Evidencia,

Legislacion y Herramientas para disminuir la variabilidad en la practica clinica.

El programa de formacion de médicos residentes de Neumologia del Complejo
Hospitalario Universitario Santa M?# del Rosell - Santa Lucia pretende cumplir dichos objetivos,
adaptandose a las directrices de la Comisién Nacional de la Especialidad y de la ORDEN
SCO0/2605/2008, de 1 de septiembre del Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales.
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4. LA UNIDAD DOCENTE DE NEUMOLOGIA

4.1. Particularidades del Servicios desde un Punto de Vista
Asistencial.

4.1.1 Cartera de servicios, prestaciones y campo de accion.

El Servicio de Neumologia, en general, tiene como misién la atencién integral

especializada de los enfermos de Neumologia con especial atencion a los procesos

médicos mas frecuentes que afectan a la poblacion adulta del Area Il de Salud de la
Regién de Murcia.

Nuestro Complejo Hospitalario recibe una poblacion flotante nacional y extranjera que
suma a las 290.000 tarjetas sanitarias, mas de 50.000 desplazados que se distribuyen entre
todo el afio. En este momento se sitta en el nivel lll de los Grandes Hospitales Generales
y en la actualidad esta situado en la posicién 16 del “Top 20” en funcién de diferentes

parametros e indicadores sanitarios.

Aspectos esenciales del Servicio de Neumologia son la capacidad integradora, el interés
por la epidemiologia y la prevencién, asi como el contenido docente e investigador, todo ello

dentro de un contexto ético, de calidad y de seguridad.

Los médicos de este servicio deben estar capacitados para la atencion de diferentes

tipos de pacientes que se enumeran:

a) Pacientes sin diagnéstico preciso o no evidente, con procesos focalizados en el
pulmon.

b) Personas jovenes o de edad avanzada en situacion de enfermedad pulmonar

aguda o crénica reagudizada (mas del 50% de ingresos hospitalarios se trata de

pacientes mayores de 65 afios).

c) Pacientes con afectacion pulmonar e ingresados en unidades especiales con
enfermedades infecciosas, autoinmunes sistémicas, enfermedad tromboembodlica
venosa, hemopatias, enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, hepatopatias,

demencia, etc.

d) Enfermos en fase de cuidados paliativos por enfermedades pulmonares si  fuera

preciso.

e) Pacientes que ingresan desde urgencias con afectacion pulmonar con alteracion de

su funcion: insuficiencia respiratoria.
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f) Pacientes neumoldgicos ingresados en las nuevas areas desarrolladas u otras
en vias de desarrollo como alternativas a la hospitalizacion convencional: Unidad de Corta
Estancia, Hospital de Dia, Hospitalizacion a Domicilio, etc.

g) Pacientes quirargicos con problemas neumolégicos, en los que se actda como
Consultor de los Servicios Quirdrgicos.

h) Pacientes neumoldgicos con enfermedades raras O minoritarias, sin una

especialidad bien definida a la que referir en el centro hospitalario.

Respecto a los procedimientos, en Neumologia, el procedimiento diagndstico
fundamental es el recogido en la CIE-9-MC como 89.0. Entrevista, consultay evaluacion
diagnésticas, con sus diversas variantes (89.01 a 89.09). Aparte se realizan otros
procedimientos manuales o técnicas diagnésticas y/o terapéuticas especificos de nuestra
especialidad como toracocentesis diagndstica y terapéutica, colocacion de sondas pleurales de
diferentes calibres, ecografia toracica, biopsia pleural y pulmonar controladas con ecografia,
broncoscopia convencional, broncoscopia terapéutica con crioterapia, ecobroncoscopia, biopsia
pulmonar con criosonda, navegacion para la toma de muestra de nddulos pulmonares y
toracosocopia. También se realizan todo tipo de estudio para el diagnésticoy seguimiento de
la sindrome de apnea hipoapnea del suefio (Poligrafia cardiorespiratoria y polisomnografia,
autoCPAP). Disponemos de un laboratorio de funcionalismo respiratorio donde se realizan:

espirometrias, difusion volimenes pulmonares, test de paseo, PIM, PEM y pruebas de esfuerzo.

Se destacan entre las tareas desarrolladas en la atencién a los pacientes hospitalizados

las siguientes:

- Pase individualizado de visita médica.

- Anotaciones de las érdenes médicas y curso clinico.

- Cumplimentacion de peticiones para exploraciones complementarias a través
de nuestro sistema gestor del conocimiento clinico, SELENE.

- Comunicacién telefénica con otros servicios o atencion primaria.

- Discusion de casos clinicos en sesiones asistenciales.

- Realizacion de técnicas diagnésticas o terapéuticas.

- Informacion al paciente y sus familiares.

- Elaboracion de informes médicos.

- Realizacion de recetas oficiales.

- Solicitud de terapias domiciliarias o transporte asistencial.

- Solicitud de apoyo al trabajador social y traslado a centros de larga estancia,

cuidados medios o residencias geriatricas asistidas en los pacientes que la precisan.
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- Atencién a problemas médicos dentro de las areas quirdrgicas.

4.1.2 Recursos humanos y materiales
Para desarrollar los planes y alcanzar los objetivos, de acuerdo con las previsiones
anteriores y el marco de la misién del Hospital, se dispone de los siguientes

recursos:

1. Humanos: personal facultativo, de enfermeria y auxiliar, administrativo y

otro personal no sanitario.

En lo referente al personal facultativo, en la practica habitual se suele mantener la
relacién de un facultativo por cada 6-8 camas, incluyendo en su labor la atencion al resto de las
areas asistenciales como consultas, técnicas pulmonares, unidad del suefio y laboratorio de
pruebas funcionales. En el disefio del servicio es preciso definir las cargas de trabajo y la carga
horaria de cada funcién de acuerdo con consensos y teniendo en cuenta una jornada laboral de
37,5 horas semanales méas las guardias y sus libranzas reglamentarias posteriores.
Considerando un servicio con una asignacién de camas que oscila entre 25-45 camas, con
algunos picos de hasta 90 camas, la continuidad asistencial mediante guardias, interconsultas
de los servicios médicos y quirdrgicos y las diferentes consultas y unidades ya referidas, se

necesitarian al menos 10 facultativos, excluido el jefe servicio, distribuidos en 3 secciones.

En la actualidad estd formado por 12 facultativos y 1 jefe de servicio. Fisicamente,
ocupamos actualmente la Unidad 42 que dispone de 31 camas con un indice de ocupacién mayor
del 100%.

2. Materiales:
o Un despacho de Jefe de Servicio situado en la planta baja del area de
consultas.
. Una sala de reuniones localizada préxima a las consultas de
Neumologia con capacidad para 20 personas.
. Secretaria con un puesto de trabajo para el personal administrativo,
ubicada préxima al despacho del Jefe de Servicio.
. En la unidad de hospitalizacion (Unidad 42) se dispone de 1 despacho
comun de trabajo compartido con otros facultativos, que se le requiere para

interconsultas.
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« EnlaU-42 se dispone de 34 monitores para monitorizacion de enfermos
criticos que han estado funcionando simultaneamente durante la pandemia de
CoVID-19.

. Un despacho para la supervisora de enfermeria en la Unidad 42,

. Una sala de estar de enfermeria ubicada en la Unidad 42,

. Una sala de exploraciones ubicada en la Unidad 42.

e« Sala de paradas en la Unidad 42 de hospitalizaciéon, con monitor,
desfibrilador, respirador, pulsioximetro, electrocardiografo y otro tipo de material
médico de exploracién (fonendoscopio, oftalmoscopio, oto-rinoscopio...).

o Unidad de Suefio ubicada en el sotano que dispone de 4 habitaciones
para la realizacién de los estudios y de un area de control e interpretacién de
dichas pruebas.

. Cinco consultas destinadas exclusivamente a consultas de
Neumologia, situadas en la planta baja del bloque 6.

. Unidad de pruebas Neumolégicas que  dispone de sala de
broncoscopia, sala de pleura, sala de extraccién de sangre, una sala para
realizar informes y un almacén.

o Laboratorio de funcionalismo respiratorio, formado por una sala para
realizar pruebas de esfuerzo respiratorio, una sala para espirometrias y difusion
y otra de pletismografia.

. En el Hospital Rosell se dispone de una consulta para atender la
demanda de Atencién Primaria.

4.1.3 Actividad Asistencial
Se realiza en las areas de hospitalizacion, consultas externas, laboratorio de pruebas

funcionales, unidad de técnicas, unidad de suefio, hospital de dia y urgencias.
Hospitalizacién
El nimero de ingresos en Neumologia que define la carga asistencial de nuestro Servicio
en el Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena fue en el 2018 de 1645. Este dato es

clave a la hora de proyectar la actividad y funcionamiento del servicio.

La planta de hospitalizacion se encuentra situada en la Unidad 42 (bloque 223, planta 4?).

La asistencia a pacientes hospitalizados la realizan 5 facultativos, no a tiempo completo.

- Consultas
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Las nuevas formas de gestibn permiten organizar distintas agendas que se

corresponden con los diferentes tipos de consultas desarrolladas.

Consultas ordinarias por parte de cada facultativo, para interconsultas
hospitalarias  y revisiones de pacientes dados de alta de nuestro servicio, con una periodicidad

semanal.

Consultas monograficas: AOS, asbesto, VMNI y asma, con periodicidad diaria
lade AOS, dos semanales de VMNI y semanal el resto. Existe consulta monografica
de EPID e HTP pero con periodicidad variable.

Consulta de “Via Rapida de Cancer de Pulmén”, que se realiza dos dias en
semana, con una agenda sin lista de espera, para pacientes con sospecha de patologia
neoplasica con unos criterios ya definidos. Esta abierta a Atencidn primaria , Urgencias y otras

especialidades.

Consulta K-NML: Para pacientes procedentes de Atencién Primaria con una

periodicidad diaria.

Para conocer el nimero de médulos de consulta necesarios se programa la
actividad considerando que una primera consulta ocupa entre 30-60 minutos y las
sucesivas un cuarto de hora.

- Interconsultas
Las interconsultas que se esperan recibir en el disefio de un servicio de nueva creacion
se pueden cifrar, a efectos de calculos, en el 15% de las altas y el tiempo destinado a cada una
se calcula en 30 minutos.

- Guardias/urgencias
Las guardias realizadas son de Neumologia. La atencion continuada exige la
participacion de un médico para la atencién de los pacientes ingresados y a requerimiento del
Servicio de Urgencias como consultor. De esta forma se supervisan los ingresos que se han
producido, a peticién de enfermeria, y se atiende a los pacientes ingresados, que sufren una
descompensacion de sus patologias, una complicacién de su proceso o una verdadera
emergencia. También se interpretan pruebas diagndsticas solicitadas en la jornada ordinariay

se informa a os pacientes y sus familiares de las mismas. A peticion de enfermeria se revisan o
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completan tratamientos de los nuevos ingresos o de pacientes ya ingresados. Se realiza una
labor de apoyo a todos los servicios quirdrgicos y otros servicios médicos, tanto si tienen

facultativos de presencia fisica o localizada.

Los Neumoélogos ademas de asistir a los pacientes en dichos casos también
responden a los llamamientos de urgencias o planta especificos de su especialidad
como pueden ser VMNI y técnicas broncoscopicas o pleurales.

Para el desarrollo de estas funciones habra un facultativo tanto los dias

laborables como en festivos, en horarios desde las 15.00 a las 08.00 del dia siguiente o 24

horas, respectivamente. Disponemos de un teléfono para estar permanentemente localizados.

- Unidad de técnicas:

Realiza unas 900-1000 broncoscopias al afio incluidas broncoscopia
convencional, ebus diagnosticos y estadiaje, navegador y broncoscopias terapelticas. La
mayoria en sala de broncoscopias, y se dispone de un dia a la semana de quir6fano para
determinadas técnicas como los EBUS de estadiaje, criobiopsias, colocacién de prétesis y

broncoscopia rigida.

Se realiza unas 300 toracentesis al afio en el area de técnicas, con colocacion
de sonda pleural en 20%, incluido sondas pleurales permanentes. La aplicacion de fibrindlisis se
realiza de forma habitual en la sala de técnicas en horario laboral y en planta en horario no
laboral. También se calcula unas 800 ecografias toracicas al afio que se realizan en la sala de

técnicas. También se realiza toracoscopia en quiréfano.

- Unidad de Suefio y Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI):
Se realiza estudios de Polisomnografia y poligrafia cardiorrespiratoria todas las noches
del afio con su posterior interpretacion a la mafiana siguiente, para el diagnostico y seguimiento,

asi como autoCPAP para fijar las presiones de paciente ya diagnosticados.

Mensualmente se llega al diagndstico y tratamiento con CPAP de mas de 80

pacientes, la aplicacién del CPAP se realiza en una escuela de CPAP una vez por
semana. El seguimiento de los primeros seis meses de estos pacientes es mediante
telemonitorizacion y un programa de telemedicina para favorecer adherencia y disminuir visitas

en consultas.
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Esta unidad también se encarga de la VMNI en pacientes agudos ingresados

que la requieran, o adapcion a VMNI en pacientes crénicos, para ellos disponemos de 4

camas monitorizadas localizadas en la planta de neumologia (Unidad 42)

- Laboratorio de pruebas funcionales:
Realiza mas de 300 espirometrias mensuales y otras pruebas como difusion,
pletismografia, gasometria arterial, medicion de volimenes por Helio, test de metacolina, test de

paseo y test de esfuerzo. En total se realizan mas de 8000 pruebas al afio.

4.1.4. Actividad docente
La especialidad de Neumologia, precisamente por su proceder clinico y técnico, esta en
la mejor disposicién para la formacion neumolégica de otros especialistas, contribuyendo,
a que inmersos en una tecnologia avanzada y compleja, no se pierdan los valores clinicos,

éticos y la atencién integral. Se programan diferentes tareas:

1. Formacién de pregrado: participando en la formacion de estudiantes de Medicina de

la Facultad de Medicina de Murcia, asi como de estudiantes “Erasmus” que vienen de
diferentes facultades europeas. También recibimos estudiantes de Ameérica (norte, centro 'y
sur) mediante convenios de nuestra Universidad con otras universidades, con solicitudes
que nos realiza el Vice-Decanato de Relaciones Internacionales.

2. Formacion de postgrado: somos un servicio acreditado y nuestra Unidad

Docente esta muy implicada en la formacion especializada, tanto de los

especialistas de Neumologia en formacién, con un Médico Residente por afio desde
el afio 2012, como en la formacién de Médicos Residentes de otras  especialidades:
Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Interna, Cardiologia, Medicina Intensiva y

Anestesia.

3. Formacién de postgrado de tercer ciclo: algunos de nuestros facultativos
participan como profesores en el desarrollo de Cursos y Talleres Especializados de

Neumologia a nivel regional y nacional.

4. Formacion continuada: se participa de forma activa como docentes y discentes
en los Planes Anuales de Formacion Continuada, a través de cursos que
contribuyen a mejorar nuestra actividad asistencial o facilitan la metodologia

docente o investigadora.
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Ademas con una periodicidad mensual se imparten sesiones clinicas en nuestro

servicio acreditadas por el FFIS como actividad formativa.

5. Aula de salud : dirigida al conjunto de ciudadanos, con programas de

educacion para la salud en el ambito del control de los factores de riesgo neumoldgico.

4.1.5. Actividad Investigadora.
Esta es una actividad fundamental e inseparable de la asistencial que sirve para
avanzar en el desarrollo de una asistencia de calidad.

Se participa en numerosos proyectos de investigacion de ambito nacional e
internacional. La prioridad es dar respuesta a los problemas asistenciales mas relevantes, es
decir, los proyectos de investigacion traslacional. Las actividades que se realizan se clasifican

en:

1. Sesiones clinicas: revisibn de casos clinicos, casos problema, sesiones
bibliograficas, sesiones anatomo-clinicas generales del hospital y sesiones de lectura critica
de articulos cientificos.

2. Investigacién clinico-epidemiolégica y biomédica con participacién en

estudios observacionales y ensayos clinicos mdltiples.

3. Otros: Comunicaciones Yy asistencias a congresos hacionales e
internacionales relacionados con la especialidad, participacion en grupos de trabajo de la
Sociedad Espafiola de Patologia del Aparato Respiratorio (SEPAR) y publicaciones en revistas

de ambito nacional e internacional, edicién o participacion en librosy  monografias.

4.1.6 Actividad de calidad
En Neumologia, los principales objetivos de calidad son dos: a) reducir la
estancia media o adecuarla al funcionamiento y casuistica; y b) evitar las listas de espera

en consultas externas aumentando el nimero de primeras consultas.
La actividad de calidad se realizara a través de lineas de actuacion para mejorar

la asistencia orientada al usuario, dentro del marco legal de las nuevas leyes de

autonomia y de cohesion y calidad e incluyen:
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1. Elaboracion de vias clinicas para los GRDs mas frecuentes asi como el analisis
de la adecuacion de los ingresos y estancias hospitalarias en los GRDs con

estancias mas desviadas del estandar.

2. Las guias interniveles, como recurso de gestion para procesos que deban ser
atendidos en distintos niveles asistenciales, permiten un mejor control de las
patologias en la atencién primaria y en consecuencia una reduccion de los ingresos
en el hospital. Recogen patologias prevalentes en la atencidon primaria que, en
determinados momentos, pueden generar ingresos en otros niveles asistenciales

como el hospitalario o el sociosanitario.

3. Control del gasto farmacéutico, conociendo el gasto previo real, observar la
evolucion del mismo, e intentar con el consenso de todos los miembros del servicio,

reducirlo en aquellos capitulos de mayor gasto o desviacion.

4. Consentimiento Informado en el 100% de los procedimientos usuales como
realizacion de biopsias, punciones, broncoscpias, etc., en el resto de procedimientos
invasivos 0 quirdrgicos Unicamente la vigilancia del cumplimiento por parte de los

diferentes servicios implicados.

5. Desarrollo y mejora del actual plan de acogida al paciente para evitar la
sensacion de desamparo del enfermo y sus familiares al ingreso y que incluya
informacion tanto oral como escrita a cerca de derechos y deberes, pautas iniciales,
procedimientos previsibles y tiempo de estancia con entrega al alta del informe clinico

en horario convenido, preferentemente antes de las 12 horas.

Para el seguimiento de los objetivos de calidad se utilizaran encuestas a los
pacientes y sus familiares que valoren las actuaciones asi como los indices de
reingresos, mortalidad, reclamaciones, altas voluntarias, autopsias, reacciones
adversas a medicamentos, infecciones nosocomiales, caidas intrahospitalarias,
Ulceras por presion, indice de codificacion de historias, calidad del informe de alta,

etc.

4.1.7. Modelo organizativo y funcional: Areas de actividad y criterios de

programacion.
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Las areas de actividad asistencial quedan definidas en dos grandes apartados:
hospitalizacién, técnicas, suefio, ventilacién y consultas, incluyendo en este Ultimo
consulta externa, interconsultas y hospital de dia, asimismo debe considerarse la
actividad programada habitual y la generada por urgencias en horario de trabajo
como interconsulta o la guardia de presencia fisica, considerada como atencion

continuada en tiempo extraordinario.

1. Hospitalizacion: cada ingreso se pauta en 60 minutos el primer dia y en 15
minutos cada dia de estancia hasta el alta. En esta valoracidon se incluye el tiempo
de informacion a la familia asi como para la elaboracion de informes y/o certificados.

Diariamente 4 6 5 facultativos se encargan de la hospitalizacion.

2. Consultas externas, interconsultas y hospital de dia: para la primera consulta se
estipula un tiempo de 60 minutos y para las siguientes (revisiones/resultados) 15
minutos. Para cada interconsulta 30 minutos y para cada atencién en el hospital de
dia, 60 minutos. Diariamente se pasan dos consultas de neumologia y otras dos de
SAHS en horario de mafana.

3. Técnicas: Hay una persona dedicada exclusivamente a la realizacion de todas las

técnicas broncoscépicas y pleurales que se realizan diariamente.

4.Suefio y VMNI: Hay una persona que se dedica a la interpretacién del suefio,

en la consulta de suefio y una tercera que esta a cargo de la unidad de VMNI.

Los tiempos de distribucion de dedicacion a las distintas labores de cada
facultativo se puede establecer de la siguiente manera: a) asistencia: 68%; b)

docencia e investigacion 28%; y c) descanso: 4%.

1.Funcionamiento de todas las secciones

El perfil de cada seccion marcara la distribucién de la asistencia en las salas de

hospitalizacion y las consultas externas, organizadas por seccion con la periodicidad necesaria,

tanto para las consultas generalistas como las monogréficas.

Se planifican de tal forma que cada facultativo tenga 1 dia a la semana o cada semana,

para consultas externas generalistas (6 primeras mas 8 revisiones), salvo los que estan

en Suefio que pasan consulta diaria de SAHS (7 nuevosy 7  revisiones), atendiendo a las

22



Servicio

Murciano

desalud |

Region de Murcia
Consejeria de Salud

N

il 5.3
Cartageneo

consultas que pasa enfermeria de revisiones de CPAP (14 pacientes) y dos consultas

semanales de VMNI (14 pacientes) .

El facultativo que esta en consultas, se incorpora a las mismas a las 9.30 horas, previa
visita de sus pacientes hospitalizados. El dia de consultas no se le asigna ningin paciente nuevo
ingresado, estos se distribuyen entre los facultativos que no tienen consultas. De igual forma,
estos facultativos atenderan y revisaran a los pacientes de aquellos facultativos que estan
librando tras los periodos de guardia.

Toda la distribucién del trabajo se realiza desde las 08.00 a las 08.30 por parte del jefe
de servicio. La distribucion de tareas queda reflejada en una plantilla informatizada y la secretaria
se asegura gue cada paciente ha sido asignado al facultativo que corresponde, este
procedimiento se lleva a cabo desde SELENE.

También desde Secretaria y bajo la supervisién del Jefe de Servicio se lleva una plantilla
de organizacion de tareas en formato digital e impreso que se actualiza diariamente, donde
consta en donde se encuentra cada facultativo, si esta librando por descanso de la guardia, por
dias de libre disposicion o por asistencia a un congreso o actividad cientifica. Cualquier actividad
o libranza debe ser justificada y se debe rellenar el formulario especifico que es registrado y

guardado en su ficha personal.

Se lleva un control de la asistencia y participacion en las sesiones clinicas. Con una
periodicidad mensual se realiza sesiones acreditadas como formacién continuada desde hace
un afio. Las sesiones comienzan a las 8.30 horas y estén distribuidas en sesiones clinicas para
residentes, sesiones para otros especialistas que vienen desde otros servicios, y sesiones
bibliograficas y de lectura critica. Tiene una duracién maxima de exposicion de 20 minutos y 10
minutos para discusion. Estas sesiones se realizan en la sala de sesiones localizada préxima
a consultas.

Hay dos facultativos que pasan una vez por semana los lunes y jueves la consulta

de Via rapida (no teniendo consulta de neumologia general).

En general, cuando existan desviaciones de objetivos o como herramienta de gestiéon
y ante la diversidad de patologia y situaciones clinicas es importe valorar la puesta en marcha
de alternativas asistenciales o unidades de gestion con diversos criterios y con el fin de centrar,

agrupar y mejorar los recursos disponibles:
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a) Ante desvios de estancias y consumo de recursos: Unidad de Corta Estancia

Neumdlogica (favoreceria la reduccion de estancias)

b) Aumento de ambulatorizacion para mantener camas fuera del hospital en la
hospitalizacion y asistencia domiciliaria. Al margen de estas alternativas el perfil de
las diferentes secciones y las consultas monogréaficas derivadas de ellas, convierte
esas secciones en auténticas unidades funcionales para el diagndstico y tratamiento
de problemas especificos con el manejo integral de ciertas patologias que optimizan
recursos y reducen costes hospitalarios: EPOC, TEP, VMNI, intersticiales,

tabaquismo etc.

4.1.9. Instrumentos de Gestidn
El servicio de Neumologia se ha centrado en unas lineas de actuacién que requieren un

gran esfuerzo colectivo.

- Andlisis de la practica clinica:
a. Prevision de actividad (ingresos, consultas, nimero y tipo de
exploraciones complementarias, sesiones clinicas, publicaciones, trabajos
cientificos)

b. Elaboracion de guias de préctica, vias o protocolos del proceso
diagndstico, tratamiento y seguimiento de las patologias que incluyan, al
menos, el 80% de los casos. En este momento disponemos de protocolos
para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las siguientes
patologias: ndédulo pulmonar solitario, bronquiectasias, manejo del derrame
pleural en urgencias, patologia del asbesto, ventilacion mecanica no

invasiva y suefio.

- Analisis de utilizacién de recursos:
Uso racional de pruebas diagndésticas, de la tecnologia y de la terapéutica farmacolégica.
Criterios de atencidn ética: es el compromiso con los pacientes y los ciudadanos en general con
actuaciones como: accesibilidad al servicio, informacion a enfermos y familiares,

seguridad de los pacientes, tratamiento de pacientes criticos y comunicacion interna.

24



Servicio

Regién de Murcia ;‘ ) i?g) MUI’CI?:I;‘:ICUZ:
Consejeria de Salud . ‘mg>\ /
] -
AT N
Cartageneo

4.2. Particularidades del/de los Servicios desde un punto de vista

Docente:
4.2.1. Recursos didacticos.

El servicio dispone de una sala de reuniones con capacidad para 20 personas dotada de
Selene y de medios audiovisuales para la realizacion de sesiones clinicas. En la unidad de
hospitalizacion se dispone de un despacho comun de trabajo (Unidad 42) que cuenta con punto

de conexién a Internet y a la biblioteca virtual de Murcia Salud (www.murciasalud.es) y tiene una

pequefia biblioteca que dispone de :

Libros basicos de medicina:
e Harrison Principios de Medicina Interna. [Internet] 172 ed. México
e  McGraw-Hill Interamericana; 2009.

Libros de la Especialidad

- Fishman AP [et al.]. Fishman’s pulmonary diseases and disorders. 4th ed. New
York

- West JB. Fisiologia respiratoria. 62 ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana;
2002

- Light RW [et al.]. Textbook of pleural diseases. 1st ed. London: Arnold; 2003.

- Diagnéstico por Imagen del Térax. Cesar Pedrosa

- Normativas SEPAR.

- AM Esquinas: Consenso clinico en Ventilacién Mecanica no Invasiva.

- Fraser. Diagndstico de las enfermedades del térax.42 edicion. 2002

- Manual de Neumologia y Cirugia Toracica de la Sociedad Espafiola de
Neumologia y cirugia Toracica (SEPAR), 1998.

4.2.2. Tutores (roles y responsabilidades).

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto 183/2008.
Capitulo IV. Articulos 11y 12.

El tutor de formacién especializada es el profesional sanitario especialista en servicio
activo que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes asignados y
primer responsable de su proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta responsabilidad se extiende
durante todo el periodo formativo, salvo causa justificada de indole laboral o personal o por
circunstancias concretas derivadas de la incorporacion de criterios de troncalidad en el sistema

de formacion de especialistas.

El nombramiento de los tutores sera realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafiara a la formacién del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde que
se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable del

proceso ensefianza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de que cumpla
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con sus rotaciones, de la evaluacion formativa, anual y final; de que mantenga actualizado su

libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas estructuradas, etc.
El tutor de Neumologia es los siguientes:
e Olga Meca Birlanga
4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el
Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en los que los
residentes realizan rotaciones o bien el profesional del ambito sanitario, con el que los residentes
desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las incluidas en la guia o itinerario

formativo tipo del centro o unidad.
Colaborador Docente Organizativo

El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal mision es
colaborar activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una
unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las
estancias formativas de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras
especialidades, o de la misma especialidad pero que provengan de otros centros), asi como en
los casos en los que la comision de docencia lo crea oportuno o lo establezca la Comisién

Nacional de la Especialidad.
Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del &mbito sanitario, preferentemente
especialista, cuya principal mision es colaborar directa y activamente en el proceso de
ensefianza-aprendizaje del residente durante su rotacion clinica. Para ello, supervisa, controla y
registra las actividades asistenciales y formativas que los residentes realizan en su

unidad/dispositivo durante las rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que éste
tiene asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotacién del residente al

finalizar ésta.
4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos

La unidad docente de neumologia tiene una estrecha relacion con las unidades de
medicina interna, cardiologia, cuidados intensivos, neurologia, oncologia médica, radioterapia,
reumatologia, hematologia, nefrologia, aparato digestivo, endocrinologia, alergologia y pediatria,

asi como con la unidad de cirugia téracica del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
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También con los servicios de radiodiagnostico, anatomia patoldgica, microbiologia e
inmunologia del Hospital Virgen de la Arrixaca.

Mantiene relacion también con rehabilitacién, otorrinolaringologia y anestesiologia.

5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida

Tramites administrativos a la incorporacién al hospital.

A su llegada al Hospital el residente debe realizar una serie de tramites obligados, que
le permitirdn tomar posesién de su plaza y abrir su expediente académico-laboral:

RECURSOS HUMANOS:

El Servicio de Recursos Humanos esta ubicado en la 22 planta del bloque 3. El Horario
es de 8 a 15 horas. Desde este departamento contactaran via correo electrénico para informar
de los tramites a seguir y documentacién a entregar para la firma de contrato.

UNIDAD DE DOCENCIA:

La Unidad de Docencia esta ubicada en la 22 Planta del Bloque 1.

Hay que entregar, antes de la firma del contrato, la credencial, el DNI y los datos de contacto del
Residente.

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES:

El Servicio de Prevencion de Riesgos laborales esta ubicado en la 22 planta del Bloque
1.

Se encarga de realizar la revision general obligatoria para la incorporacion junto con la prueba
psicotécnica, asi como de las vacunaciones y controles posteriores.

Se citara por teléfono.

TAQUILLA, VESTUARIOS y PARKING:

En el Servicio de Recursos Humanos se le entregara su tarjeta acreditativa que le
permitira realizar los tramites relacionados con la ropa, batas y zuecos, que se hacen en el
despacho de Control de vestuario situado en la planta baja del bloque 6.

Con esa misma tarjeta se gestionara el parking en la caseta situada en el parking de
superficie.

La taquilla se solicitara al Encargado de Turno de Celadores cuya oficina esta situada
junto a Recursos Humanos.
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5. Vacaciones, permisos y bajas laborales

El personal residente disfrutara de las Fiestas, permisos v vacaciones conforme a lo
regulado en el articulo 37, apartados 2, 3. 4. 4 bis. 5. 6 y 7 y 38 del Estatuto de los Trabajadores.
Disfrutaran ademas, de los mismos dias de libre disposicion que el personal estatutario del
Servicio Murciano de Salud.

El disfrute de las vacaciones anuales retribuidas y fiestas de los residentes se fijaran
atendiendo al cumplimiento de los programas de docencia y a las necesidades asistenciales, de

acuerdo con la programacién funcional del centro. 5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacion todos
los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo tiempo que
realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacion progresiva. En el contrato de

trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del mismo.
5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma

anualmente.

6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA

6.1. Objetivo General de la Formacién en la Especialidad.

1. Objetivo general de la formacion en la especialidad de neumologia
Los residentes de neumologia deben tener la oportunidad de observar, estudiar y tratar
pacientes (ingresados y externos o ambulantes) con una amplia variedad de enfermedades
respiratorias, de tal manera que, al final de su periodo formativo, sean capaces de:
1.1 Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan el
ejercicio independiente y actualizado de la especialidad, siendo capaces , al
finalizar el periodo formativo, de sentar las indicaciones de los distintos

procedimientos diagndsticos y terapéuticos de la neumologia.
1.2. Tener una formacion clinica béasica al conocer las actividades que se

llevan a cabo en los distintos departamentos, unidades y servicios de las

instituciones sanitarias, las maniobras de resucitacion cardiopulmonar, el
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manejo de las vias, la estructura de las sesiones interdepartamentales y otros

aspectos estrechamente relacionados con la neumologia.

1.3. Observar, estudiar y tratar pacientes (ingresados, en las consultas
hospitalarias externas, en el hospital de dia y extrahospitalarios), con una amplia
variedad de enfermedades respiratorias, de tal manera que al final de su periodo

formativo sean capaces de:

- Describir la anatomia y explicar las bases de la embriologia, la
fisiologia y la patologia del aparato respiratorio.
- Demostrar su competencia y pericia técnica en el diagnéstico y el
tratamiento de un amplio espectro de afecciones respiratorias

agudas y cronicas, tanto en el ambito hospitalario como en el

extrahospitalario.
- Desarrollar programas de prevencién, promocion de la salud y
educacion sanitaria de los pacientes, de sus familiares y de la

comunidad.

1.4. Tener una formacién basica en investigacion, imprescindible en la
practica médica actual para que los especialistas en neumologia puedan
promover y desarrollar lineas de investigacion clinica, experimental o
epidemiolégica, ya que soélo la activa implicacion del especialista en la
adquisicién de nuevos conocimientos, cotejados y evaluados con el método

cientifico, asegura una asistencia de calidad.

1.5. Sentar las bases que aseguren su formacién continuada, a fin de que
puedan incorporarse a la practica diaria los avances que se produzcan en la
especialidad y en otras areas de conocimientos de interés, para mejorar la
atencion a los ciudadanos, sabiendo manejar las fuentes de informacion vy

adquiriendo espiritu critico respecto a la literatura cientifica.
1.6. Tener formacion en bioética.

1.7. Tener formacion bésica en gestion clinica y en aspecto médico-legales

y de comunicacion asistencial.
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2. Organizacion de la tutoria'y supervision de la docencia.
La tutoria de Neumologia se realiza por una tutora sin asignacion de tiempo no

asistencial, en el momento actual, si previsto en un futuro préximo.

La tutora se encarga de organizar el calendario de rotaciones y las rotaciones
externas, distribuir a los residentes de otras unidades que rotan en Neumologia,
programar las sesiones y estimular al residente para realizar trabajos de  investigacion,

acudir a cursos, congresos.

Se realizara las entrevistas estructuradas tutor-residente, como minimo 4 al afio, y se
registraran en la memoria del residente y en el Plan Individual de Formacion del Residente. La
entrevista estructurada tutor —residente forma parte de la evaluacion formativa del residente.
Con ella se realiza el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permitiendo valorar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida
en relacién con los objetivos establecidos en el programa de formacion, identificando las areas

y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

3. Plan de evaluacion: referencias a la formativa, anual y final.

Permite el control del cumplimiento del programa de formacion del residente. La
informacion  con la que finalmente el tutor evaluara la actividad y progreso del residente, se
basa en las evaluaciones parciales de los responsables de las zonas donde ha hecho la rotacién,
y en la informacion adquirida personalmente. El residente serd evaluado por los médicos

responsables directos en cada periodo de rotacion y el tutor.

Evaluacion continuada

Es realizada por los tutores y los Jefes de las Unidades por las que el residente ha rotado.
Después de cada rotacion se rellena un Informe de Evaluacién por el médico responsable de
esa rotacion y por el tutor, y se enviara a la Comisién de Docencia al finalizar la misma. Esta
evaluacion se refleja en una ficha que se adjunta al expediente del residente, con la
finalidad de contabilizar el grado en el que se ha alcanzado los objetivos de aprendizaje

marcados en el programa de formacion.

La participaciéon en las actividades asistenciales, docentes o de investigacion
gueda reflejada en el libro del residente. También se incorporan en este documento las
observaciones sobre las aptitudes y conducta profesional. Todo ello visado por los responsables

directos de la direccién de la actividad resefada.
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Evaluacion formativa

Se realizaran al menos 4 al afio coincidiendo con la entrevista tutor-residente (ANEXO
1). Se realizara a partir de la puntuacién obtenida de las diferentes  rotaciones, informacién
recibida por parte de los colaboradores docentes, y de la entrevista tutor-.residente. En el informe
se reflejara la consecucion de los objetivos especificos de las rotaciones, implicacién en el trabajo

asi como manejo y gestién de problemas. Estableciéndose si precisa un plan de mejora.

Evaluacion anual

En otra Informe de Evaluacion se refleja la nota final del Residente y es un resumen
basado en las evaluaciones formativas llevadas a cabo durante el afio acorde con el itinerario,
la guia formativa y el plan individual de formacion del residente (ANEXO 2). En caso de ser

favorable, el Residente pasa de afio o finaliza su periodo de formacién, segun corresponda.

Es competencia del comité de evaluacion. Se utilizan las calificaciones de positiva,
positiva (con matizaciones), negativa susceptible de recuperacion, negativa no susceptible de
recuperacion.

La calificacion se le notifica al interesado, a la comisién de docencia y a la gerencia
del centro.

Evaluacion final

A la vista de los informes anuales se elaborara un informe final (ANEXO 3) en el que
queden reflejados los aspectos que motiven la calificacion final en relacion al titulo de
especialista: positiva/ positiva destacada/ negativa.

Si es positiva, la comision nacional de Neumologia propondra al ministerio de
Educacion la expedicion del titulo de especialista. Si es negativa, el interesado podra
realizar una prueba ante la comision nacional; en el caso de no superarla tendra derecho

a una prueba extraordinaria en el plazo de un afio, cuya calificacion sera definitiva.
6.2. Organizacion de la Tutoriay Supervision de la Docencia.

El tutor tiene un papel primordial en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las
competencias a lo largo de toda la formacion, siendo la figura de referencia del residente durante
los cuatro afios; éste debe estar en contacto con los colaboradores docentes que se relacionan

directamente con el residente y debe informarse de la evolucion del residente.
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Segun el RD 183/2008, de deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucién de la

formacion:
e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
e Objetivos alcanzados en las rotaciones.
e Dificultades para la realizacién de los objetivos.
e Sesiones realizadas.
e Técnicas realizadas.
e Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.
e Obijetivos de las préximas rotaciones.
e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.
e Cualquier otra cuestion que se considere necesaria.

La supervisién de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo
competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervisién de los residentes de
Neumologia estan recogidas expresamente en un documento especifico: Protocolo de

Supervision de Residentes de Neumologia.

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitAndose niveles de responsabilidad también diferenciados para
cada uno de ellos. La supervision de residentes de primer afio de residencia ser4 de presencia
fisica, y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos
de la Unidad por la que rotan o realicen atencién continuada. Estos profesionales visaran por
escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que
intervengan los residentes de primer afio. A partir del segundo afo la responsabilidad va siendo

cada vez mayor y la supervision va disminuyendo progresivamente.
6.3. Plan de Evaluacion: Referencias a la Evaluacion Formativa,

Anual y Final.

En el protocolo de evaluacién del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de

manera detallada todos los aspectos de la evaluacion de los residentes.
Para la evaluacion tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacién del periodo de residencia consiste en el seguimiento y

calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en
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formacién durante el transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y se evidencia
el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos cualitativos y cuantitativos
gue se tienen en cuenta para la evaluacion del proceso formativo. Se deben registrar todas las
rotaciones, internas y externas y sera un instrumento de autoaprendizaje que favorecer a la
reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de ir mejorando las actividades llevadas a cabo
por el residente en cada momento. Servira de referencia en las evaluaciones junto con otros
instrumentos de valoracion. La Memoria sera propiedad del residente y sera realizada por él con

la supervision del tutor.
Se realizaran tres tipos de evaluacion:
6.3.1. Evaluacién Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permite medir las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el
programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas. La efecttan el Tutor y los colaboradores docentes por

donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.
Los aspectos por valorar son los siguientes:
Objetivos de cada una de las rotaciones
== Conocimientos y Habilidades
o Conocimientos adquiridos
o Razonamiento / valoracion del problema
o Capacidad para tomar decisiones
o Habilidades
o Uso racional de recursos
o Seguridad del paciente
= Actitudes
o Motivacion
o Puntualidad / asistencia
o Comunicacion con el paciente y familia

o Trabajo en equipo
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o Valores éticos y profesionales
6.3.2. Evaluacion Anual

Tiene como finalidad la calificacién de los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor, como
responsable de la evaluacion formativa, cumplimentard la hoja de evaluacion anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

== Las entrevistas periddicas de tutor y residente que se realizaran para valorar los
avances y déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que se

valoran aspectos docentes y de formacion.

=» En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio

correspondiente.

== |nformes de las actividades complementarias realizadas, como participacién en
Cursos, congresos, seminarios 0 reuniones cientificas relacionadas con el

programa.
== |nformes de rotaciones externas.

“= |[nformes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluaciéon en los 15
dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus resultados se
trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacion. Los resultados de la

evaluacion sumativa seran:

== Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se

han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

== Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de

que se trate. Esta evaluacién negativa puede ser recuperable o no recuperable.
6.3.3. Evaluacion Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacién durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo de

especialista.

Se realiza tras la evaluacién positiva del Gltimo afio de residencia y tiene como objeto

verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion durante todo el
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periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacién final no es la

evaluacion del ultimo afio de formacion.

La evaluacion sera:

== Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa formativo,
especificando la calificacion de:

o Positiva
o Positiva destacada
Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que hayan
obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.

6.3.4. Revision de Evaluaciones

Evaluacion Anual Negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicacion o notificacién

de la evaluacion, el residente podra solicitar por escrito a la Comisién de Docencia la revision de
la misma. La Comisién de Docencia se reunird en los 15 dias posteriores a la recepcién de la
solicitud y citara al residente, que podra acudir acompafado de su tutor. Los miembros de la
Comisién de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la calificacion
se decidira por mayoria absoluta. Los acuerdos de la Comisién de Docencia resolviendo la
revision de las evaluaciones anuales, excepto las del ultimo afio de formacién, tendran caracter
definitivo y deberan estar motivadas.

Si la revision es negativa, la Comision de Docencia notificara el resultado al residente y
al gerente de la institucién, el cual comunicara al interesado la extincion de su relacion laboral

con el centro como consecuencia de dicha evaluacién negativa.

Si el resultado de la revisién de la evaluacion es positivo se hara publico en el plazo de
5 dias.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales de ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité de

evaluacion, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a cabo la evaluacion final.

Evaluaciones Finales Negativas: el residente podra solicitar su revision, en el plazo de

10 dias desde su publicacién, ante la Comision Nacional de la Especialidad para realizar la
prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria. Las solicitudes de revision, dirigidas al presidente

de la Comision Nacional de la Especialidad de que se trate, se presentaran por escrito a través

35



Servicio

Murciano

desalud |

Region de Murcia
Consejeria de Salud

N

il 5.3
Cartageneo

de la Comision de Docencia que las remitird al Registro de Especialistas en Formacion del

MSSSI.

La Comisién Nacional de la Especialidad se reunird en el plazo de 30 dias desde la
recepcion de la solicitud para la realizacion de una prueba. La calificacion sera por mayoria

absoluta y se notificara al interesado de forma oficial y motivada.

Si se mantuviera la evaluacién negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma comisién, entre los seis meses como minimo y un afio como
maximo, a contar desde la prueba anterior. La calificacion de la prueba extraordinaria se decidira

también por mayoria absoluta y sera definitiva.

La calificacién final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera definitiva y
se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los efectos previstos para

las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.
6.3.5. Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacién (correo electrénico, intranet o tablon de anuncios) el

resultado de las evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicaciéon en el archivo de la Comisién de
Docencia, ya que la fecha de publicacién de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para el
proceso de revision de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su revision
ante la Comisién de Docencia es de 10 dias tras la publicacion o notificacion a éste de la

evaluacion anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.
6.3.6. Composicion Comités de Evaluacién

Los comités tendran el caracter de 6rgano colegiado y su funcion sera realizar la
evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituira un comité de evaluacién
por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen en el centro o

unidad docente.
Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:

== E| Jefe de Estudios de formacion especializada, que presidira el comité y dirimira

con su voto los empates que pudieran producirse.
=== Por el presidente de la subcomisién que en su caso corresponda.

=" E| tutor/a del residente.
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=== Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con
el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la comisién

de docencia.
=== E| vocal designado por la Comunidad Auténoma.
A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

=== Efectuar la evaluacién anual y final del proceso de aprendizaje y las competencias
adquiridas por el residente en relacién con los objetivos establecidos en el
programa de formacion de la especialidad, segun las directrices establecidas por

la Comisiéon de Docencia y la normativa vigente.
=== Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

“=- Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los residentes a

la Comision de Docencia.
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PRIMER ANO-R1

Obijetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

Objetivos generales:

eDurante el primer afio de formacidn, el residente debera adquirir conocimientos del hospital y su dinamica de
trabajo, funcionamiento de los diferentes servicios y de la unidad docente de neumologia, actitudes en el trabajo en equipo,
actitudes en la relacion médico-enfermo y actitudes en el estudio y aprendizaje sistematico.

eDebe conseguir habilidad en la realizacién de la anamnesis y exploracién general de los pacientes con el fin de
elaborar una historia clinica completa y poder emitir un juicio clinico razonable de presuncidn.

*Debe saber indicar las exploraciones complementarias adecuadas, de manera coherente, para llegar a un

%ﬁiﬁ ﬁ@&!o.
ES A SEA {apaz de plantear opciones terapéuticas.

eDebe desarrollar las habilidades sociales necesarias para la relacion con el paciente y sus familias.
eHabilidad en la solicitud responsable de interconsultas a otras especialidades.

Objetivos especificos:
*Manejo en el diagndstico y tratamiento de enfermedades sistémicas frecuentes.
eDesarrollo de habilidades en el diagndstico y tratamiento de enfermedades cardioldgicas.
eHabilidad en el diagndstico y tratamiento de enfermedades infecciosas.
eConocimiento practico del diagndstico de imagen con interpretacion de radiologia y TC de torax.
eDesenvolverse en el diagndstico y tratamiento de enfermedades médicas urgentes.
eCreacién de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales .

38



Espacio destinado al logotipo de
la Unidad Docente de Centro /
Centro Docente / Gerencia de

Region de Murcia
Consejeria de Salud

Area
Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Iniciaciéon a Neumologia 1 mes Neumologia Olga Meca Birlanga

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Habilidades técnicas: 40 pacientes

Habilidades: Realizar progresivamente una adecuada historia clinica profundizando en la anamnesis y exploracion fisica del
e@’-’?ﬁl I%’ﬁropiado de la informacion clinica evitando su difusién inapropiada. Habilidad en la obtencién del
SERBIgAY ppmado.

Actitud: Actitud positiva y colaboradora para el trabajo en equipo y multidisciplinar. Aceptaciéon de la critica. Desarrollo de

habilidades comunicativas siendo capaz progresivamente de dar informacidn al paciente y sus familiares. Desarrollo personal

y profesional sabiendo organizar su propio curriculum, cumplimentar el libro del Residente e iniciarse en la lectura critica de

articulos cientificos.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Medicina Internay 5 meses Medicina Interna Josefina Vega
Medicina Infecciosa

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

39




Espacio destinado al logotipo de
la Unidad Docente de Centro /
Centro Docente / Gerencia de

Area

Region de Murcia
Consejeria de Salud

Habilidades técnicas: 200 pacientes

Habilidades: Realizar progresivamente una adecuada historia clinica profundizando en la anamnesis y exploracion fisica del
enfermo. Conocimiento practico del diagndstico y tratamiento de las enfermedades sistémicas frecuentes e infecciosas. Uso
apropiado de la informacion clinica evitando su difusién inapropiada. Habilidad en la obtencidon del consentimiento
informado.

Actitud: Actitud positiva y colaboradora para el trabajo en equipo y multidisciplinar. Aceptacidn de la critica. Desarrollo de
habilidades comunicativas siendo capaz progresivamente de dar informacidn al paciente y sus familiares. Desarrollo personal
y profesional sabiendo organizar su propio curriculum, cumplimentar el libro del Residente e iniciarse en la lectura critica de
articulos cientificos.

Observaciones

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Atencién Primaria 1 mes Centros de Salud del Area Il Julio Fontcuberta

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Habilidades: Durante esta rotacion se tiene como objetivo ampliar la formacién del Residente en comunicacidn asistencial y
en mejorar la relacion médico-paciente. Se pretende que el residente conozca la faceta preventiva y asistencial de la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria incidiendo en el individuo, familia y comunidad con un enfoque bio-psico-
social. Desarrollar el entrenamiento en el razonamiento clinico en un contexto de alta incertidumbre diagndstica y alta
frecuentacion.

Actitudes: actitud positiva ante La valoracion de la medicina preventiva y la educacién sanitaria, ante conocer los aspectos
basicos relativos a la organizacién, funcionamiento y gestién de los Centros de Salud, y demostracién de su interés en el
autoaprendizaje y en la formacién continuada.

Observaciones

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Radiodiagnéstico 2 meses Radiologia M2 Luisa Masé

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Habilidades: Incrementar sus habilidades y conocimientos en aspectos ya mas detallados y complejos de la interpretacion de
la radiografia simple de tdrax, siendo capaz de reconocer los distintos patrones radiolégicos y lesiones en la misma. Ser capaz
de interpretar las distintas estructuras anatémicas en TAC, identificar neoplasias pulmonares y pleurales y el diagnéstico
diferencial de los patrones intersticiales. e la tomografia axial computarizada toracica. Ademas de familiarizarse con la
interpretacion de otras técnicas de imagen y comprender sus ventajas y sus limitaciones (ecografia toracica, resonancia
magnética tordcica...)

Actitud: Actitud positiva y colaboradora para el trabajo en equipo. Aceptacién de la critica. Iniciativa para informar las
pruebas. Participacion en las sesiones clinicas.
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Observaciones
Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)
Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cardiologia 2 meses Cardiologia M2 Rosario Marmol
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Habilidades técnicas: 70 pacientes

Habilidades: Realizar progresivamente una adecuada historia clinica profundizando en la anamnesis y exploracidn fisica del
enfermo. Conocimiento practico del diagnédstico y tratamiento de las enfermedades sistémicas frecuentes e infecciosas. Uso
apropiado de la informacidon clinica evitando su difusidn inapropiada. Habilidad en la obtencién del consentimiento
informado.

Actitud: Actitud positiva y colaboradora para el trabajo en equipo y multidisciplinar. Aceptacién de la critica. Desarrollo de
habilidades comunicativas siendo capaz progresivamente de dar informacion al paciente y sus familiares. Desarrollo personal
y profesional sabiendo organizar su propio curriculum, cumplimentar el libro del Residente e iniciarse en la lectura critica de
articulos cientificos.

@, FORMACION
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA
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docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Sesiones clinicas semanales de presentacion de Diariamente exposicion sintetizada de historias
casos clinicos, sesiones bibliograficas, de clinicas de pacientes ingresados.

actualizacién y lectura critica que se imparten en En cada una de las rotaciones debe realizar una
los diferentes servicios donde rota el residente. sesidn clinica principalmente disefiada para la

exposicion de un caso clinico, diagndstico
diferencial y revision de la literatura del caso en
cuestion; o una sesidn bibliografica segln disponga
su colaborador docente.

Ademas realizara cada 2 meses una sesion clinica
bibliografica de un tema de neumologia.

Reanimacién Proteccion

Cardiopulmonary Radioldgica

DESA

Fecha Fecha

Duracié | 16 h. Duracié | 6/10h h.

n n

Modalid E;f&sﬁ Modali | Semipres

ad RIA dad encial

PECIALIZAL

Lugar Plataforma | Lugar Plataform

IDEA a IDEA
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Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero

Lugar

5 guardias al mes (o numero minimo que la comision
de docencia considere preciso en acuerdo con el
SMS)

En Urgencias generales, Planta médica, Medicina Interna
y Cardiologia.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncién progresiva de responsabilidad”
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Durante este primer afio el residente actuard siempre bajo supervision de presencia fisica del especialista, y por tanto con
una baja responsabilidad y una alta supervision.

Las altas estaran visadas por escrito por el adjunto, tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervisién de los
Residentes de (detallar especialidad).

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del
paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el
derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Actividades cientificas y de investigacion

Participacion en los trabajos del Servicio: Cumplimentar bases de datos y formularios incluidos en ensayos clinicos o trabajos
de epidemiologia descriptiva, asi como casos clinicos de interés relevante, como fuente de datos para la elaboracién de
comunicaciones y publicaciones a congresos y revistas cientificas.

@, FORMACION
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA
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SEGUNDO ANO-R

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Objetivos generales:

* Durante este periodo el residente debera adquirir un amplio conocimiento de la Unidad docente de Neumologia y aprender
el manejo del paciente neumoldgico hospitalizado en todas sus facetas, con un nivel creciente de responsabilidad.

¢ Durante este afio el residente aprenderd la dindmica de trabajo y la relacion de la unidad con los diferentes servicios

* Aprendera actitudes en la relacidn con el enfermo neumoldgico agudo y crénico y los aspectos éticos relacionados con dichos
pacientes y su situacion clinica.

e Conseguira un buen nivel de conocimiento sobre las fuentes de informacidn neumoldgica y las formas especificas de
comunicacion.

Objetivos especificos:

¢ Asistencia clinica bdsica en Neumologia, con manejo activo de pacientes neumoldgicos y aprendizaje del diagndstico
sindrémico, topografico y etioldgico. Para ello adquirira habilidad en la realizacidn de la anamnesis y exploracién neumoldgica
completa, asi como en la capacidad de solicitar e indicar pruebas diagnosticas.

¢ Desarrollara habilidad en el diagnéstico y tratamiento enfermedades neumoldgicas.

¢ Conocimientos basicos sobre pruebas de alergias y manejo del asma.

¢ Desarrollara habilidad en el diagndstico y tratamiento del tabaquismo.

¢ Conocimiento de las técnicas quirurgicas y sus indicaciones, asi como el maneo de los pacientes post operados.

¢ Capacidad de actualizacion cientifica y bibliografica asistiendo a sesiones clinicas, reuniones y congresos.

¢ El residente deberd conocer el entorno de la especialidad, sus reuniones corporativas a nivel nacional y de su comunidad
auténoma.

¢ El residente debera adquirir actitudes en relacién con la investigacion y docencia neumoldgica.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Alergologia 2 meses Alergologia Mercedes Ramirez

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Habilidades técnicas: realizacion e interpretacion de pruebas sensibilizacion y de provocacion bronquial .

Habilidades: Aprender el algoritmo diagnéstico del asma, conociendo los métodos diagnosticos (broncodilatacion,

‘%mmmim) de patologia alérgica respiratoria. Ademas adquirir habilidad en el manejo terapéutico de asma de perfil

\ $HEhl IMAIRY&ndo la indicacion de biolégicos para el tratamiento. Ademas de asistir al comité de asma de dificil control
ESPECIALIZADA

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Cirugia Toracica 2 meses Cirugia Toracica (HUVA) Patricia Martinez
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Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Habilidades técnicas: participar como ayudante en 6 resecciones de parénquima pulmonar, insercién y cuidado de tubos
endotordacicos. Participar en pleuroscopia.

Habilidades: profundizar en el diagndstico, la estadificacidn, la historia natural, el manejo quirurgico y el prondstico de las
neoplasias toracicas. Consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso postoperatorio de
los procedimientos quirudrgicos tordcicos habituales. Ha de adquirir sélidos conocimientos sobre las enfermedades del
espacio pleual. Debe participar en las distintas intervenciones y procedimientos quirdrgicos que tengan lugar, adquiriendo
habilidades en broncoscopia rigida y pleuroscopia.

Actitud: Responsabilidad profesional progresiva y actitudes éticas. Afectividad en la relacion neumadlogo/enfermo y relacién
neumologo/familia. Aprendizaje progresivo en dar informacion a enfermos y familiares aprendiendo a dar malas noticias.
Trabajo multidisciplinar.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador
docente
Neumologia 5 meses Neumologia Olga Meca Birlanga

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

/9

Habilidades técnicas: 100 pacientes

Habilidades: El residente desarrollara progresivamente la habilidad en la anamnesis, obtencién de datos
semioldgicos, correccion y eficiencia en el uso de las exploraciones complementarias. Precisién progresiva
en el diagndstico clinico etioldgico y tratamiento de las enfermedades neumoldgicas. Durante este afio
comienza a atender pacientes neumoldgicos de urgencias.

Actitud: Responsabilidad profesional progresiva y actitudes éticas. Afectividad en la relacion
neumologo/enfermo y relacién neumdlogo/familia. Aprendizaje progresivo en dar informacion a
enfermos y familiares aprendiendo a dar malas noticias. Uso apropiado de la informacidn clinica
evaluando su difusién inapropiada.

Durante este afio iniciara la realizacion de actividad docente con estudiantes de medicina.
ENDMACIAN

Observaciones
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Cuidados Criticos 2 meses Neumologia Olga Meca
Respiratorios Birlanga

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Habilidades técnicas: 20 pacientes

Habilidades: Desarrollar conocimientos en el tratamiento de los pacientes con una
insuficiencia respiratoria aguda y experiencia en el manejo de los distintos tipos de
ventiladores, los modos de ventilacidn y sus bases fisioldgicas, ventajas, inconvenientes,
indicaciones y contraindicaciones, asi como en el uso del soporte respiratorio no invasivo.
Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la ventilacion mecanica, la
desadaptacion al ventilador, las distintas asincronias, la auto-PEEP.

Actitud: Responsabilidad profesional progresiva y actitudes éticas. Afectividad en la
relacion neumélogo/enfermo y relacion neumédlogo/familia. Aprendizaje progresivo en dar
informacién a enfermos y familiares aprendiendo a dar malas noticias. Uso apropiado de la
informacién clinica evaluando su difusién inapropiada. Durante este afio iniciard la
realizacidn de actividad docente con estudiantes de medicina.

Observaciones

Rotaciones Externas (solo si lo especifica el Programa Oficial de la Especialidad)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador
docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

@, FORMACION
“ SANITARIA

FoenCoIAL 1T7ADA

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
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Sesiones mensuales monograficas, donde un
ponente presenta una revision sobre temas
neumoldgicos de actualidad.

Sesiones mensuales bibliograficas, donde se
revisan los articulos mas interesantes aparecidos
en una o dos revistas neuroldgicas de referencia.
Sesiones diarias de casos complicados de casos
ingresados y toma de decisiones diagndsticos y
terapéuticas no habituales. Incrementan el
sentido critico del residente, aumentan el
conocimiento aplicado sobre los pacientes e
introducen criterios de calidad.

Al mes debe haber realizado una sesidn bibliografica
o/y otra monogréfica.

Tanto el R2 de Neumologia como los rotantes de
otros servicios realizan semanalmente sesiones de
semiologia y grandes sindromes neumoldgicos.

@, FORMACION
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccién Radioldgica

Fecha
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Duracién 2/4 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma
IDEA

Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar

5 guardias al mes (o numero minimo que la comision de | Tres guardias en Neumologia y dos guardias en Medicina Interna
docencia considere preciso en acuerdo con el SMS)

Actividades cientificas y de investigacion

Los residentes se integraran en el trabajo de investigacidon llevado a cabo por los grupos de trabajo del Servicio.

Colaborardn en la recogida de datos de los formularios del pleura, VMNI y todos aquellos donde se plantee realizar un trabajo
para congresos.

Participaran en la presentacidn de posters y comunicaciones orales en Reuniones y Congresos regionales y nacionales, asi como
en revistas cientificas de interés.

Este es un buen afio para iniciar un master como programa para la realizacién del doctorado.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncidn progresiva de responsabilidad”

Durante este afo el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de Neumologia y
gradualmente ird aumentando su responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervisién, pero aun la mayoria de
actividades que realiza deben ser supervisadas tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes
de Neumologia.

@, FORMACION
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA

53



Espacio destinado al logotipo de

Region de Murcia .
Consejeria de Salud la Unidad Docente de Centro /
Centro Docente / Gerencia de
Area

@, FORMACION
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA

Iu

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas basicas
destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de
la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas
a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes
en Ciencias de la Salud.

Otras referencias
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TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Objetivos generales:
Tras conseguir una buena base neumoldgica en el afio anterior se va complementando la formacidn del residente con
rotaciones externas complementarias imprescindibles como en la Unidad de Cuidados Intensivos, asi como rotaciones
internas en la Unidad de Pruebas de funcidn pulmonar, Suefio y Neumologia Intervencionista.
El residente debera adquirir un amplio conocimiento de los servicios o unidades donde realiza sus rotaciones, sus lugares de
atencidn, las técnicas que se realizan, asi como su dinamica de trabajo y la interrelacién de la unidad con los diferentes
servicios.
El residente debera conocer el entorno de la especialidad, sus reuniones corporativas y las estructuras organizativas a nivel
nacional y de su comunidad auténoma. El residente debera adquirir actitudes en relacion con la investigacion y docencia
neumoldgica.
Objetivos especificos:
. UCI: Desarrollo de habilidades en el manejo del paciente neumocritico. Durante la estancia en UCI el residente
adquirird habilidad en la monitorizacién del del enfermo critico especialmente con patologia respiratoria que precisen
vigilancia intensiva y/o intubacidn. Esta rotacion permitira también hacer el seguimiento y valoracién de pacientes. Se
aprenderd también el manejo basico de la ventilacidn asistida.
¢ Pruebas Funcionales Respiratorias: debe alcanzar a comprender con detalle la fisiologia pulmonar y su relacién con las
mediciones del laboratorio, capaz de supervisar, realizar e interpretar las distintas pruebas de funcion pulmonar.
e Técnicas instrumentales: Empezar a realizar broncoscopias y biopsias pleurales con responsabilidad progresiva, llegando a
comprender las indicaciones y las limitaciones de la biopsia pulmonar, incluyendo la transbronquial, la puncién-aspiracién
pulmonary la biopsia transtoracica guiada por ecografia. Este periodo debe aprovecharse para profundizar en el aprendizaje
de las alteraciones y caracteristicas anatomopatoldgicas y microbioldgicas de las enfermedades respiratorias mas frecuentes,
incluyendo las neoplasicas, infecciosas, las inmunoldgico-intersticiales, vasculares, pleurales y las mediastinicas, asi como el
dafio pulmonar agudo.
Patologia de suefio: Profundizar en el estudio del suefio y de los trastornos respiratorios asociados, incluyendo los
mecanismos de control de la ventilacién. Conocer bien los elementos requeridos para organizar y manejar un laboratorio de
suefio, incluyendo el papel de cada uno de los miembros del equipo y sus funciones en el control de calidad. Adquirir un alto
nivel de pericia en la interpretacion de los registros polisomnograficos y poligraficos 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 quirurgicos. Adquirir conocimientos
detallados sobre los trastornos ventilato- rios de origen central, incluyendo la respiraciéon periddica, el sindrome de
hipoventilacion central, la hipoventilacién-obesidad y los trastornos neuromusculares y esqueléticos que afectan al aparato
respiratorio y que pueden producir una hipoventilacion alveolar durante el suefio.
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Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Funcién pulmonar 3 meses Neumologia Olga Meca Birlanga

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Iié%&%?%ﬁ s Interpretacion de 50 espirometrias, 30 pletismografias corporales, 30 test de respuesta de la via aérea,
interpretacion de 40 pruebas de difusion pulmonar, realizardn 40 test de marcha de 6 minutos. Ademas realizardn 30 test de
esfuerzo o ergometria.

Habilidades: deberan adquirir los conocimientos necesarios para realizar e interpretar de forma correcta las pruebas de funcién
pulmonar. Iniciardn en estudio tedrico y practico de la Mecanica Respiratoria, durante este periodo realizaran e interpretaran
los test de espiracidn e inspiracion forzada, resistencias de la via aérea, determinacién de volumenes pulmonares. Estudio y
fundamento tedrico de difusién pulmonar, y fundamento tedrico de intercambio de gases Se familiarizaran con los métodos
directos e indirectos de medida de la disnea. Conoceran los fundamentos de la respuesta al ejercicio en personas sanas y
enfermas, asi como los distintos métodos de medida, equipos, protocolos, limites ventilatorios y cardiovasculares,
interpretacién e informes. Evaluacion preoperatoria en cirugia de térax Evaluacidon de la incapacidad laboral funcional.

Se realizan anualmente mds de 18.000 técnicas en el laboratorio de PFR.

Actitud: Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales mediante el contacto practico con los profesionales
sanitarios e integracion en los equipos de trabajo. Respeto de las opiniones, habilidades y contribuciones de los demas. Actitud
activa acerca de la eficacia y coste de los procedimientos médicos o tratamientos. Capacidad de actualizacion cientifica y
profesional.

Observaciones
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Neumologia intervencionista | 4 meses Neumologia Olga Meca Birlanga

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Habilidades técnicas: Técnicas como minimo 5 de cada una de las siguientes cepillado bronquial, BAS, BAL, Puncidn-
aspiracion transbronquial, biopsia bronquial, y transbronquial. BAL protegido y catéter telescopado, al menos 5
broncoscopias en UCI. En las broncoscopias en quiréfano 3 intubaciones prequiréfano bajo supervisién y otras 2 en solitario.
Realizacion de 20 toracocentesis, colocacion de 10 drenajes pleurales y realizacion de 5 biopsias pleurales.

Habilidades: Se debe repasar la anatomia general y endoscdpica del aparato respiratorio, asi como el conocimiento
anatomico de las estaciones ganglionares, repasando igualmente la estadificacion TNM del cancer de pulman Realizaran
Broncoscopia flexible por via nasal, oral, tubo endotraqueal y traqueostoma. Examen completo del arbol traqueobronquial
con nominacion de todos los bronquios segmentarios. Colocacion de la punta del broncoscopio en todos ellos. Ademas
descripcidn fisica del aparataje usado en la Unidad (Broncoscopios, agujas de biopsias pleural, pinzas de biopsia endo y
transbronquial, drenaje, etc...). Conocer la limpieza y la desinfeccion de todo el material. Conocimiento del consentimiento
informado y demas documentos. Estudio de la farmacologia utilizada (premeditacion, sedacion, anestesia local...).
Confeccionar los informes de cada técnica realizada. Interpretacidn de los resultados bioquimicos, microbiolégicos y
citolégicos en muestras de liquido pleural y broncoscépicas. Aprendizaje de ecografia toracica basica, principios de
funcionamiento de las bolsas repertorios de drenaje pleural.

Actitud: Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales mediante el contacto con los profesionales sanitarios
e integracion en los equipos de trabajo. Respeto las opiniones, habilidades y contribuciones de los demas. Actitud activa acerca
de la eficacia y coste de los procedimientos o tratamientos. Capacidad de actualizacién cientifica y profesional.

Observaciones
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Unidad de Cuidados 2 meses Medicina Intensiva M2 Dolores Rodriguez
Intensivos Maria Galindo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Habilidades técnicas: Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias de la via aérea,
particularmente en relacion con la traqueostomia percutdnea y la intubacién endotraqueal, con o sin fibrobroncoscopio.
Realizacion de ciertos procedimientos, inclu- yendo las canulaciones arteriales y venosas, la cateterizacion de la arteria pulmonar,
la colocacion de tubos toracicos y la interpretacidn de los datos obtenidos en la monitorizacion hemodindmica

Habilidades: Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos médicos y quirurgicos, en el manejo que
mas frecuentemente afectan a varios drganos, consiguiendo experiencia en el destete de la ventilacién mecanica. Desarrollar
conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, particularmente en el distress
respiratorio agudo del adulto. Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la ventilacion mecanica, la
desadaptacion al ventilador, la auto-presidn espi- ratoria final positiva (auto-PEEP) y el dafio pulmonar.

Actitud: Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinario e interactuar adecuadamente con
ellos para optimizar el cuidado del paciente. Comunicarse de forma efectiva, apropiada y fre- cuente con los familiares del
paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y prondsticos adversos, y a explicar la inutilidad de ciertos tratamientos. Participar
activamente en los debates éticos en relacion con los pacientes criticos.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacién Temporalidad Servicio Colaborador docente

Trastornos Respiratorios del Suefio | 2 meses Neumologia Olga Meca Birlanga

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Habilidad técnica: Interpretacion 20 Polisomnografias, 20 poligrafias cardiorrespiratorias, interpretacién de 5 estudios de
titulacion manual, indicacidn de pruebas diagndsticas.
Habilidad: profundizar en el estudio del suefio y de los trastornos respiratorios asociados, incluyendo los mecanismos de control
de laventilacién, conocer elementos requeridos organizary manejarlaboratorio-de suefio; interpretacién-depolisomnograficos
‘&rdﬁﬂm@tﬁlﬂas. Prescripcion y ajuste de CPAP, y de otros tratamientos (avance mandibular, quirdrgico). Adquirir
V&&Eh&ﬁﬁ&?allados sobre los trastornos ventilatorios de origen central, incluyendo la respiracién periddica, el sindrome

e hip%% JT:t l H %Qﬁo‘tral, la hipoventilacién-obesidad y los trastornos neuromusculares y esqueléticos que afectan al aparato
respiratorio y que pueden producir una hipoventilacion alveolar durante el suefio.
Actitud: Creacidn de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales mediante el contacto practico con los profesionales
sanitarios e integracion en los equipos de trabajo. Respeto de las opiniones, habilidades y contribuciones de los demas. Actitud
activa acerca de la eficacia y coste de los procedimientos médicos o tratamientos. Capacidad de actualizacidn cientifica y
profesional.

Observaciones
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Durante este afio el residente estd practicamente en su
totalidad en la Unidad Docente de Neumologia asistiendo a
las sesiones propias del Servicio
Sesiones mensuales monograficas, donde un ponente
presenta una revision sobre temas neumoldgicos de
t“a'ﬁ?ﬂMAuo[\l — .
Res NSEMANAIes bibliograficas, donde se revisan los

cules P3| iterasaltes aparecidos en una o dos revistas
neuroldgicas de referencia.
Sesiones de cierre de historia, una vez al mes. Incrementan
el sentido critico del residente, aumentan el conocimiento
aplicado sobre los pacientes e introducen criterios de
calidad.
Debe ademas asistir a las sesiones extrahospitalarias que se
desarrollan en el marco de la sociedad murciana de
Neumologia.

Al mes debe haber realizado una sesidn bibliografica o/y otra
monografica.

Participacion en Congreso de Residentes de Neumosur
(Asociacion de Patologia Aparato Respiratorio de Andalucia)

Rotaciones Externas (solo si lo especifica el Programa Oficial de la Especialidad)

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador
docente
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Observaciones

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

{ Fecha ACION
ARIA
LIALTZADA
2/4 h.

Duracién

Modalida | Online
d

Lugar Plataform
a IDEA
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Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Nimero Lugar

5 guardias al mes (o numero minimo que la comisidon de | Guardias de Neumologia
docencia considere preciso en acuerdo con el SMS) Durante Rotacién en UCI se realizaran tres guardias en UCl y
dos en Neumologia

Actividades cientificas y de investigacion

El residente se integrard en los trabajos de investigacion que estén llevando a cabo en el Servicio o Unidades especializadas
donde esté realizando la rotacién.

Acudira a Cursos de interés cientifico que complementen su formacion.

Participara en congresos regionales, nacionales e internacionales.

Publicacion en revistas cientificas de interés nacionales e internacionales.

En este afo los residentes pueden iniciar su Tesis Doctoral.

|II

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncidn progresiva de responsabilidad”

Durante este afo el residente el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de
Neumologia y gradualmente ird aumentando su responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervision.

Durante este afio tendra autonomia y responsabilidad para realizar un importante nimero de actividades, aunque en algunas
de ellas debe continuar con una supervisidn media tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los
Residentes de Neumologia.

Iu

Referencias a
paciente”

protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el
derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.
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CUARTO ANO-

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

El residente debe concluir su cuarto afio con una sélida formaciéon neumoldgica teniendo un entrenamiento suficiente para
saber diagnosticar y tratar todos los problemas neumoldgicos en los distintos entornos clinicos en que se presentan, tanto
ambulatorios como de hospitalizacidn, en atencidn urgente o programada y en la unidad de atencion critica.

Por eso, este Ultimo afio se complementa con rotaciones en consultas externas y en unidades especializadas volviendo al final
de la residencia al area de hospitalizacién para asentar los conocimientos adquiridos en los afios anteriores. Durante este
tiempo tendrd la oportunidad de valorar intrerconsultas de pacientes ingresados en otros servicios, lo que le permitira el
aprendizaje de las complicaciones neumoldgicas de las enfermedades sistémicas.

En este periodo hay dos meses de rotacién optativa donde el residente puede complementar adecuadamente déficits en
rotaciones previas o formarse en campos mas especificos.

Al finalizar su formacion el residente debe ademas tener una vision critica sobre la especialidad, conocer sus reuniones
corporativas y sus estructuras organizativas a nivel internacional, conocer sus relaciones multidisciplinarias y madurar en la
adquisicion de actitudes en relacidn con la investigacidn y docencia neumoldgicas.

Objetivos especificos:

El residente durante este afio debe ejecutar y posteriormente informar.

Actividades en Neumologia que deben llegar a ser realizadas por el residente directamente sin necesidad de tutorizacion
directa son:

. Habilidad en la comprension y asesoria de las repercusiones sociales de las enfermedades neumoldgicas.

. Conocimiento del uso de las técnicas instrumentales utilizadas en Neumologia.

. Conocimiento de las subespecialidades en neumologia y sus técnicas instrumentales.

. Conocimiento del entorno de la asistencia neumoldgica urgente, hospitalaria y extrahospitalaria.

. Habilidad en la realizaciéon de técnicas de Neumologia Intervencionista menos habituales como la realizacién de EBUS,

Broncoscopia rigida, Navegador, Toracoscopia, Biopsia transbronquiles con crio sonda, crio permeabilizacién del arbol
bronquial.

. Perfeccionamiento en el manejo de pacientes con VMNI tanto hospitalarios como domiciliario.
. Aprendizaje de la realizacidn de informes en incapacidades, peritajes...

. Aprendizaje docente.

3 Aprendizaje en la investigacion

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Neumologia Intervencionista | 2 meses Neumologia Olga Meca Birlanga

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

ﬂabiliﬁg’fé@qgtlnliggg%epillado bronquial, BAS, BAL, Puncién-aspiracién transbronquial, biopsia bronquial, y transbronquial.

BAL protegido y catéter telescopado, broncoscopias en UCI. En las broncoscopias en quiréfano intubaciones prequiréfano en
solitario. Realizacidn de toracocentesis, colocacién de 10 drenajes pleurales y realizacion de 5 biopsias pleurales.

Habilidades: Se debe repasar la anatomia general y endoscdpica del aparato respiratorio, asi como el conocimiento anatémico
de las estaciones ganglionares, repasando igualmente la estadificacion TNM del cancer de pulmén Realizaran Broncoscopia
flexible por via nasal, oral, tubo endotraqueal y traqueostoma. Examen completo del arbol traqueobronquial con nominacién
de todos los bronquios segmentarios. Colocacién de la punta del broncoscopio en todos ellos. Ademas descripcion fisica del
aparataje usado en la Unidad (Broncoscopios, agujas de biopsias pleural, pinzas de biopsia endo y transbronquial, drenaje,
etc...). Confeccionar los informes de cada técnica realizada. Interpretacion de los resultados bioquimicos, microbiolégicos y
citolégicos en muestras de liquido pleural y broncoscopicas. Aprendizaje de ecografia toracica basica, principios de
funcionamiento de las bolsas repertorios de drenaje pleural.

Actitud: Creacion de pautas de comportamiento y aptitudes profesionales mediante el contacto con los profesionales sanitarios
e integracién en los equipos de trabajo. Respeto las opiniones, habilidades y contribuciones de los demas. Actitud activa acerca
de la eficacia y coste de los procedimientos o tratamientos. Capacidad de actualizacion cientifica y profesional.

Observaciones

65




Region de Murcia
Consejeria de Salud

Espacio destinado al logotipo de
la Unidad Docente de Centro /
Centro Docente / Gerencia de

Area

R4

@, FORMACION
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad

Servicio

Colaborador docente

66




Espacio destinado al logotipo de
la Unidad Docente de Centro /
Centro Docente / Gerencia de

Area

Region de Murcia
Consejeria de Salud

Hospitalizacion de 4 meses Neumologia Olga Meca Birlanga
Neumologia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

eHabilidad: Siendo capaz de llevar a cabo la evaluacidon integral de todas las disfunciones y enfermedades Neumdgicas
utilizando el método clinico y todas las técnicas instrumentales precisas indicando y aplicando los tratamientos médicos
pertinentes. El neumdlogo participard igualmente en el estudio y tratamiento de los aspectos legales, epidemioldgicos,
preventivos, laborales y sociales de estas enfermedades. Estas actividades se ejerceran con responsabilidad e independencia.
e Actitud: Participando en la ensefianza de los contenidos de su especialidad en los distintos niveles del curriculum del médico
y de otros profesionales que lo requieran. Tendra capacidad para formar médicos residentes de Neumologia y médicos de otras
especialidades que realicen la rotacion en la Unidad de Neumologia. Asesorando y apoyando a los pacientes y sus familiares en
los aspectos sociales de las enfermedades neumoldgicas, su repercusion en los diferentes entornos y las formas de paliar sus
consecuencias.

Observaciones

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador

docente
Consultas de 3 meses Neumologia Olga Meca Birlanga
Neumologia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

eHabilidad: Siendo capaz de llevar a cabo la evaluacidn integral de todas las disfunciones y enfermedades
Neumadgicas utilizando el método clinico y todas las técnicas instrumentales precisas indicando y aplicando
los tratamientos médicos pertinentes. El neumdlogo participara igualmente en el estudio y tratamiento de
los aspectos legales, epidemioldgicos, preventivos, laborales y sociales de estas enfermedades. Estas
actividades se ejerceran con responsabilidad e independencia.
e Actitud: Participando en la enseianza de los contenidos de su especialidad en los distintos niveles del
curriculum del médico y de otros profesionales que lo requieran. Tendra capacidad para formar médicos
residentes_de_Neumologia y médicos de otras especialidades que realicen la rotacién en la Unidad de
@umpmmﬂefswrando y apoyando a los pacientes y sus familiares en los aspectos sociales de las
rgadedaR [deumoldgicas, su repercusion en los diferentes entornos y las formas de paliar sus
ﬂeﬁiﬁﬁ@éLlZADA

Observaciones
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Rotacidn Libre 2 meses

Neumologia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Rotaciones Externas (solo si lo especifica el Programa Oficial de la Especialidad)

Denominacion Temporalidad

Colaborador
docente

Servicio

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Durante este afio el residente esta practicamente
en su totalidad en la Unidad Docente de
Neumologia asistiendo a las sesiones propias del
Servicio

Sesiones mensuales monograficas, donde un
ponente presenta una revision sobre temas
neumoldgicos de actualidad.
Sesiones.-semanales.bibliogréficas, -dondese

p @ \jsapdes\astigles mas interesantes aparecidos
%nSAMHMMstaS neuroldgicas de referencia.

be ESBREMESZARGistir  a  las  sesiones
extrahospitalarias que se desarrollan en el marco
de la sociedad murciana de Neumologia.

Al mes debe haber realizado una sesidn bibliografica
o/y otra monografica
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha

Duracion 2/4 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA

W FURVACION
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA

Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)

Numero Lugar
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5 guardias al mes (o numero minimo que la comisién de | Guardias de Neumologia
docencia considere preciso en acuerdo con el SMS).

Actividades cientificas y de investigacion

El residente se integrara en los trabajos de investigacién que estén llevando a cabo en el Servicio o Unidades especializadas
donde esté realizando la rotacion.

Acudira a Cursos de interés cientifico que complementen su formacion.

Participara en congresos regionales, nacionales e internacionales.

Publicacion en revistas cientificas de interés nacionales e internacionales.

En este afo los residentes pueden iniciar su Tesis Doctoral.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

A lo largo de este afio demostrard la adquisicion de competencias en todos los aspectos de la especialidad, con una asuncidn
progresiva de responsabilidad y una disminucidn de la supervision, que sera baja en la gran mayoria de casos, excepto en
aquellos en los que hay un riesgo vital de la paciente (en estos casos debe avisar al adjunto) o en casos de competencias muy
especificas (colocacidn de drenaje pleural, Criobiopsia, Ecobroncoscopia, biopsias pleurales). La mayoria de actividades las
realizara con una autonomia propia de un especialista de Neumologia tal y como aparece reflejado en el Protocolo de
Supervision de los Residentes de Neumologia.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del
paciente”

Ver la Orden SSI1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a proteger el
derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

@, FORMACION
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA
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Otras referencias
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