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1.- Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD), fundado hace mds de 80 ainos
por el Prof. Carlos Jiménez Diaz, es un centro médico de gestion privada con concierto
publico situado en Madrid. Forma parte del Grupo Hospitalario Quirdnsalud y ofrece una
combinacién de asistencia sanitaria, investigacidén y docencia de excelencia. Estd
considerado como un hospital de alta complejidad (nivel lll), siendo el primer hospital
universitario de este grado de complejidad en nuestro pais en recibir el sello dorado de
la Joint Commission International.

Nuestra institucion ha sido pionera en la formaciéon de médicos internos residentes,
siendo uno de los primeros hospitales en establecer un programa formativo tras terminar
la educacién académica en Medicina. Asi, en 1958 se convocd la primera oferta para
formacién de alumnos de postgrado de Medicina. Mds adelante, nuestro hospital
participd en 1967, junto a otros ocho hospitales, en el Seminario de Hospitales que sentd
las bases de nuestro sistema MIR actual. Desde la instauracion de este sistema en 1978,
nuestro centro ha formado regularmente a médicos residentes.

Desde 1970, el HUFJD constituye una de las cuatro unidades docentes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Autdnoma de Madrid (UAM), una de las mds prestigiosas
del pais. Ademds, colaboramos con otras instituciones del mdximo nivel académico (p.
ej. la Universidad de Alcald de Henares o la Universidad Complutense de Madrid). Por
otra parte, en 2010 se acreditd el Instituto de Investigacion Sanitaria Fundacién Jiménez
Diaz, adscrito a nuestra Institucidn. También, cooperamos con centros de investigacion
de reconocida reputacién nacional e internacional (CSIC, CNIC y el CIEMAT, entre
otras).

Arquitecténicamente, el HUFJD, ubicado en la Plaza Cristo Rey, ha sufrido una completa
remodelacién en el curso de los Ultimos 20 anos, modernizando todas sus dependencias,
instalaciones y equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario estd
formado por la agregacién de varios edificios construidos en épocas diferentes desde
la inauguracién de su ndcleo inicial, la Clinica de la Concepcidn, el 1 de junio de 1955.
Ademds, disponemos de un edificio de consultas externas cercanas al edificio principal
y de dos centros ambulatorios para especialidades médicas y quirdrgicas en la calle de
Quintana y en la Puerta de Toledo (cenfros de especialidades de ArgUelles y Pontones,
respectivamente).

En resumen, el HUFJD es un referente de la sanidad espanola, combinando la
excelencia en la asistencia, la investigacion vy la formacion de profesionales sanitarios.
Su compromiso con la calidad y la innovacion lo convierte en un pilar fundamental para
el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid.



1.1.- Poblacion de referencia

En el diciembre 2023 el HUFJD tenia asignada una poblacion de referencia de 469.811
habitantes (ver tabla). Esto nos sitUa en el tercer puesto de los hospitales de la CAM.

Poblacidn

Centro de Salud

1.2.- Actividad asistencial

C.S. ALAMEDA 19.720
C.S. ANDRES MELLADO 25.063
C.S. ARAVACA 41.718
C.S. ARGUELLES 14.233
C.S. CACERES 13.949
C.S. CASA DE CAMPO 13.163
C.S. DELICIAS 11.362
C.S. EL PARDO 2.088
C.S. EMBAJADORES 19.140
C.S. ISLA DE OZA 21.257
C.S. JUSTICIA 16.611
C.S. LAS CORTES 30.873
C.S. LAVAPIES 27.930
C.S. LEGAZPI 36.028
C.S. LINNEO 9.796
C.S. MARIA AUXILIADORA 13.594
C.S. MARTIN DE VARGAS 18.301
C.S. PALMA NORTE 25.938
C.S. PARROCO JULIO MORATE 22.187
C.S. PASEO IMPERIAL 35.861
C.S. SEGOVIA 24.281
C.S. VALDEZARZA 13.587
C.S. VENTURA RODRIGUEZ 12.532
CONS. MINGORRUBIO 599

469.811

La siguiente tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los

Ultimos cinco anos:

2019 2020 2021 2022 2023
Altas de hospitalizacién 30.779 26.875 28.228 29.673 31.945
Urgencias 173.053 130.667 174.571 192.924 194.449
Consultas externas 1.319.459 | 1.049.397| 1.306.087| 1.362.000| 1.444.030
Intervenciones quirlrgicas 32.215 26.607 33.130 36.611 41.237
Peso medio hospitalizacién 1,19 1,27 1,05 1,24 1,21
Estancia media anuadl 5,43 5,85 5,65 5,07 4,92




1.3.- Actividad asistencial del Servicio de Neumologia (2023)

Los datos asistenciales mds relevantes del Servicio de Neumologia en 2023 fueron:

N° total de consultas: 27.072.

Consultas no presenciales: 7.687.

19 consultas: 8.434.

Ratios sucesivas/1° consulta: 2.17

Ingresos en hospitalizacion (altas entregadas): 1.630

1.4.- Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacién relevante acerca del hospital y
especialmente en lo que concierne a docencia (https://www.fid.es/es/docencia).



https://www.fjd.es/
https://www.fjd.es/es/docencia

2.- Unidad docente de Neumologia
2.1. Infroduccién

La neumologia surge como la parte de la medicina que se ocupa de la fisiologia vy la
patologia del aparato respiratorio. Su finalidad bdsica siempre ha sido el estudio de la
etfiologia, epidemiologia, patogenia, fisiopatologia, semiologia, diagndstico,
tratamiento, prevencion y rehabilitacion de las enfermedades respiratorias.

El aspecto diferencial mds importante con ofras especialidades médicas es el de su
dependencia y dominio de las técnicas que le son especificas como son, en el dmbito
del diagndstico, las del andlisis de la funcidn pulmonar, la endoscopia respiratoria o
toracica, la polisomnografia y la poligrafia cardiorrespiratoria, y en el dmbito
terapéutico, la ventilacion mecdnica invasiva por fraqueotomia y no invasiva mediante
mascarilla, las terapias en la patologia del sueio, la broncoscopia intervencionista y la
rehabilitacion.

Nuestro servicio ha ido creciendo a lo largo de los anos en personal y dotacién
instrumental. En estos momentos es considerado uno de los mejores servicios de
Neumologia dentro del territorio regional y nacional. Contamos con especialistas de
gran nivel tanto en los terrenos de la asistencia, docencia e investigacién, como en el
campo de la gestiéon clinica y de recursos. Amparados por un hospital de alto nivel, la
formacion de nuestros residentes en el dmbito del Servicio de Neumologia del HUFJD es
de un grado sobresaliente de excelencia. Esto atrae a multitud de rotantes externos
nacionales e internacionales que solicitan formarse en nuestras unidades y hace que
nuestro servicio sea uno de los primeros elegidos por los futuros residentes para realizar
la formacion en la especialidad de neumologia. En el aino 2023 el nUmero total de
rotantes/becarios/fellows ascendié a 57, repartidos del siguiente modo entre las
unidades del servicio:

Unidad neumolégica N° rotantes/becarios/fellows
Unidad de Cuidados Intermedios 30
Respiratorios-UCIR

Unidad de Broncoscopias y Neumologia 14
Intervencionista

Unidad Multidisciplinar del Sueno 6

Laboratorio de Funcidn Pulmonar 7

La elevada capacitacion de los distintos profesionales implicados en el servicio
(médicos, enfermeria, auxiliares, administrativos, investigadores y demds colaboradores)
genera el reconocimiento regional e internacional con distintos premios y ayudas de
diferentes instituciones (pUblicas y privadas) y sociedades cientificas.



2.2.- Recursos humanos

Jefe De Servicio

Jefes Asociados

Adjuntos

Residentes

Supervisora de
Enfermeria

Coordinadoras

M® JesUs Rodriguez Nieto

Javier Flandes Aldeyturriaga
Sarah Béatrice Heili Frades
Felipe Villar Alvarez

Germdn Peces Barba

El Hachem Debek Abdulkader
lker Fernandez Navamuel

Borja Recalde Zamacona
Carolina Gotera Rivera

Paula Rodriguez Rodriguez

Itziar Ferndndez Ormaechea
Fernanda Troncoso Acevedo
Laura Nunez Garcia

Maria De Los Angeles Zambrano Chacén
Laura De La Duena Munoz
Andrés Giménez Velando
Claudia Rodriguez Busto

Diana Sdnchez Mellado

Erwin Javier Pinillos Robles

Javier Alfayate Sdnchez

M® Del Pilar Carballosa De Miguel
Elena Cabezas Pastor

Alba Naya Prieto

Marcel Rodriguez Guzmdn

Julia Herrero Huertas

Cristina Patricia Esteban Amairilla
Martha Vidal Ortola

R4 Javier Reyes Ussetti

R4 Pablo Zazu Lépez

R3 Maria Jesus Lobo Rebollo

R3 Pedro Pinero Gutiérrez

R2 Maria Mercedes Morante Tinoco
R2 Julia Montero De Miguel

R2 Jimmy Sergio Icaza Vera

R1 Maria Isabel Colomer Martorell
R1 Alejandro José Desmaison lbarra
R1 Marco Ernesto Calmarini Osma

Sandra Pelicano Vizuete

Mercedes Luco Chapa
Montserrat Ramiro Gonzdlez



Enfermeras

Personal Auxiliar

Paula NUnhez Perelld

Angeles Cuadra Alonso

Esther Gamella Alvarez
Raquel Navas Sdnchez

M® Teresa Gémez Del Pulgar Murcia
Angela Lépez Valdenebro
Irene Pita Martin Rebeca
Armenta Ferndndez

Belén Tena Sénchez

M? Pilar Munoz Lafuente
Raquel Jiménez Arranz

Rubén Garcia Martin

Adridn Cruz Benita

Alba Elena Herndndez Alvarez
Miriam Ferndndez Garcia
Vanesa Alcaide Navas

Celia Olivares Gallego

Beatriz Yuste Ollero

Beatriz Arribas Martin

Maria De Frutos

Loreto Méndez

Susana Alvarez Lépez

Rosa Mota Cuesta

M® Teresa Gil Sanz

Almudena Batanero Rodriguez
Esther Garcia Aragoneses
Pilar Gémez Prieto

Fernando José Lozano Pascual
M. Remedios Marquina Valero
Mario Romero

Maria Martinez

Alisa Popescu

Ingrid Isabel Macias Hilario

M? Del Carmen Pérez Padlilla
Alba Moreno Jorquero

Maria Castano Martinez

Cristian Martinez Nieto

Cristina Llanos Hidalgo

Sandra Echandia Caycho

Saly Thieyacine Fall

Jessica Rodriguez Sudrez

Inés Martinez Besteiro

Susana Montano

M¢ Del Carmen Martin Zapata
Maria Garcia Merino

Alejandra Molina Silva

Yolanda Diéguez De Mora

Ana Benita Recio Gonzdlez
Rocio Garcia Urdapilleta
Jonathan Jaramillo Martinez
Beatriz Lara Carridn

M¢ Lourdes Garcia

Martin Maria Sdnchez De La Calle
M¢ Del Mar Bldzquez Dominguez
Vanessa Jasmin Zapata Toaquiza
Cristina Pérez De La Fuente



Personal Administrativo

M? Del Mar Galdn Sdnchez
Irene Martinez Feliz
Adriana Sudrez Sanalbria
Gonzalo Aparicio

Teresa Mendoza

Nieves Guzmdn Gil
Raqguel Ferndndez Herndndez
Noelia Tome Sarabia



2.3.- Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacién

Hospitalizacion General Hospital Fundacion Jiménez Diaz (Unidad 67)

Unidad Cuidados Hospital Fundacién Jiménez Diaz (Unidad 67)

Intermedios Respiratorios

(UCIR)

Consulta externa

General Hospital Fundacién Jiménez Diaz (1° planta)
Centros de Atencién Especializada de Pontones y
ArgUelles

Hospital de dia Hospital Fundacion Jiménez Diaz (1° planta)

Monogrdficas Hospital Fundacién Jiménez Diaz (1° planta)
Centros de Atencién Especializada de Pontones vy
ArguUelles

Unidad de Broncoscopias y Hospital Fundacién Jiménez Diaz (2° planta)

Neumologia Intervencionista

Unidad Multidisciplinar del Hospital Fundacién Jiménez Diaz (Unidad 67)

Sueno

Laboratorio de Funcién Hospital Fundacion Jiménez Diaz (1° planta)

Pulmonar

Unidad Asistencial de Hospital Fundacién Jiménez Diaz (1° planta)

Ventilacién Mecanica No

Invasiva

Unidad de Cuidados Crénicos Hospital Fundacion Jiménez Diaz (Unidad 67)
Respiratorios Ambulatorios-

UCCRA

Sala de reuniones del servicio Hospital Fundacién Jiménez Diaz (Unidad 67)

Laboratorio experimental de Hospital Fundacién Jiménez Diaz (Planta -1)
Neumologia



2.4 - Dotacién tecnolégica del servicio

Area de Hospitalizacién

Unidad Cuidados
Respiratorios Intermedios
(UCIR)

Hospital de Dia

Propia del servicio

Equipamiento completo para asistencia hospitalaria que incluye,
entre otras, oxigenoterapia, ventiloterapia, aerosolterapia y técnicas
diagnésticas y terapéuticas de patologia pleural.

Equipamiento completo de una unidad de cuidados infermedios de
8 camas (1 aislamiento inverso conectada con la UMS) para
asistencia a enfermos criticos que incluye, entre otfras: oxigenoterapia,
Heliox, Terapia de Alto Flujo, Ventilacién de alta frecuencia,
Respiradores de VMNI V60(5), Respiradores de Reanimacion (2 SERVO
SY 1 SERVO 300, Hamilton C2, Newport e 360) ,respiradores de traslado
urgente (2 Trilogy, Hamilton T1), Desfibrilador manual y DESA, Oxido
Nitrico inhalado, Monitorizacién y cateterizacion invasiva arterial y
venosa, monitores completos y central inaldmbrico (8 puestos), 2
gruas, Sistema de nebulizacién convencional y suprasénica,
Hemicdnulas, kit fraqueotomia general y percuténea y cricotomia
urgente, Helmet, broncoscopio propio, ecografia cardio-pulmonar,
manejo de tfraqueotomia y destete complejo, monitorizaciéon, manejo
de fdrmacos presores y técnicas diagndsticas y terapéuticas de
patologia pleural. Carro de reanimacién propio. Gasométro.

Dos salas individuales completamentes equipadas para la
adaptacién a las terapias respiratorias

Diferentes modelos y fabricantes de ventiladores (Resmed, Philips,
Breas), clasificados en 3 niveles, 1: bdsico, 2: intermedio, 3: avanzado.
Tventilador con médulo de poligrafia ventilatoria integrado (VIVO45).
Amplia gama de fipo de mascarillas (nasales y oronasal) y pipeta
bucal

1 Equipo para la asistencia de tos (Clearway 2 -Breas) y dispositivo
para valorar la eficacia de la tos.

Espirdbmetro para valoracién de capacidad funcional.



Laboratorio de Funcidn
Pulmonar

Unidad Multidisciplinar del
Sueno (UMS)

Unidad de Broncoscopias
y Neumologia
Intervencionista

Sistema de monitorizacién en tiempo real (Txlink) y software
(Resmed/Philips, Breas) para lectura de datos de los diferentes
ventiladores.

Cuatro pulsioximetros y un capndgrafo transcutdneos.

Gafas nasales y mascarillas oxigeno (mascarilla con efecto Venturi o
mascarilla reservorio), jeringas para gasometria y gasémetro propio.
2 sistemas de aspiracion de secreciones.

Monitor de constantes, sistemas de suero y catéteres venosos, asi
como diferente medicacion (aerosoles, broncodilatadores,
corticoides para nebulizaciéon o administraciéon parenteral)

1 carro de parada con material necesario para los casos de
emergencia.

Tenemos en funcionamiento 3 laboratorios (en la FJD, cenftro
especialidades de Pontones y Quintana).

En la FJD: laboratorio completo con 4 gabinetes; 4 espirédmetros, dos
cabinas de pletismografia, dos analizadores de gases para prueba
de difusién de CO. Un analizador de gases para realizar Nitrograma,
Volumenes pulmonares por dilucién de Helio, prueba de difusién por
NO (factor de membrana), dos analizadores para Oxido nitrico en
aire exhalado. Dosimetro para la realizacién de broncoprovocacion
con Metacolina. Un nebulizador para esputo inducido. Oscilometria
de Impulsos (I0S) Un gasdmetro I-Stat. Un pulsioximetro portdtil (para
test de marcha y subir escaleras) Carro de paradas con desfibrilador
semiautomdtico.

En Pontones. Dos gabinetes en donde contamos con dos
espirdbmetros, un analizador de dxido nitrico, un analizador de gases
para prueba de difusibn de CO. Un gasdmetro [-Stat. Un
pulsioximetro portdtil (para test de marchal)

En Quintana: Un espirdbmetro, un analizador de &éxido nitrico, un
analizador de gases para prueba de difusién de CO. Un gasémetro
I-Stat.

La wunidad dispone de 4 habitaciones individuales con
acondicionamiento térmico y acuUstico, equipamiento para estudios
de sueno hospitalarios como también equipos portdtiles para
estudios domiciliarios.

Equipamiento médico:

4 Polisomnografos digitales con registro de variables EEG de sueno y
montaje neuroldégico completo 10-20, con opcidn inaldmbrica vy
video digital incorporado y sincronizado con las variables registradas
para estudios complejos de pacientes ingresados.

Cdamaras de video con iluminacién infrarroja.

2 capnoégrafos transcutdneo de CO2 y StO..

Equipos de uso domiciliario: 11 Poligrafos cardio-respiratorios
Cardinal-Health (T3), 2 Poligrafos simplificados Somno-Touch, y 3
Apnea-link

8 Actimetros.

La Unidad consta de dos salas de procedimientos: Una de ellas
plomada de > 40m2 y con presidn negativa para procedimientos de
mayor complejidad e intervencionismo y la otra sala de 25m2 para
los procedimientos pleurales y broncoscopias sencillas. - En cuanto a
equipamiento se dispone de: o 6 videobroncoscopios (4 T180
Olympus®, 1 P190 Olympus®, 1 TI190 Olympus® o 2
fibrobroncoscopios (XT40 y T60 de Olympus con fuente de luz portdtil)

10



Laboratorio experimental
de Neumologia

3 ecobroncoscopios (T180 y T190 Olympus® y equipo Pentax®), o Kit
completo de broncosocopia rigida EFER-DUMON v Kit completo de
broncoscopia rigida pedidtrica de WOLF, o Ecdgrafo modelo Arietta
V60 (sondas convex y lineal) y ecdgrafo de general electric (sondas
convey, lineal y sectorial)

Procesadores de broncoscopia y ecobroncoscopia modelo EVISX1 y
procesador de broncoscopia modelo Exera 2

Motor para minisonda radial (Olympus®)

Navegador electromagnético modelos lllumisite y Superdimension
de Medtronic®, planificador Synapse 3D (Fujifilm®)

Equipo de fibra 6ptica con fuente de luz 1 mm (Iriscope®),

Equipo de crioterapia modelos ERBE Cryo1l y Cryo?2.

L&ser de diodo y argdn-plasma, Consola y fungibles para estudio de
ventilacién colateral Chartis Pulmnx®

Tomografia de coherencia éptica OPTIS,

Broncoscopios desechables VATHIN® y AMBU® (calibre normal).

Dos lavadoras Olympus para reprocesado, armarios de secado con
flujo continuo de aire y apertura controlada

Equipamiento para la realizacion de investigacion bdsica y clinica
de excelencia.

2.5.- Cartera de servicios

Unidad Multidisciplinar del Sueno

O O O O O O O O O

Actigrafia.

Polisomnografia basal.

Polisomnografia con montaje neuromuscular y capnografia trasncutdnea.
Poligrafia respiratoria.

Polisomnografia de titulacién con CPAP/ VMNI para evaluacién de tratamiento.
Polisomnografia con montaje 10-20.

Test de inmovilizacién sugerida.

Test de Mantenimiento de la Vigilia.

Test de inmovilizacion para el estudio del sindrome de piernas inquietas.

Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios (UCIR)

o Asistencia a pacientes con necesidad de ventilacion mecdnica no invasiva,

cronicos y agudos.

o Asistencia a pacientes con necesidad de oxigenoterapia de alto flujo, crénicos

y agudos.

o Asistencia a pacientes con ventfilacidbn mecdnica invasiva mediante

tragqueostomia.

O O O O O O

Cambios de cdnula de traqueostomia en nuestros pacientes.

Colocacién de anillo traqueal dentro de proceso de decanulacion.

Destete y decanulacion de paciente traqueostomizado de cualquier origen.
Asistencia a pacientes postoperados de cualquier origen.

Adaptacion a ventilacion mecdnica no invasiva de pacientes complejos.
Redlizacion de ecografia tordcica estructurada, incluyendo: ecocardiografia

bdsica, valoracion diafragmdtica, aireacion pulmonar, adaptacién a
ventilacién ecoguiada.

o Asistencia con soporte respiratorio no invasivo en técnicas y procedimientos
realizados en la unidad.

o Posibilidad de soporte hemodindmico en casos seleccionados.

o Manejo de hipertensién pulmonar: éxido nitrico.



(e]

Soporte a la patologia de via aérea superior mediante heliox.

Unidad Asistencial de Ventilacién Mecanica No Invasiva

(¢]

O O O O (¢]

O O

Hospital de dia de Ventilacidon para adaptacién y seguimiento del paciente
cronico con ventilacién mecdnica, donde se realizan sesiones de 45min para los
pacientes con VMNI/VMI y 60min para inicio de esta en pacientes de alta
complejidad.

Andlisis de la sincronizacién entre paciente y ventilador mediante softwares y
estudios de sueno con ventilacién (PSG/PG).

Adaptacion y ajustes equipos de asistente de tos mecdnica.

Hospital virtual del paciente venfilado fras alta hospitalaria mediante
telemonitorizacion y telemedicina.

Interconsultas hospitalarias del paciente ventilado.

Seguimiento en domicilio del paciente ventilado por técnico especializado
(TCAE).

Consulta monogrdfica de patologia neuromuscular.

Sesidn multidisciplinar junto con unidad de suefo.

Sesion clinica de patologia neuromuscular de forma conjunta con neurologia.
Adaptacion a la ventilacién créonica domiciliariac mediante el uso de banda
tforaco/abdominal en pacientes complejos.

Inicio de cough assist.

Cambios de cdnula de tfraqueotomia en paciente crénico ventilado.

Unidad de Broncoscopias y Neumologia Intervencionista

O

O O O 0O O O

O O O 0O O O O

Broncoscopia flexible y sus técnicas complementarias:
= Biopsia bronquial y tfransbronquial.
=  Puncién-aspiracién transbronguial.
» Lavado broncoalveolar.
= Cepillado citolégico.
Broncoscopia flexible intervencionista:
= Crioterapia endobronquial.
» Reduccidon de volumen pulmonar endoscépica (vdlvulas y
termoablacién).
= Colocacion de vdlvulas endobronquiales para fuga aérea persistente.
Ecobroncoscopia (EBUS) lineal y radial.
Tomografia de Coherencia Optica.
Navegador electromagnético.
Broncosocopia guiada con TC (cone Beam CT).
Marcaje endoscopico prequirlrgico de lesiones subsdlidas.
Broncoscopia rigida y sus técnicas complementarias (dilatacion mecdnica,
laserterapia, electrocoagulacion, colocacion de prétesis, criobiopsias
fransbronquiales).
Toracocentesis diagndstica y evacuadora.
Puncién pulmonar transparietal.
Biopsia pleural cerrada o percutdnea.
Drenaje pleural tunelizado permanente.
Pleurodesis vy fibrinolisis pleural.
Colocacién de vdlvulas endobronquiales para fuga aérea persistente
Extraccién de cuerpos extranos mediante broncoscopio flexible y rigido.



Unidad de Cuidados Crénicos Respiratorios Ambulatorios (UCCRA)

o Vadloraciéon integral de paciente EPOC agudizador:

Educacion: Valoracién por enfermeria en domicilio durante el primer mes all
alta para educacion terapéutica, adherencia y correccidén de técnica
inhalada y terapia respiratoria domiciliaria, educacion sanitaria en hdbitos
de vida saludables.

Valoracion esfera psicosocial mediante encuesta autoaplicada de
patologia psiquidtrica (ansiedad, depresion, adiccidn a tdxicos, riesgo de
psicosis y de suicidio) con posterior valoracion por Psiquiatria en caso de ser
positivo.

Opcidn de participar en grupos mindfulness online o en terapia conjunta con
psicologia y psiquiatria para grupo de pacientes seleccionados donde se
aborda, entfre ofros, deshabituacion de tdxicos, técnicas de gestion
emocional personal y familiar, manejo de comorbilidades psiquidtricas.
Valoracién del estado nutricional al alta y durante el seguimiento con
intervencidn nutricional personalizada.

Recomendaciones especificas de fisioterapia respiratoria y valoracién por
médico rehabilitador con posibilidad de programa de rehabilitaciéon
pulmonar.

o Valoracién urgente de paciente crénico en caso de exacerbacion.
o Posibilidad de seguimiento telefénico, ajusténdose a las necesidades del
paciente.

Laboratorio de funcién pulmonar

O O 0O 0O o0 O O

Espirometria, curvas flujo-volumen y volumen tiempo.

VolUmenes pulmonares (por pletismografia o por dilucidon de gases).

Pruebas de difusion alveolo-capilar de gases (por CO y NO).

Gasometria.

Prueba de la marcha de los 6 minutos.

Prueba de esfuerzo cardiorrespiratorio por Cicloergometria.

Evaluacion de laringoespamo inducido por ejercicio (conjunta con

otorrinolaringologia).

O O O O

Prueba de subir escaleras para valoracion preoperatoria.

Medicidn de las presiones respiratorias.

Valoracién del control de la respiracion (p01 y patrdn respiratorio.

Estudios de provocacion bronquial inespecifica (Metacolina, Manitol,

Hiperventilacién eucapnica, Broncoprovocacién por ejercicio).

o O O O

Esputo inducido.

Medicion de Shunt con O2 al 100%.

Prueba de simulacién de alta altitud (test de vuelo).
Medicion de éxido nitrico en aire exhalado y nasal.

2.6.- Unidades Especiales

Unidad Multidisciplinar del Sueino (UMS): es una unidad multidisciplinar formada por
con la colaboracién de 8 servicios: Neumologia, Otorrinolaringologia, Odontologia,
Psiquiatria, Pediatria, Neurologia, Maxilofacial y Endocrinologia, donde se atienden
pacientes con trastornos del sueno siguiendo un protocolo consensuado y con
sesiones clinicas semanales. Pertenece al Grupo Espanol de Sueno (SEPAR),
acreditada nivel 1¢ (Multidisciplinar Alta complejidad por SEPAR con la calificacién
de EXCELENTE), también acreditada como Centro de Sueno por CEAMS. Director
acreditado como Experto en Sueno por CEAMS, asi como otros 6 médicos de la
Unidad de distintas especialidades. Son co-editores del Protocolo SEPAR de terapias
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respiratorias y de la nueva Normativa de Consenso de trastornos respiratorios del
sueno coordinada por SEPAR.

Unidad Multidisciplinar de Asma (UMA): con la participacion de los servicios de
Alergologia, Inmunologia, Otorrinolaringologia y del Instituto de Investigacion
Sanitaria de la FJD (lIS-FJD) desarrolla actividad clinica y de investigacién de alto
valor cientifico. Servicios adscritos a la red de investigacién CIBERES. Acreditada
desde 2017 por la SEPAR como Unidad Multidisciplinar de Alta Complejidad con la
calificacién de Excelente (maxima acreditacion otorgada por la SEPAR). También
cuenta con la maxima acreditacion por la Sociedad Espanola de Alergologia e
Inmunologia Clinica (SEAIC)

Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios (UCIR): se define como un drea de
monitorizacion y asistencia a pacientes con insuficiencia respiratoria aguda que
requieren soporte mecdnico respiratorio (conexidn a un respirador mediante
mascarilla) o a través de una cdnula de fraqueotomia y/o oxigenoterapia de alto
flujo como parte de su tfratamiento. Estas unidades pueden atender a pacientes que
no precisan o no se benefician del ingreso en una UCI tradicional, pero que por su
complejidad tampoco podrian recibir unos cuidados adecuados en una sala
convencional de hospitalizaciéon. La UCIR del HUFJD dispone de 5 camas, pudiendo
alcanzar 8 en los periodos de mayor necesidad asistencial. Atiende a pacientes
semicriticos de Neumologia, de otras dreas médicas y quirlrgicas (postoperatorios
complejos) y pacientes con destete complejo de ventilacion mecdnica
procedentes de la UCI. Cuenta con guardia propia. Premiada por su excelencia en
la gestion por Neumomadrid en 2013, acreditada por la Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Tordcica como unidad de alta complejidad en categoria de
Excelente. Es ademds centro de referencia en Espana para la formacidén de
residentes en cuidados intermedios respiratorios.

Unidad Asistencial de Ventilacién Mecdanica No Invasiva: acreditada por la SEPAR
como Unidad Multidisciplinar de Alta Complejidad con categoria de Excelente. Estd
formada por un "hospital de dia” y consultas para la valoracién integral tanto
médica como por enfermeria especializada de los pacientes cronicos con
necesidad de VNI. Esta unidad estd coordinada con la UCIR, para el seguimiento
de pacientes tras el alta y con la Unidad Mulfidisciplinar de Sueno (UMS) para la
valoracioén y realizacién de estudios polisomnogrdficos en pacientes bajo VNI.

Unidad de Broncoscopias y Neumologia Intervencionista: acreditada por la SEPAR
como Unidad Multidisciplinar de Alta Complejidad con categoria de Excelente.
Dispone de todas las técnicas y procedimientos endoscopicos de alta complejidad
y de Neumologia Intervencionista, tanto de broncoscopia flexible como de
broncosocopia rigida ademds de las técnicas pleurales. Colaboraciéon con UCI, REA
y UCIR en procedimientos de alto riesgo, asi como con Otorrinolaringologia en el
manejo de estenosis subgldticas y con Cirugia Tordcica para marcaje prequirdrgico
de lesiones subsdlidas y planificacién quirdrgica. Cuenta con guardia propia de
adjunto localizado. Participa y coordina el comité multidisciplinar de cdncer de
pulmdén con sesiones semanales. Ademds, es centro de referencia nacional e
internacional para formacién de médicos residentes, adjuntos y fellows.

Unidad de Cuidados Crénicos Respiratorios Ambulatorios (UCCRA): atiende de
forma ambulatoria a paciente dados de alta por EPOC agudizado, con los objetivos
de disminuir los ingresos, mejorar la calidad de vida, proporcionar una atencién
sanitaria de calidad en domicilio a los pacientes crénicos mediante atencién
domiciliaria, para facilitar un mejor control y manejo de su enfermedad, actuando
sobre la progresién de la patologia y la prevencién de las comorbilidades asociadas,
y favorecer la autonomia en los cuidados. Ha recibido los siguientes premios vy
reconocimientos: Premiada por la AMCA al mejor proyecto de mejora de la calidad
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asistencial en 2015, calificacidon de Buena Préctica del Sistema Nacional de Salud en
la Estrategia de EPOC en la Convocatoria de 2015 a la experiencia “Unidad de
Cuidados Crénicos Respiratorios Ambulatorios (UCCRA)", premio NEUMOMADRID
2017 a la Mejor Gestidon Hospitalaria en 2017 y premio “Enfermeria en Desarrollo” en
la Categoria Calidad Percibida en 2017.

Unidad Multidisciplinar de EPOC: acreditada por la SEPAR como Unidad
Multidisciplinar de Alta Complejidad con categoria de EXCELENTE (solo dos
hospitales mds en la Comunidad de Madrid tienen esta acreditaciéon). Engloba
principalmente por consultas monogrdfica de EPOC y ensayos clinicos nacionales e
internacionales enfocados en la EPOC vy el cdncer de pulmén. La Unidad de EPOC
proporciona un manejo conjunto de ofras unidades acreditadas del servicio como
la UCIR, UCCRA, Unidad de broncoscopia, unidad de tabagquismo, hospital de dia y
el manejo conjunto con el S. de Rehabilitacién. Ofrece a los pacientes todos las
técnicas diagnostico-terapéuticas con la mds avanzada tecnologia, destacando su
amplia y reconocida actividad docente e investigadora relacionada con la
prevencion, diagndstico y tratamiento. Entre las actividades de prevencion, destaca
la puesta en marcha desde el ano 2014 con el programa de deteccidon precoz de
cdncer de pulmdén (DEPRECAP) en pacientes EPOC y/o enfisema que ademds forma
parte del proyecto CASSANDRA (Cance rScreening, Smoking Cessation AND
Respiratory Assessment) liderado por la Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia
torécica (SEPAR) ademds de ser centro de referencia en la atencién y formacién
médica.

Unidad Especializada de Tabaquismo: unidad acreditada por la SEPAR desde el ano
2021. La consulta monogrdfica estd a cargo de 3 neumdlogos expertos en
tabaquismo. Mantiene un trabajo coordinado con el resto de consultas/unidades
especializadas sumando asi su capacidad diagndstica, terapéutica, de prevencion
e investigacion. Ademds, nuestro hospital pertenece ala Red de Hospitales sin Humo
(Red HsH) de la Comunidad de Madrid, acreditado con la méxima categoria.

Unidad Multidisciplinar de Hipertensidon Pulmonar: es una unidad formada por los
servicios de Neumologia, Cardiologia y Reumatologia, donde se atienden pacientes
con hipertensién pulmonar. Disponemos de técnicas especificas para el diagndstico
de esta patologia y un protocolo consensuado para el manejo clinico, actualizado
en 2019. Hay una sesidén multidisciplinar mensual.

Unidad Multidisciplinar de Patologia Intersticial y Enfermedad del colageno: atiende
pacientes con patologia intersticial pulmonar de manera multidisciplinar, en la que
participan neumodlogos, radidlogos y patdlogos especializados. Los casos de
conectivopatias asociados a patologia intersticial pulmonar se valoran de manera
conjunta con Reumatologia en una consulta quincenal. De igual manera, se trabaja
de forma coordinada con los companeros de Inmunologia y Nefrologia cuando es
preciso. La unidad estd acreditada por la SEPAR como una unidad especializada de
alta compleljidad con la categoria de excelencia. Dispone ademds de una consulta
especializada de Enfermeria, para mejorar el control sinftomdtico de estos pacientes
y monitorizar los tratamientos

Area de Hospitalizacién: manejo de patologias respiratoria agudas y que ha
infegrado nuevos métodos en metodologia de gestion sanitaria e innovaciones
tecnolégicas. Ha recibido los siguientes premios y reconocimientos: Premios y
Reconocimientos en Experiencia del Paciente e Impulso del Cambio por el Pase de
visita a pie de cama en2018, 1° Premio Kaizen Lean Excelencia en la Calidad y
Seguridad por el “Proyecto Neumolean. Excelencia en el paciente hospitalizado” en
2018, 2° Premio a las mejores iniciativas en seguridad del paciente a la iniciativa al
“Proyecto Neumolean. Excelencia en el paciente hospitalizado” en 2019 y el premio
a las mejores prdcticas en calidad asistencial por el “Proyecto Neumolean.
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Excelencia en el paciente hospitalizado” en XIX Edicidn de los Premios
NEUMOMADRID de 2019.

e Laboratorio de funcién pulmonar: disponemos de un laboratorio completo vy
moderno, gque ofrece una cartera de servicios muy amplia con técnicas avanzadas
en la valoracién del paciente con patologia respiratoria. Las pruebas cumplen con
los criterios de calidad, con protocolos especificos y controles estandarizados.
Hemos sido evaluados por el Comité de Acreditacion de Calidad de Unidades
Asistenciales S.E.R. (SEPAR: EVALUACION Y RECONOCIMIENTO) obteniendo la
concesion de nivel PLATA.

3.- Programa de especialidad

3.1.- Programa oficial de la especialidad segun el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y la Comisién
Nacional de la Especialidad

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente enlace:
https://www.boe.es/eli/es/0/2008/09/01/sc02605

3.2.- Plazas acreditadas en el HUFJD

El servicio cuenta con 3 plazas acreditadas por cada ano de residencia.


https://www.boe.es/eli/es/o/2008/09/01/sco2605

3.3.- Programa anual de formacién del residente

Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha sido adaptado a las caracteristicas del HUFJD. A
continuacién, se muestra el cronograma de rotaciones:

Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo \Abril Mayo

R1a NML-H MI RX CAR UCC URG

R1b NML-H CAR UCC ‘ RX MI URG

R1c NML-H URG M | RX CAR | ucc

R2a UMS Cx Tordcica NML-H RX FX pulmonar

R2b NML-H RX | Fx pulmonar \ UMS NML-H Cx Tordcica

R2c | Fx pulmonar NML-H RX | CxTordcica UMS

R3a| X lycR Fx pulmonar FBC UCIR ucl FBC
pulmonar

R3b UCIR FBC UCl FX pulmonar UCIR

R3c UucCl \ UCIR FBC Fx pulmonar

R4a FBC NML-H NML-H UMS

R4B UMS FBC NML-C NML-H

R4c NML-H UMS FBC NML-C

NML-C: Consulta de Neumologia; NML- H: Hospitalizacion de Neumologia; MI: Medicina interna; RX: radiodiagndstico; CAR: Cardiologia; UCC: Unidad
Coronaria; URG: Urgencias; Cx Tordcica: Cirugia tordcica; UMS: Unidad Multidisciplinar del Suefio; Fx pulmonar: Laboratorio de Funcién Pulmonar; UCIR:
Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios; FBC: Broncoscopias; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.



3.4.- Competencias por adquirir segin ano de residencia y
rotacion

Primer ano (R1)

1. Rotacién por Medicina Interna (6 meses, que incluird la rotacién por Urgencias
durante 2 meses):

o Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacion
de una historia clinica general y una exploracién fisica completa y detallada por
aparatos, siendo capaz de identificar problemas clinicos y de planificar
actitudes diagndsticas y terapéuticas encaminadas a su resolucion, tanto en la
hospitalizacién como en Urgencias.

o Readlizarlos procedimientos diagndsticos de uso mds frecuente en hospitalizacion
y en Urgencias y conocer sus indicaciones, confraindicaciones y complicaciones
potenciales, sabiendo interpretar con facilidad los resultados obtenidos de
dichos procedimientos.

o Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes y sus
familiares.

2. Rotacion por Cardiologia (3 meses, que incluird 2 meses en hospitalizacion y un
mes en la Unidad Coronaria):

o Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacion
de una historia clinica cardiolégica y una exploracién fisica completa vy
detallada por aparatos, siendo capaz de identificar problemas clinicos y de
planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas encaminadas a su resolucion,
tanto en la hospitalizacion como en la Unidad Coronaria.

o Conocer los procedimientos diagndsticos de uso mds frecuente en
hospitalizacién y en la Unidad Coronaria, principalmente la electrocardiografia,
ecocardiografia y cateterismo, e identificar sus indicaciones, contraindicaciones
y complicaciones potenciales, sabiendo interpretar con facilidad los resultados
obtenidos de dichos procedimientos.

o Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes y sus
familiares.

3. Rotacién por Radiologia (1 mes):

o Conocer las indicaciones y el procedimiento de la BAG diagndstica y las
aplicaciones de TC avanzadas.

o Interpretar correctamente la radiografia de térax e iniciarse en la de la TC
tordcica.

4. Rotacion por Sala de Hospitalizacion de Neumologia (2 meses):

o Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacion
de una historia clinica neumoldgica y una exploracion fisica completa vy
detallada, siendo capaz de identificar problemas clinicos y de planificar
actitudes diagndsticas y terapéuticas encaminadas a su resolucion.

o Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mds frecuente y
conocer sus indicaciones, confraindicaciones y complicaciones potenciales,
sabiendo interpretar con facilidad los resulfados obtenidos de dichos
procedimientos.

o Saber cémo debe seguirse la evolucion de los pacientes y profundizar en el
conocimiento de la historia natural de las enfermedades.
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(o]

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

Segundo ano (R2)

Rotacién por Radiodiagnéstico tordcico (1 mes):

(¢]

(¢]

Conocer las indicaciones y el procedimiento de la BAG diagndstica vy las
aplicaciones de TC avanzadcs.
Interpretar correctamente la radiografia de térax y la TC tordcica.

Rotacién por Unidad Multidisciplinar de Trastornos del Suefio (2 meses):

O

Conocer los elementos requeridos para organizar y manejar una unidad
mulfidisciplinar de sueno y el papel de cada uno de los miembros del equipo y
coémo deben interactuar para el mejor cuidado del paciente, participando en
las sesiones clinicas de manera activa.

Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con trastornos del suefo
en el ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

Saber colocar, programar e interpretar electrodos neurofisioldgicos vy
cardiorrespiratorios para el registro nocturno polisomnogrdfico, poligrafo
cardiorrespiratorio domiciliario y pruebas diagndsticas alternativas (monocanal,
actigrafo, test de latencias multiples, etc).

Conocer el manejo de los distintos fipos de ventiladores no invasivos: CPAP,
autoCPAP, BIPAP vy sevoventiladores y equipos de ayuda diagndstica
(capnégrafo trascutdneo, neumotacdgrafo, etc.), vy la indicacién y aplicacién
de las modalidades de oxigenoterapia como tratamiento adyuvante en los
frastornos respiratorios del sueno.

Rotacion por Sala de Hospitalizacion de Neumologia (5 meses):

O

El manejo general de los problemas respiratorios mds frecuentes, incluyendo la
disneaq, la tos, la hemoptisis y el dolor tordcico, profundizando, mediante el
estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades nosoldgicas
resenadas previaomente.

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

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

La adquisicién de habilidades para interpretar las técnicas de imagen
aprendidas en la rotacidon correspondiente (radiografias convencionales de
térax, las tomografias computarizadas tordcicas, los estudios con radiontclidos,
la resonancia nuclear magnética tordcica, la tomografia por emisién de
positrones, las angiografias pulmonares y los ultrasonidos tordcicos),
especialmente en lo que se refiere a su correlacién clinica.

El andlisis de especimenes de esputo, secreciones respiratorias, lavados
broncoalveolares, liquido pleural, tejido pulmonar y mucosa bronquial, tanto
para investigacidén microbioldgica como citohistolégica o mineraldgica.



Rotacion por Cirugia tordcica (2 meses):

(¢]

Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacion
de una historia clinica quirdrgica y preoperatoria, y una exploracion fisica
completa y detallada, siendo capaz de identificar problemas clinicos y de
planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas encaminadas a su resolucion.
Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos vy terapéuticos de uso mds
frecuente, como es la colocacién y retirada de un drenaje pleural, ademds del
resto de procedimientos quirdrgicos, y conocer sus indicaciones,
confraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo interpretar con
facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos.

Saber codmo debe seguirse la evolucidn de los pacientes y profundizar en el
conocimiento de las complicaciones postoperatorias.

Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes y sus
familiares.

Rotacién por Laboratorio de Funcion Respiratoria (2 meses):

O

Adquirir conocimientos profundos, a través del estudio supervisado, sobre los
fundamentos fisioldgicos del sistema respiratorio.

Alcanzar conocimientos y habilidades en las técnicas de medicion de la
ventilacién alveolar, la regulaciéon de la respiracion y de la circulacién pulmonar,
la mecdnica de la ventilacién, el intercambio pulmonar y el fransporte
sanguineo de los gases respiratorios, la regulacion del calibre bronquial.
Completar la formacién con el aprendizaje de la fisiologia y técnicas medicion
de la respiracién durante el sueno y durante el ejercicio, y las funciones no
respiratorias del pulmén.

Tercer ano (R3)

Rotacion por Laboratorio de Funcién Respiratoria (3 meses):

O

Aprender la fisiologia y los métodos de medicidn en el laboratorio del
atrapamiento aéreo, la restriccion pulmonar y de la pared tordcica, la limitacidn
al flujo aéreo, la reduccidon de la distensibilidad pulmonar.

Adquirir conocimientos de fisiologia y las pruebas de medicién de las anomalias
de la difusidon alveolo-capilar, las alteraciones en la distribucion de la ventilacién
y la perfusién, la hiperreactividad bronquial y las anomalias en el control de la
ventilacién.

Conocer, realizar e interpretar con independencia las pruebas diagndsticas
relacionadas con la limitacién al ejercicio fisico y la fatiga muscular.

Rotacién por Unidad de Broncoscopias (3 meses):

Aprender la anatomia bronquial y utilizar el modelo durante la primera semana.
Aprendizaje de las técnicas broncoscdpicas en paciente real, la técnica de la
infubacién con el Broncoscopio flexible, la exploracion completa con lavado
bronquial. la técnica de enclavado bronquial para BAL, las biopsias bronquiales
y conftrol del sangrado leve. El comienzo técnico de biopsia transbronquial, la
broncoscopia en paciente infubado en unidad de cuidados intensivos vy
colaborar en la ecobroncocopia con aprendizaje e interpretacion de la imagen
ecografia.

Aprender la exploracién ecogrdfica tordcica bdsica (derrame pleural, pared
toracica, neumotdrax) y la toracocentesis guiada por ecografia.

Realizacion de sesion neumoldgica sobre técnicas, publicar un caso en Foro de
Técnicas en SEPAR y presentar una comunicacion al congreso SEPAR y/o AEER.
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Rotacion por Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios (4 meses):

Aprender el concepto de UCIR y las indicaciones de ingreso en esta unidad.
Alcanzar conocimientos y habilidades en el funcionamiento de los distintos tipos
de respiradores y ser capaz de sincronizar un paciente al respirador y de trasladar
a pacientes criticos ventilados. Conocer los criterios de éxito y fracaso de las
técnicas que utiliza.

Conocer a la perfeccién la tragueotomia, su manejo y el protocolo de cierre
definitivo de traqueotomia. Manejar de manera exquisita la via aérea dificil.
Adquirir conocimientos sobre farmacos presores y monitorizarlos. Conocer las
técnicas de monitorizacién invasiva y no invasiva de la Unidad.

Realizar ecografia toracopulmonar, aprender a diagnosticar en pocos minutos
patologiac amenazante urgente y conocer el protocolo FAST. Conocer la
disfuncion diafragmdtica asociada a la ventilacion mecdanica.

Rotacién por Unidad de Cuidados Intensivos (2 meses):

O

Profundizar en los aspectos relacionados con el manejo del paciente critico,
siendo capaz de identificar problemas clinicos y de planificar actitudes
diagndsticas y terapéuticas encaminadas a su resolucion.

Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mds frecuente en la
UCI y conocer sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
potenciales, sabiendo inferpretar con facilidad los resultados obtenidos de
dichos procedimientos.

Saber codmo debe seguirse la evolucién de los pacientes y profundizar en el
conocimiento de la historia natural de las enfermedades.

Desarrollar habilidades en la comunicacidn interpersonal con los pacientes, y sus
familiares, incluyendo la comunicacion de malas noticias.

Cuarto ano (R4)

Rotacion por Consulta Externa de Neumologia (3 meses):

O

Aprender cémo estudiar y diagnosticar a los pacientes con patologias
respiratorias tanto en consultas monogrdficas como Neumologia general, en el
ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

Afianzar los conocimientos adquiridos a lo largo de los 3 anos anteriores de la
residencia, enfocado en el manejo de la patologia crénica respiratoria.
Obtener experiencia y participar activamente en la toma de decisiones
diagnostico-terapéuticas de cada patologia ambulatoria.

Poner en prdctica habilidades en la comunicacién con los pacientes, y sus
familiares.

Obtener experiencia en el cuidado contfinuado de los pacientes con problemas
crénicos, especialmente en los enfermos mayores.

Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacién, educacién
sanitaria y prevencion de las enfermedades respiratorias.

Comprender el papel de los distinfos miembros del equipo multidisciplinario de
salud y aprender a relacionarse con otros profesionales sanitarios, la
hospitalizacién domiciliaria y el hospital de dia neumoldgicos, para poder
proporcionar una atencion y cuidado completos a todos los pacientes.

Rotaciéon por Unidad Multidisciplinar de Trastornos del Sueno (3 meses):

(0]

Profundizar en el estudio del sueno y de los frastornos respiratorios asociados (y
los no respiratorios) y adquirir un alto nivel de pericia en la interpretacién de los
registros polisomnogrdficos y poligraficos cardiorrespiratorios en los casos de
dificil interpretacién.
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o Adgquirir conocimientos en el manejo de los pacientes con frastornos respiratorios
nocturnos, incluyendo la prescripcion y el aqjuste de los equipos de
CPAP/BIPAP/SERVO, el uso y las indicaciones alternativas del fratamiento del
SAHS/ronquido, como son los dispositivos orales, y el papel esperado de los
procedimientos quirdrgicos a nivel ORL y maxilofacial.

o Adgquirir conocimientos detallados sobre los trastornos ventilatorios de origen
central, incluyendo la respiracion periddica, el sindrome de hipoventilacion
central, la hipoventilacidon-obesidad y los trastornos neuromusculares vy
esqueléticos que afectan al aparato respiratorio y que pueden producir una
hipoventilacion alveolar durante el sueno.

o Aprender el manejo de los pacientes con trastornos del sueno y su fratamiento
en el hospital de dia neumoldgico.

3. Rotacién por Unidad de Broncoscopias (3 meses):

o Progresion enlas técnicas broncoscédpicas, ecogrdficas y pleurales adquiridas en
la rotacion anterior con mayor autonomia en la toma de decisiones en eleccidn
de técnicas y procedimientos.

o Redlizacion de EBUS lineal y biopsias pleurales y colaboracién en la realizaciéon
de EBUS radial con minisonda, Navegacién Electromagnética, técnica de
Chartis para estudio de ventilaciéon colateral, Tomografia de Coherencia Optica-
OCT, y en el quiréfano para técnicas intervencionistas con Broncoscopia Rigida,
L&ser, Crioterapia, Protesis, Baldn de dilatacién de alta presion, Criobiopsia, etc.

o Redlizacién de sesidn neumoldgica sobre técnicas, publicar un caso en Foro de
Técnicas en SEPAR y presentar una comunicacién al congreso SEPAR y/o AEER.

4. Rotacion por Sala de Hospitalizacion de Neumologia (3 meses):

o Tener la mdxima responsabilidad en la atencidén a los pacientes neumoldgicos
de todos los niveles de complejidad, incluyendo los aspectos mds especificos del
manejo del paciente respiratorio, como las indicaciones y el cuidado del
frasplante pulmonar, el estudio del paciente con hipertensiéon pulmonar o de las
enfermedades ocupacionales.

o Alcanzar el manejo terapéutico completo del paciente hospitalario y su
confinvidad extrahospitalaria, incluyendo el uso del fratamiento vasodilatador,
la deshabituacién tabdquica del fumador muy dependiente y la ventilacion
mecdnica no invasora.

o Familiarizarse con los problemas administrativos y burocrdticos derivados de la
aplicaciéon de determinados tratamientos y el control de los mismos.

o Participar en la atencién a los pacientes incluidos en la Unidad de Cuidados
Crénicos Respiratorios Ambulatorios (UCCRA).

3.5.- Rotaciones externas de programa

El Servicio de Neumologia durante el Ultimo aio de residencia favorece la realizacion
de periodos de rotacién en otros hospitales o centros internacionales de excelencia,
con objetivos formativos especificos.

Dichas rotaciones serdn propuestas por el tutor a la Comisibn de Docencia
especificando los objetivos que se pretenden para la ampliacién de conocimientos o el
aprendizaje de técnicas no realizadas en el Centro o Unidad y que son necesarias o
complementarias del POE.

El HUFJD ha creado unas becas para residentes que se encuentren durante el Ultimo
ano y medio de especializacién, a fin de facilitar estancias en centros de excelencia en
el extranjero sufragando gastos de vigje y estancia (becas Astrolabio — Prof. Farré). Para
la obtencién de estas becas se valora el aprovechamiento mostrado por el residente
durante su etapa previa de formacién y su nivel de excelencia, tanto en tareas
asistenciales como en cuestiones relacionadas con la docencia e investigacién.
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También se tiene en cuenta la importancia que para su propio servicio pueda tener la
estancia del residente en un centro de excelencia. Todas las unidades docentes del
hospital fomentamos que nuestros residentes opten a estas becas.

En los Ultimos anos nuestros residentes han realizado rotaciones en centros de excelencia
internacionales como en el Royal Brompton Hospital de Londres (Reino Unido) para
mejorar la capacitacién en las enfermedades pulmonares intersticiales, Policlinico de
Mildn para completar formacién en Trasplante Pulmonar, Hospital Mount Sinai de New
York (EEUU), para alcanzar un mayor conocimiento en el cribado del cdncer de pulmén,
o en el L'hépital La Pitié-Salpétriere de Paris (Francia), St Thomas' (Londres) para
completar la formacién en cuidados intermedios respiratorios y ventilacion.

3.4.- Guardias y/o atencién continuada

De acuerdo con la normativa vigente, los residentes realizardn entre 4 y 6 guardias al
mes. En ningun caso deben hacerse mds de 7 guardias mensuales. A lo largo de un afo,
no podrdn exceder de 66 guardias. Las guardias se librardn al dia siguiente de acuerdo
con la legislacién actual. Asimismo, con el fin de garantizar el descanso semanal de 36
horas ininterrumpidas, el descanso de la guardia realizada en sdbado se realizard el
lunes siguiente.

Los residentes de Neumologia realizardn guardias con la siguiente distribucién:

» R1: 4-6 guardias al mes de Urgencias.

» R2: 4-6 guardias al mes de Urgencias/Planta de Medicina Interna.

» R3: 2 guardias Urgencias y 4 guardias al mes de la Unidad de Cuidados
Intermedios Respiratorios de Neumologia (con adjunto de presencial).

» R4: 4-6 guardias al mes de la Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios de
Neumologia. De forma voluntaria, podrdn realizar una guardia de urgencias
previo visto bueno de tutores y Jefe de Servicio.

3.7.- Plan de supervision de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervisibn especifico para cada
especialidad.Puede consultarse en el siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-supervision-
residentes

En nuestros protocolos de supervision se garantiza:

e Una supervisidn de presencia fisica de los R1 por parte de un especialista.

e Unasupervision progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por
lo que los residentes de Ultimo ano, durante los 6-7 Ultimos meses de
residencia, deben gozar de una autonomia similar a la de un especialista
recién graduado.

3.8.- Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacién especifico para cada
especialidad.Puede consultarse en el siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-evaluacion-
residentes
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4.- Actividades docentes
4.1.- Sesiones del servicio

Clinica general (semanal): presentacion y discusion de casos de pacientes con
patologia respiratoria. En estas sesiones participan principalmente el Servicio de
Neumologia, Radiodiagndstico y los residentes rotantes de otras especialidades. El
residente participa con exposicidon de casos clinicos y discusion de los mismos.

Tumores pulmonares (semanal y multidisciplinar): presentacion y discusion de casos de
pacientes con patologia tumoral pulmonar con participacion de los Servicios de
Neumologia, Cirugia Tordcica, Oncologia Médica, Oncologia Radioterdpica,
Radiodiagndstico y Anatomia Patoldgica. El residente participa con exposicion de casos
oncoldgicos y discusion de los mismos.

Unidad Multidisciplinar de Trastornos del Sueno (semanal y multidisciplinar):
Presentacion y discusidn de casos de pacientes con patologia del sueno con
participaciéon de los Servicios de Neumologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Maxilofacial,
Pediatria, Psiquiatria Endocrinologia y Neurologia. El residente participa con exposicion
de casos clinicos y discusidn de los mismos.

Conectivopatia-EPID (mensual y multidisciplinar): presentacién y discusién de casos de
pacientes con patologia intersticial pulmonar con/sin enfermedad autoinmune
sistémica asociada, con participacion de los Servicios de Neumologia, Radiologia,
Anatomia Patoldgica y Reumatologia. El residente participa con exposicion de casos
clinicos y discusién de los mismos.

Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios (mensual): presentacién y discusién de
revisiones bibliogrdficas y de temas relacionados con el manejo del paciente critico en
ventilacién mecdnica. Se readliza en aula y es de dmbito local y nacional, se apoya
ademds en aula virtual en la plataforma Moodle AulaJD. El residente participa con
revision de un tema y discusidon del mismo

General de residentes (semanal y multidisciplinar): exposicién oral y discusién de
temdtica relacionada con la patologia respiratoria presentada por residentes del
Servicio de Neumologia y de servicios rotantes. Dicha temdatica se compone de:

o Revisiones de patologias respiratorias.

o Revisiones bibliogrdficas.

o Casos clinicos cerrados o abiertos.

General especidlizada (semanal y multidisciplinar): presentacion y discusién de un tema
de actualidad de cardcter cientifico o formativo sobre la patologia respiratoria. En estas
sesiones participan principalmente el Servicio de Neumologia y colaboradores de otras
especialidades o especialistas externos a nuestro hospital. El residente participa en la
discusion.

Patologia infecciosa (semanal y multidisciplinar): presentacion y discusion de casos de
pacientes con patologia respiratoria e infecciosa. En estas sesiones participan
principalmente el Servicio de Neumologia, Microbiologia y los residentes rotantes 37 de
otfras especialidades. El residente participa con exposicion de casos clinicos y discusion
de los mismos.

Investigacién (semanal): discusidon de temdtica relacionado con los estudios cientificos
y de investigacion llevados a cabo por el Servicio de Neumologia. En estas sesiones
participan principaimente el Servicio de Neumologia y colaboradores en la
investigacion.
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Unidad Multidisciplinar de Asma (semanal y multidisciplinar): presentacién y discusion
de casos de pacientes con asma de dificil manejo. En estas sesiones participan
principalmente el Servicio de Neumologia, Alergologia e Inmunologia. El residente
participa con exposicidon de casos clinicos y discusidn de los mismos.

4.2.- Formacion fransversal

A su llegada a la Institucion, los residentes de 1er aio realizan un Curso de Integracion.
Este tiene una duracién aproximada de siete dias con el siguiente contenido:

o Médulo 1. Bienvenida. Organizacidon de la docencia en el HUJFD. Libro del
residente: aplicacién informdatica FORSAN.

Médulo 2. Medicina Preventiva.

Médulo 3. Prevencién de riesgos laborales.

Médulo 4. Seguridad del paciente.

Médulo 5. Comunicacion y relacién con otros.

Médulo 6. Reanimacién cardiopulmonar bdsica.

Médulo 7. Historia clinica y normativa.

Médulo 8. Prescripcion de farmacos.

Médulo 9. Redes sociales.

Médulo 10. Los R1 en urgencias.

Médulo 11. Introduccidon al funcionamiento de las diferentes especialidades.
Médulo 12. Curso de proteccion radiolégica.

O 0O OO0 O O O O 0 0 O

Adicionalmente, la Direccion de Docencia del centro ha elaborado una Guia de
Formacién Transversal en la que se recogen una serie de cursos con una vision formativa
integral de nuestros residentes. En el citado documento se incluye un itinerario formativo
por ano de residencia. Atendiendo a las recomendaciones planteadas en el RD
589/2022 sobre formacidén transversal de las especialidades en Ciencias de la Salud,
nuestra oferta se dirige a alcanzar competencias en:

Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud.
Bioética.

Principios legales del ejercicio de las especialidades.

Equidad y determinantes sociales.

Prdctica basada en la evidencia.

Seguridad del paciente y de profesionales.

Comunicacién clinica.

Trabajo en equipo.

Metodologia de la investigacion.

Uso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados.
Capacitacion digital.

O O O O O O 0O O 0 O O

Por anadidura, en nuestra institucion se organiza de forma anual el concurso de Casos
Clinicos Prof. Jiménez Diaz. Se trata de una modalidad de concurso en el que se busca
la colaboracidn de residentes de al menos fres especialidades distintas en la
preparacién del caso clinico. Inicialmente en forma de un resumen que serd evaluado
por un comité designado por la Direccidn de Docencia. En caso de ser seleccionado,
deberd presentarse en forma de comunicacién oral. Esta presentacion, a su vez, serd
evaluada por un comité de expertos y por la audiencia que acuda el dia de la
exposicion.
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4.3.- Formacion longitudinal

Los residentes del Servicio de Neumologia deberdn asistir a cursos, talleres, seminarios y
congresos formativos con la siguiente estructura por ano de residencia:

o El primer ano de residencia deberd asistir a las actividades formativas realizadas
denfro y fuera del hospital.

o Durantfe el segundo ano deberd, ademds, asistir cursos de formacion contfinuada
y participar congresos cientificos (autondmicos y nacionales).

o Durante el tercer ano deberd, ademds, presentar comunicaciones cientificas en
congresos locales, autondmicos y nacionales.

o Durante el cuarto ano deberd, ademds, presentar comunicaciones cientificas
en congresos locales, autondmicos, nacionales e internacionales.

Igualmente se fomentard la redacciéon y publicacion de los trabajos en los que haya
participado durante su periodo de residencia, y su participacidén en proyectos y lineas
de investigacién del Servicio.

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacién online creado en el HUFJD. Puede
accederse desde el siguiente enlace: www.aulajd.com. En este portal hay material
educativo ordenado por especialidades que puede resultar de enorme utilidad en la
formacién especifica de nuestros residentes. Asimismo, desde nuestra institucién se
anima a que los residentes participen en la creacidon de contenidos.
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5.- Investigacion

5.1.- Parametros de calidad investigadora de los Ultimos cinco
anos

El Servicio de Neumologia presenta los siguientes datos:

v" NUmero de tesis leidas: 4.
v" NUmero de articulos en revistas indexadas con factor de impacto: 36.
o NUmeroen Q1:15.
v NUmero de presentaciones en congresos hacionales e internacionales realizadas
por residentes: 35.

5.2.- Proyectos en desarrollo
En el Servicio de Neumologia se estdn realizando:

v" NUmero de proyectos FIS: 2.
v NUmero de proyectos internacionales: 8.
v' Ensayos clinicos: 19.
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