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1. BIENVENIDA
Estimado/a residente:

Es un verdadero placer saber que has elegido formarte en esta especialidad tan
interesante, completa y bonita, y que has confiado en nuestro hospital para hacerlo.

La Medicina Interna es una especialidad compleja y apasionante. Los internistas
debemos ser capaces de atender a aquellos pacientes que no encajan del todo en otra
especialidad, ya sea por la complejidad de su situacion clinica o por lo atipico de su
proceso. Ademas, somos el soporte natural para pacientes con multiples patologias que
requieren un enfoque global, integrador y flexible. Para ello, necesitamos una gran
agilidad conceptual y la capacidad de adaptarnos a los cambios constantes: en las
enfermedades, en los propios pacientes y en las organizaciones sanitarias.

Conviene recordar que la residencia es solo el primer paso en la formacién como
internista. Durante estos afos iras encontrando motivaciones para avanzar, areas en las
qgue profundizar y muchas oportunidades para aprender. Pero la formacién no termina
aqui: mas alld de los cinco afios que pasaras con nosotros, seguirds creciendo y
adquiriendo competencias a lo largo de toda tu carrera profesional.

El programa de residencia que inician hoy ha sido disefiado para transformarles en
internistas competentes, resolutivos y con un profundo sentido de la responsabilidad.
Este manual es su guia fundamental; en él encontraran una descripcidn detallada de la
estructura, los objetivos formativos y las expectativas que marcaran su desarrollo a lo
largo de los préximos cinco afios. Les animamos a utilizarlo como una herramienta de
consulta constante para navegar con éxito su formacion en nuestro hospital.

Firmado Jefatura de la Unidad Docente
Raquel Barba Martin

Tutores

Ivan Navas Clemente

Maria Angelina Garcia.
Jose Antonio Rueda Camino
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2. DESCRIPCION GENERAL.

La Medicina Interna es una especialidad nuclear, de ejercicio fundamentalmente
hospitalario, que ofrece a los pacientes adultos una atencién integral a sus problemas
de salud. Utiliza un enfoque médico en la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y el
seguimiento de las enfermedades del adulto, incluyendo también su rehabilitacién y
cuidados paliativos.

Los internistas aportan su polivalencia en la hospitalizacién de agudos y en las urgencias,
y ejercen funciones de consultoria tanto en el hospital como en la atencién primaria. Su
visiéon es integradora y global, y resulta esencial en el manejo del paciente
pluripatolégico y plurisintomatico, del enfermo con diagnéstico dificil y del paciente
anciano.

Los internistas manejan, en solitario o junto con otros especialistas, patologias como
infecciones, riesgo vascular, enfermedades autoinmunes, enfermedad tromboembdlica,
insuficiencia cardiaca, cuidados paliativos, la valoracién médica del paciente quirurgico,
asi como enfermedades graves o raras. Ademas, la formacidn integral exige adquirir
conocimientos que capaciten para desarrollar tareas docentes e investigadoras.

Los principios en los que se basa el plan de formacion de Medicina Interna son:

e Adquisicion de la competencia clinica: capacidad para aplicar conocimientos,
habilidades, actitudes y buen juicio profesional para afrontar y resolver adecuadamente
las situaciones a las que deberd enfrentarse.

* Progresion gradual en conocimientos, habilidades y responsabilidades.

eDesarrollo de actitudes positivas hacia la formacion continuada, la investigacion, el
comportamiento ético y una adecuada relacién con el paciente y su entorno.

El Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC) esta ubicado en Méstoles. Cuenta con
todas las especialidades médicas y quirurgicas, dispone de aproximadamente 390 camas
funcionantes y de dos centros de especialidades en Villaviciosa de Oddn y Navalcarnero.

Medicina Interna pertenece al Area Médica del HURIC, integrada junto a las demas
especialidades médicas (Alergia, Cardiologia, Geriatria, Equipo de Soporte Hospitalario,
Digestivo, Endocrinologia, Hematologia, Nefrologia, Neumologia, Neurologia,
Oncologia, Reumatologia y Urgencias).

Los pacientes de Medicina Interna ingresan preferentemente en la primera planta
(Unidad de Fragilidad), plantas 5 universidad, 6 universidad y 7 plaza, aunque los
pacientes se pueden ingresar en cualquier unidad, en funcién de las necesidades.

Hay despachos de trabajo en la 1U, 5U, 6U y 7P. Hay salas de trabajo de residentes en
la5Uvy6U.
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ﬂ Hospital Universitario
. Rey Juan Carlos

Se dispone de 6 consultas médicas: consulta 24, 25, 39 en la segunda planta, consultas
de extracciones en planta baja, y las consultas P4 y P5 en la primera planta. Hay también
4 hospitales de dia: fragilidad (en la planta de fragilidad), autoinmunes (planta
fragilidad), ICC (zona de extracciones), y ademas, el hospital de dia polivalente (primera
planta).

Las reuniones del servicio se realizan en el salén de actos, donde también se realizan
sesiones del drea médica, situado en la planta baja. Las sesiones de residentes se
realizan en el aula 7 de la zona de docencia.

El centro dispone de una historia clinica electrénica accesible desde cualquier ordenador
del hospital, que permite consultar toda la informacion del paciente.

El servicio cuenta con los siguientes recursos didacticos:
o Acceso a UpToDate desde todos los equipos.
e Salas de trabajo comunes con ordenadores y libros de consulta general.
e Proyector para sesiones clinicas.
e Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad (Plataforma C17).
e Fondos bibliograficos de la FID y del Instituto de Investigacion de la FID.

Ademas, disponemos de cuatro ecdgrafos para uso durante el pase de visita o en
consulta:

e General Electric Logiq P6 Pro

* General Electric Logiq E9

* General Electric Venue

* General Electric Vivid T9

También contamos con 10 dispositivos de Holter dinamico de presién arterial de 24
horas (“Ambulatory Blood Pressure Monitoring”) de la marca Meditech, modelo ABPM-
04. Asimismo, hay disponibles dos sondas de Doppler continuo para la medicién de
presioén arterial y el calculo del indice tobillo-brazo.

El HURJC esta adscrito al Instituto de Investigacién Sanitaria acreditado por el Fondo de
Investigacion Sanitaria de la Fundacion Jiménez Diaz. Esto facilita el desarrollo de
investigacidon bdsica y clinica en el centro y permite la contratacion post-MIR de
investigadores clinicos Rio Hortega, financiados por el FIS y cofinanciados por el lIS-FJD.

El Servicio de Medicina Interna ha sido finalista de los premios Best in Class los afios
2014, 2015, 2016, 2022 y 2023 y fue ganador del premio IAsist en el drea de Respiratorio
en 2015.

3. ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

El servicio de Medicina interna del HURJC estd integrado por
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- Medicina Interna, dentro de la cual estdn las siguientes unidades: Infecciosas,
Enfermedad Tromboembdlica, Insuficiencia Cardiaca, Autoinmunes, Riesgo
Vascular, Enfermedades Raras, Prehabilitacion y Fragilidad; y Ecografia Clinica

- Geriatriay

- Equipo de Soporte Hospitalario.

La actividad se desarrolla en hospitalizacién, hospital de dia, consultas externas vy
guardias de planta y de urgencias. Es el servicio con mayor nimero de pacientes
ingresados (27,5% del total de la hospitalizacidn)

Organizacion del Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURIC)

Estructura del Servicio Actividad e Impacto

27,5% de la

hospitalizacion
total

ES el serviciocon el mayor
numero de pecientes ingresados
en &l hospital

3 Areas
Principales
El servico se integea por

Medicina It

Geriatria y el Equipo

de
Soporte Hospitalario.

Infecciosas

Unidades
S Especializadas
servicio se integra et
por Medicina Interna, de Medicina
Geriatria y el Equipo Interna
de Soporte Hospitalario.

” Riesgo
Vescular

Los tutores de residentes son:

Dr Ivan Navas ivan.navas@hospitalreyjuancarlos.es;

Dra Maria Angelina mangelina@hospitalreyjuancarlos.es.
Dr Jose Antonio Rueda jose.rueda@hospitalreyjuancarlos.es

El hospital esta acreditado como Hospital Universitario, y esta adscrito a la Universidad
Rey Juan Carlos y contamos en la unidad con los siguientes profesores: Dra Raquel Barba
Martin, Dra Sara Nistal Juncos, Dr Ignacio Robles Barrena, Dr Miguel Yebra Yebra, Dra
Teresa Alvarez Espejo, Dr Angel Asenjo Mota.

El servicio comenzd a funcionar en marzo 2012, y desde el principio se han desarrollado
consultas y unidades monograficas por patologias.

Personal del servicio: Staff Medicina Interna

e Raquel Barba como Responsable Area.
e Sara Nistal Juncos (Jefe Seccién)
e Miguel Yebra Yebra (Jefe Asociado)
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Maria Angelina Garcia (Jefe Asociado)
Cristina Gonzalez de Villaumbrosia (Jefe Asociado Geriatria)

Facultativos especialistas de area.

Teresa Alvarez Espejo Montiel: Unidad Infecciosas

Maria Asenjo Martinez: Unidad ICC

Angel Asenjo Mota: Unidad Riesgo Vascular

Carolina Blas Carracedo: Unidad Prehabilitacién

Ana Castafeda Pastor: Unidad Fragilidad. Paciente crénico complejo.
Vanesa de la Cuesta Esteban: Equipo de Soporte Hospitalario
Paula de Peralta Garcia: Unidad ICC

Noelia Escamilla Fernandez: Unidad Autoinmunes

Cristina Fuentes Santos: Unidad Fragilidad. Unidad Riesgo Vascular
Noelia Garcia-Pozuelo Adalia: Unidad Fragilidad. Unidad Prehabilitacion
Francisco Javier Gimena Garcia: Unidad ETV

Ivan Martinez Redondo: Equipo de Soporte Hospitalario

Ivan Navas Clemente: Unidad Infecciosas

Javier Pascual Vinagre: Unidad Enfermedades Raras

Isabel Quijano Contreras: Unidad Autoinmunes

Elena Resino Foz: Unidad Infecciosas

Jimena Rey Garcia: Unidad Fragilidad

Luis Rivas Prado: Unidad Ecografia

Ignacio Robles Barrena: Unidad Autoinmunes

Jorge Rojas Marcos Rodriguez de Quesada: Unidad Infecciosas
Jose Antonio Rueda Camino: Unidad ETV

Alejandro Saenz de Urturi: Unidad Prehabilitaciéon

Natacha Trapero: Equipo de Soporte Hospitalario

Davinia Trujillo Luque: Unidad ETV

Gracia Villarreal Paul: Unidad Fragilidad. Unidad Riesgo Vascular.
Raquel Barrera: Geriatria. Residencias

Cristina Carrasco: Geriatria. Residencias

Julia Castillo: Geriatria.

Sofia Gonzalez Chavez: Geriatria y Equipo de Soporte Hospitalario
Beatriz Herrero Pinilla: : Geriatria

Verdnica Garcia Cardenas: Geriatria. Ortogeriatria

Andrea Saez de Tejada: Geriatria. Oncogreriatria

Resto del personal

Supervisoras de enfermeria: Ana Belen de Frutos (5 y 6 planta
universidad), Mercedes Abuin (3 y 4 planta universidad), Sonia
Santaescoldstica (supervisora Hospital de dia), Jessica Cieza (supervisora
1 universidad), Ana Maria Rodriguez Perea (supervisora 7 plaza)
Enfermeras de Insuficiencia Cardiaca
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e Enfermera de Infecciosas

e Enfermera de Paliativos.

e Enfermeras de Enlace.

e Enfermera Unidad Osteoarticular
e Enfermera de Geriatria

e Enfermera de Ortogeriatria

e Enfermera de Autoinmunes

e Psicdlogo unidad de paliativos.

4. CARTERA DE SERVICIOS

Ingresos de patologia aguda en unidad de hospitalizacién: los pacientes mayores de 16
afios ingresados por patologia médica lo haran de forma preferencial a cargo de
medicina interna. Asimismo, los internistas se hardn cargo de complicaciones médicas
de pacientes quirurgicos o médicos que precisen un manejo especifico.

El servicio de medicina interna actla de forma conjunta con paliativos y geriatria,
coordinandose las tres unidades, con particularidades diferentes. Las especificas
Medicina Interna son:

e Ingresos de patologia aguda en unidad de hospitalizacion

e Unidad de paciente fragil

e Interconsulta servicios médicos y quirurgicos

e Consultas externas generales

e Consultas externas monograficas

e Actividad de hospital de dia

e Unidad Insuficiencia Cardiaca (acreditada SEMI)

e Unidad de Enfermedad Tromboembdlica (acreditada SEMI)

e Unidad de Ecografia (acreditada SEMI)

e Unidad de Riesgo Vascular (acreditada SEMI y SEA)

e Unidad de Enfermades Autoinmunes (acreditada SEMI)

e Unidad de Infecciosas

e Unidad de Enfermedades Raras (acreditada SEMI)

e Unidad de Prehabilitacion

e Unidad de Cuidados paliativos. Equipo de Soporte Hospitalario.

Actividad

El servicio de Medicina Interna da mas de 5000 altas al afio, hace mas de 10.000
consultas, mas de 1000 interconsultas a otros servicios. La evolucién en los ultimos afios
ha sido la siguiente:
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MINT 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
ALTAS 1.803 3.131 3.742 4.565 5.088 5.349 6.020 5.897 5.980 5.565 5.488 5.573 5.642 5.780
ESTANCIAMEDIA 5,77 558 6,14 6,74 759 7,25 79 792 7,9 843 679 6,12 6,15 6,31
ESTANCIAS 10.403 17.471 22.976 30.768 38.618 38.780 47.558 46.704 47.242 46.913 37.264 34.107 34.698 36.472
CAMAS 29 48 63 84 106 106 130 128 129 129 102 93 95 100
PRIMERAS CONSl 1.078 1.626 1.963 2.131 2.308 2.278 2.396 2.545 1.941 2.250 2.860 3.554 3.858 3.953
SUCESIVAS 1.319 3.551 4.900 6.437 7.828 8.032 8.643 8923 6.582 9.401 10.548 11.403 10.854 12.352
INDICE S/P 1,22 218 250 302 339 353 361 351 339 418 369 321 281 3,12

INTERCONSULTA! 237 287 351 412 507 496 669 721 607 658 784 1.009 1.158 2.250
HOSPITALDE DIA 71 129 186 310 593 493 733 919 739 958 1.149 1.821 2.030 2.568

GLOBAL 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
ALTAS 1.803 3.357 4.063 4.974 5297 5979 6.630 6.763 6.720 6.149 6.568 6.725 6.764 7.041
ESTANCIAMEDIA 577 558 614 674 759 725 79 792 79 843 675 627 647 652
ESTANCIAS 10.403 18.732 24.947 33.525 40.204 43.348 52.377 53.563 53.088 51.836 44.334 42.166 43.763 45.907

INTERCONSULTA! 637 787 847 1.004 1.167 1.734 1533 1.691 1.881 1.782 1.737 2.638 2.327 3.888
HOSPITAL DE DiA 71 140 240 354 622 541 775 1.032 836 1.079 1.247 1.884 2.089 2.648
PRIMERAS CONSl 1.637 2.183 2.605 2.894 3.187 3.215 3.457 3.663 3.299 3.428 4.444 5.653 5.794 5.963

SUCESIVAS 1.667 4.256 6.096 7.855 9.380 9.851 10.363 10.933 8.029 11.114 12.587 13.716 13.525 14.824
INDICE S/P 1,0 1,9 2,3 2,7 29 3,1 3,0 3,0 24 32 2,8 2,4 2,3 2,5
camas 29 51 68 92 110 119 143 147 145 142 121 116 120 126

Dentro del servicio de Medicina Interna se dispone de las siguientes Unidades de
funcionamiento:

e Unidad de Fragilidad: La decisidn de ingreso se tomara por parte de los facultativos
del Servicio de Urgencias. Se limitara el ingreso en la Unidad a aquellos pacientes
con patologia médica, mayores de 75 afos y con una puntuacién en la escala de
Barthel basal entre 30 y 70. Esta valoracion serd realizada por parte del enfermero
de Urgencias responsable del paciente e identificara al paciente fragil con una
pulsera de color amarillo. Igualmente, existira una identificacion a nivel
informatico mediante un icono en la vista del paciente en Casiopea. Se evitara el
ingreso en esta unidad de aquellos pacientes que realicen seguimiento por la
Unidad de Cuidados Paliativos. Sera la Supervisora de camas o la Supervisora de
guardia la responsable de priorizar el ingreso en las camas de la 12 Planta
Universidad los pacientes que retnan los criterios anteriormente mencionados.

e Unidad de Cuidados Paliativos. Equipo de Soporte Hospitalario. Se hace cargo de
los pacientes ingresados en cualquier servicio del hospital y que se consideren
pacientes paliativos, bien en régimen de interconsulta o bien pasandose el
paciente a su cargo. Coordina la comunicacién con el ESAD y los dispositivos
ambulatorios para manejo de estos pacientes.

o Unidad de Enfermedad Tromboembdlica: El servicio tiene acreditada la Unidad de
Enfermedad tromboembdlica (ETV) que se encarga de la atencién hospitalizada y
ambulante de pacientes con ETV, asi como de las interconsultas por este motivo.
Se hacen reuniones multidisciplinares periddicas con otros servicios. Esta unidad
esta ACREDITADA por la SEMI (AVANZADA).

e Unidad de Insuficiencia Cardiaca: La insuficiencia cardiaca (IC) es uno de los
principales GRD de ingreso en el servicio, dado que se trata de una patologia
fuertemente ligada a la edad (prevalencia de hasta el 10% en mayores de 70 aios)
y asociada frecuentemente a comorbilidad, fragilidad y dependencia. El servicio
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dispone de una unidad de IC, integrada por tres facultativos, y con asistencia de
pacientes en hospitalizacion y en consulta. Los 3 facultativos atienden
preferentemente a pacientes hospitalizados por IC, y llevan un busca especifico
para apoyo de otros facultativos en hospitalizacién o en Urgencias. Todo el equipo
estd formado en ecografia clinica, y se ha integrado dicho instrumento en la
practica clinica habitual. Por otra parte, disponen de un hospital de dia de
insuficiencia cardiaca polivalente e imbricado con las consultas externas
convencionales, orientado a la atencidon de estos pacientes. Finalmente mantiene
cooperacion estrecha con el servicio de cardiologia, que atiende al otro perfil de
pacientes con insuficiencia cardiaca (pacientes mdas jévenes y menos
comoérbidos). Esta unidad estd ACREDITADA por la SEMI (AVANZADA).

Unidad de Infecciosas: El equipo de infecciosas tiene ingresados a su cargo
pacientes con infecciones, valora las interconsultas de los pacientes ingresados
con infecciones complejas en otros servicios del hospital, revisa a diario las
bacteriemias, y los resultados positivos relevantes de otros cultivos, y se encarga
del programa PROA de adecuacién de la terapia antibidtica a los pacientes
ingresados. Hace reuniones periddicas multidisciplinares con servicios como
traumatologia o cuidados intensivos, asi como microbiologia para revisién de
tratamientos y procedimientos diagndsticos. Hay consultas monograficas de
infecciosas y de VIH.

Unidad de riesgo vascular: El servicio cuenta con una consulta monografica de
riesgos vascular, que ademas de atender pacientes se encarga de la realizacion de
los MAPAS vy el indice tobillo-brazo, y realizar las interconsultas de otros servicios
de esta patologia. Esta unidad esta ACREDITADA por la SEMI (DOCENTE), por la
Sociedad de Aterosclerosis y por la sociedad de Lipidos

Unidad de Autoinmunes: El servicio cuenta con una consulta monografica de
autoinmunes, asistencia compartida con oftalmologia en wuveitis y las
interconsultas relacionadas con esta patologia. Esta unidad esta ACREDITADA por
la SEMI (DOCENTE).

Consulta Enfermedades Raras: Se encarga de la atencidon especializada vy
coordinada a pacientes con condiciones poco frecuentes. Esta consulta tiene como
objetivo centralizar y optimizar los recursos para mejorar el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de las enfermedades raras. ACREDITADA POR LA SEMI
(ASISTENCIAL).

Consulta de Prehabilitacion: Se encarga de la atencion ambulatoria de pacientes
menores de 75 anos con diagndstico reciente de neoplasia y comorbilidades que
precisan estudio, valoracién y mejora de la situacién funcional antes de iniciar
tratamiento oncoldgico.

Unidad de Ecografia Clinica: El servicio de Medicina Interna tiene 4 ecdgrafos
disponibles y personal cualificado para la realizacidén de ecografias a los pacientes
ingresados. El objetivo de |la unidad es agilizar algunos procesos diagndsticos que
podrian conllevar mejorias en el prondstico; Monitorizaciéon diaria de
tratamientos. Por ejemplo, la valoracion de la situacion hemodindmica vy
congestiva del paciente. Realizacion de procedimientos invasivos (extraccién de
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liquido en alguna cavidad, o canalizacién de vias venosas centrales o periféricas).
Valoracién multiérgano: en algunos escenarios clinicos como el shock, la disnea, o
la sospecha de enfermedad tromboembdlica, la posibilidad de hacer una
valoracion global de situacion hemodinamica, cavidades cardiacas, liquido libre...
de forma mas especifica puede mejorar la adecuacidon del manejo terapéutico.
Valoracién pulmonar sensible y a tiempo real. Esta unidad estd ACREDITADA por
la SEMI (AVANZADA).

Actividad de hospital de dia: Disponemos de 4 hospitales de dia diferenciados; fragilidad,
Insuficiencia Cardiaca, Autoinmunes y General. En los cuatro, existen sillones en Hospital
de Dia disponibles para pacientes remitidos desde medicina interna para:

- Transfusion (sangre completa, concentrado de hematies, etc.)

- Administracion de hierro intravenoso

- Sangrias en pacientes diagnosticados de hemocromatosis, poliglobulia etc.

- Paracentesis terapéutica con/sin infusién de albimina

- Toracocentesis terapéutica

- Administracion de antibioticos intravenosos

- Realizacion de pruebas funcionales

- Administracién de tratamientos biolégicos

- Administracion de diuréticos.

5. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

La orden SCO/227/2007 el 24 de enero, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Medicina Interna, regula la especialidad de Medicina
Interna. La Comisién Nacional de la especialidad elaboré el programa formativo de dicha
especialidad, que ha sido verificado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas,
drgano asesor en materia de formacidn sanitaria especializada.
https://www.mscbs.gob.es/va/profesionales/formacion/docs/medicinalnterna.pdf

6. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Lo que en esta Guia Itinerario Formativo Tipo se indica, segun ORDEN SC0O/227/2007 y
la normativa del Real Decreto 183/2008 sobre Formacion Sanitaria especializada, tiene
como objetivo adaptar el programa formativo a la realidad de nuestro centro,
adecudndolas a las caracteristicas de nuestra institucion con el fin de alcanzar los
objetivos formativos que se pretenden.

6.1. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Los objetivos generales de la residencia de Medicina Interna son
e Formar especialistas competentes, capaces de resolver procesos que afectan a
los distintos organos y sistemas del adulto, desarrollando habilidades en el
razonamiento clinico y en la toma de decisiones, asi como en los procedimientos
propios de la especialidad.
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e Formar profesionales que valoren la vision que el enfermo tiene de su propia
enfermedad con un abordaje psico-social integrador, que busque la mdaxima
calidad, seguridad y utilizacidon costo eficiente de los recursos que dispone, todo
ello integrado con un alto nivel de exigencia ética.

e Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la
transmisidn de conocimientos a otros profesionales de la salud, a pacientes y a
poblacién sana.

e Formar profesionales que comprendan la trascendencia de la investigacion

e Aprender la importancia que tiene la evidencia cientifica en la usa de decisiones
y en la mejor utilizacidn de recursos preventivos y asistenciales.

e Conocer la estructura sanitaria y la importancia que tiene le clinico en la
asignacion y sus de recursos.

e Definir los objetivos generales, intermedios, especificos que deben alcanzarse
durante la formacién, mencionando explicitamente el nivel de competencia.

e Dar una formacién que le permita comprender y hacer el papel de profesional
responsable y participativo

e Dar una formaciodn cientifica que desde los fundamentos moleculares de la vida
incluya a las bases de la biologia, fisiologia, anatomia, fisiopatologia, clinica
recursos diagndsticos prondstico y terapéutica.

e Establecer un sistema de tutorizacién efectiva y personal basada en la
voluntariedad y el compromiso y la ejemplaridad

e Aprender la importancia que tiene la relaciéon del médico con el paciente y
formar profesionales con habilidades comunicativas con éstos, sus familiares y
otros profesionales.

e Formar profesionales con habilidades y especial motivacién para estar
actualizando en los conocimientos que le capacita para el ejercicio de su
profesidn y aceptan los controles de la sociedad pueda requerir

e Establecer un sistema de evaluacién objetiva y estructurada que permita
detectar las debilidades y fortalezas de programa de formacién que represente
una ayuda para el especialista en formacion.

e Compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le permita ir
madurando, a la vez que como futuro especialista médico, como auténtico
profesional.

Los objetivos propios de las rotaciones son:
e Reconocer las enfermedades del paciente
e Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones
complementarias solicitadas
e Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado en cada situacién
e Saber priorizar las opciones terapéuticas
e Saber realizar las técnicas de la especialidad
e Ser capaz de dar informacidn a pacientes y familiares
e Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones
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e Impartir ensefianza a otros médicos y estudiantes.

6.2. COMPETENCIAS GENERALES PARA ADQUIRIR DURANTE LA
FORMACION

En consonancia con lo indicado por el Programa Oficial de la Especialidad (POE) tendran
una estancia durante su periodo formativo en un Servicio de Medicina Interna, en
Hospitalizacién, Consultas Externas generales de Medicina Interna, en Urgencias y en
distintas unidades de las distintas especialidades médicas.

El POE sefiala como obligatoria la rotacion por las Especialidades Médicas de
Neumologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia, Nefrologia, Oncologia,
Hematologia, Dermatologia, Atencién primaria y Unidad de Cuidados Intensivos y/o
Urgencias, siendo, la rotacién por otras Especialidades o Areas, de caracter optativo. Se
recomienda que la duracién de cada rotacidn sea entre dos y cuatro meses. En el plan
de rotaciones se tendra en cuenta el periodo vacacional.

Los objetivos especifico-operativos de cada periodo se resumen del siguiente modo:

e Alfinalizar el primer periodo de residencia, el médico residente, que precisa una
supervisién con presencia fisica, debe efectuar historias clinicas y exdmenes
fisicos; debe conocer la utilidad, indicaciones, interpretacion y limitaciones de
las pruebas diagndsticas habituales y debe estar en condiciones de comenzar a
tomar decisiones y establecer pautas de actuacion ante todas las patologias
habituales.

e Al finalizar el segundo periodo, el residente solo deberia consultar al médico de
plantilla responsable de manera excepcional, si bien debera seguir solicitando
asesoramiento puntual del mismo, asi como de los demas especialistas médicos
gue colaboren en el manejo del paciente.

e Al finalizar el tercer periodo deberia estar en condiciones de responsabilizarse
por completo de los enfermos a su cargo

El internista en formacion desarrollara su actividad asistencial fundamentalmente en los
siguientes campos:

e Atencidn al paciente con patologia aguda o urgente.

e Atencidn al paciente sin diagndstico preciso.

e Atenciodn al paciente pluripatolégico.

e Atencidn a los pacientes con las patologias médicas mas frecuentes en el
ambito hospitalario.

e Atencién a las personas mayores con enfermedades crdénicas que
presentan exacerbaciones.

e Atencidon a pacientes con patologias concretas que son tratadas de
manera especifica en la institucién (ej. Enfermedades Infecciosas,
autoinmunes o metabdlicas).

e Atencidon paliativa al paciente en fases avanzadas o finales de
enfermedades fatales.
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e Atencién médica a pacientes quirurgicos y de otras especialidades
médicas cuando son llamados en consulta.

e Atencidn a pacientes con enfermedades raras.
Asi mismo se introducird al residente en los aspectos metodolégicos de la labor
investigadora, con una implicacién progresivamente creciente hasta permitirle
desarrollar de forma auténoma e independiente estudios clinicos y experimentales y
capacitarle para exponer y transmitir los resultados de dichos estudios en los
correspondientes foros cientificos, ya sea en forma de comunicaciones a congresos y
publicaciones en revistas de impacto.

6.3. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

Como se dispone de sesenta meses de tiempo de formacion, incluyendo los periodos
vacacionales, se estima que la rotacion por Medicina Interna y areas afines debe cubrir
unos 42 meses, destinando los 18 restantes para rotar por otras unidades y servicios.
Durante el periodo de formacién hay que tener en cuenta que el residente aprende
mientras trabaja, siguiendo un proceso progresivo de maduracion, en el que debe existir
un equilibrio entre formacion y responsabilidad por lo que la practica clinica supervisada
deber ser maxima al inicio del periodo formativo y minima al finalizarlo,
complementando dicho proceso con determinadas actividades de tipo tedrico: talleres,
sesiones, seminarios...

El calendario de rotaciones y sus contenidos sigue de forma lo mas fielmente posible la
estructura sugerida por el programa formativo de la especialidad (Orden SCO/227/2007
de 24 de Enero), incluyendo también la rotacién por Atencién Primaria de acuerdo con
la resolucidon del Ministerio de Sanidad con fecha de 15 de Junio de 2006. En este
sentido, se establecen cuatro periodos definidos de 12, 18, 24 y 6 meses. De forma mas
detallada, los objetivos y areas asistenciales en cada periodo son los siguientes:
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Objetivos: Realizar una entrevista clinica conseguir encuentros clinicos de calidad,
interpretar resultados, indicar exploraciones complementarias bdsicas, interpretarlas,
poder elaborar un juicio clinico de presuncidn y saber plantar opciones terapéuticas

Medicina Interna 7 meses R1
Atencion Primaria 1 mes

Urgencias 3 meses

PRIMER PERIODO (12
MESES)

(1 mes vacaciones)

Objetivos: Reconocer enfermedades del paciente, saber indicar e interpretar resultados
exploraciones, hacer juicio clinico razonado, priorizar opciones terapéuticas.

Cardiologia 3 meses
Neumologia 2 meses R2
Neurologia 2 meses
Nefrologia 2 meses
Digestivo 2 meses

(1 mes vacaciones)

Oncologia 1 mes

SEGUNDO PERIODO (18 MESES)

Hematologia 2 meses
Cuidados Intensivos 2 meses
Dermatologia 1 mes

Objetivos: Aprender manejo avanzado de procesos mds propios de la Medicina Interna y

i R3
areas relacionadas.

Medicina Interna 3 meses
Geriatria 1 mes
Endocrinologia 1 mes

(1 mes vacaciones)

Medicina Interna 5 meses

Paliativos 2 meses
R4

TERCER PERIODO (24 MESES)

Medicina Interna (infecciosas) 4 meses
(1 mes vacaciones)

Medicina Interna 4 meses

Objetivos: Aplicar en la practica clinica con alto nivel de madurez todo lo aprendido hasta
el momento. Adquirir nuevos conocimientos y conocer nuevos ambitos de actuacion.
Medicina Interna 5 meses

R5

Rotacion voluntaria 2 meses

CUARTO PERIODO (6 MESES)

(1 mes vacaciones)

*Con el fin de organizar de forma homogénea las rotaciones, ocasionalmente alguna rotacion
de R2 como neumologia, nefrologia o cardiologia, podrd realizarse R1. También podria existir
algun cambio entre las rotaciones de R2 y R3. En ningun caso habrd modificaciones de contenido
o competencias, solo se tratard de ajustes de horario.

6.4 COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION

Durante las rotaciones los residentes deben cumplir una serie de objetivos para adquirir
unas competencias que permitan al residente adquirir una formacién adecuada. No se
especificard numéricamente los procedimientos propios de la especialidad
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(paracentesis, punciones lumbares, toracocentesis, vias centrales), ya que el objetivo no
es alcanzar un nimero minimo sino adquirir la competencia para poder realizarlo sin
supervisidon cuando sea preciso.

La metodologia docente durante el periodo formativo se estructura mediante un
sistema de rotacion del especialista en formacién por diferentes servicios o areas del
hospital que se consideren necesarios, con el fin de conseguir conocimientos, actitudes
y habilidades que se establecen en el plan formativo.

Primer periodo (12 meses)

Objetivos formativos:

a) Conocimientos

Realizar la entrevista clinica y conseguir que los encuentros clinicos sean de
calidad, incluyendo la valoracién del estado funcional, mental y en entorno
social.

Saber indicar las exploraciones complementarias bdsicas (analiticas, Rx, ECG)
adecuadas a cada caso. Saber interpretar los resultados de estas.

Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.

Saber plantear las opciones terapéuticas.

Conocer de manera general los protocolos del sistema de gestiéon del proceso
asistencial del Area de Medicina.

b) Habilidades comunicativas:

Ser capaz de dar informacidn clara y concisa al paciente de su estado de salud.
Ser capaz de informar a sus familiares.

Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del propio Servicio.

Impartir ensefanza practica a los estudiantes de Medicina.

c) Habilidades técnicas:

Conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales, venosas, de
serosas, determinadas articulares, intradérmicas, subcutaneas).

Ser capaz de realizarlas con éxito.

Saber interpretar los resultados obtenidos.

Realizar e interpretar el examen del fondo de ojo, el tacto rectal y vaginal.
Saber practicar e interpretar el peak-flow y la pulsioximetria.

Practicar RCP basica

d) Desarrollo personal y profesional:

Saber organizarse el propio curriculo.

Ser capaz de solicitar un consentimiento informado.

Manejo agil de la bibliografia incluyendo realizar busquedas bibliograficas.
Adquirir una capacidad de manejo de tecnologia informatica basica, vy
conocimientos de la lengua inglesa.

PRIMER ANO.

1. MEDICINA INTERNA 12 Rotacion (Unidad de Medicina Interna del HURJC).
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Duracion. 7 meses

Contexto de trabajo. Planta de Hospitalizacién de Medicina Interna. Consultas Medicina
Interna

Objetivos formativos.

* Elaboracidn de una historia clinica de calidad, que comprende, pero no se limita a:

- Actualizacién detallada de antecedentes y tratamientos del paciente.

- Anamnesis rigurosa por érganos y aparatos.

- Exploracidn fisica minuciosa, incluyendo la exploracidn neurolégica.

- Ser capaz de sintetizar el proceso clinico de un paciente en un resumen util para el
resto de las profesionales.

—> Ser capaz de dar instrucciones facilmente comprensibles por un paciente.

* Conocer las indicaciones de las pruebas mas comunes: analiticas basicas, radiografia
de torax y abdomen, TC cerebral, TC de térax/angioTC, TC abdominal, ecografia
abdominal.

* Conocer los fundamentos terapéuticos de los procesos mas prevalentes en la
especialidad, que comprenden, pero no se limitan a:

-> Insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular.

—> Diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemias.

- Enfermedad tromboembdlica venosa: TEP y TVP.

—-> Agudizaciones de patologias respiratorias cronicas: EPOC y asma.

- Infecciones comunitarias frecuentes: neumonia, infeccion urinaria, infeccion de la
via biliar.

- Insuficiencia renal aguda.

-> Sindrome confusional agudo

* Dar al menos dos sesiones durante la rotacion, generalmente de revisién de un tema
a raiz de un caso clinico.

* Participar en todas las sesiones del servicio.

El residente estara en la planta de hospitalizacidén de agudos. Debe acudir a las consultas
externas con el adjunto con el que esté rotando y participar evaluacién de en las
interconsultas que soliciten

2. ATENCION PRIMARIA
Duracion: 1 mes
Contexto de trabajo. Consulta de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La
Princesa, Calle Severo Ochoa 2, 28932, Mdstoles.
Objetivos formativos:

e Conocery abordar los problemas de salud mas prevalentes en atencién primaria,
valorar los pacientes en un ambito de mayor incertidumbre y menores pruebas
diagnésticas

e Conocer y aplicar los protocolos comunes mas utilizados: Protocolo HTA y riesgo
cardiovascular, protocolo de Diabetes, etc.

e Aprender el abordaje de la medicina preventiva, la atencion a la familia y el
cuidado del paciente fuera del consultorio.
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3. URGENCIAS (Unidad de Urgencias del HURJC).
Duracion. 3 meses
Contexto de trabajo. 3 meses en Urgencias de adultos del HURJC: rotara por consultas,
observacion y boxes.
Objetivos formativos.
1. Adquirir la capacidad de atender al paciente adulto que acude a Urgencias: Valoracion
del paciente urgente: confeccion de historia clinica, elaboracion de planes de
diagnéstico y tratamiento.
2. Conocer los protocolos de la Unidad de Urgencias.
3. Atencidn directa de pacientes por mes de rotacién.
4. Presentar al menos una sesion clinica.
5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de desfibrilacidn,
intubacién orotraqueal, colocacion de sondas, taponamientos nasales....
6. Practicar: RCP basica y avanzada.
7. Interpretar: RX térax, analitica basica; informes de resto de pruebas
Participacién lo mas activa posible en las sesiones de la Unidad de Urgencias.
Se complementa el conocimiento del abordaje del paciente agudo con una rotacion en
la Unidad de Cuidados Criticos durante 3 meses y la realizacién de guardias programadas
durante toda la residencia.

Las Rotaciones Fundamentales de R1

e apa

® =

/
__Medicina Interna Atencion Primaria Urgencias
(7 meses) (1 mes) (3 meses)
Contexto: Contexto: Contexto:
Planta de Hospitalizacion y Consultas Centro de Salud La Princesa. Consultas, observacion y boxes de
Externas. Urgencias de adultos.
Enfoque: Enfoque: Enfoque:

Elaboracion de historias clinicas de
calidad, conocimiento de pruebas
comunes (TC, ecografia) y manejo de
patologias prevalentes (Insuficiencia
cardiaca, TEP, EPOC, infecciones
comunitarias).

Abordaje de problemas de salud en
un ambito de mayor incertidumbre,
medicina preventiva y atenciénala
familia.

Segundo periodo (18 meses)

Valoracion del paciente urgente,
conocimiento de protocolos de
urgencias y practica de RCP
avanzada, intubacion y
desfibrilacién.

Durante el segundo periodo realizara rotaciones por las distintas especialidades
con los siguientes objetivos

a) Conocimiento

Reconocer las enfermedades del paciente
Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias
de mayor complejidad o mas especificas.
Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada situacion.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no
controlada. Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad

Pagina 18 de 45
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Saber priorizar las opciones terapéuticas.

b) Habilidades comunicativas:

Avanzar en las adquiridas en el periodo previo y en situaciones mas complejas.
Saber afrontar las situaciones del final de la vida.

Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas internas (sesiones generales
del hospital, jornadas o simposios).

c) Habilidades técnicas: se describiran en cada rotacién

d) Desarrollo personal y profesional:

Participar en actividades complementarias a la formacidn especifica (bioética,
estadistica, metodologia, comunicacion, seguridad del paciente, inglés médico).
Saber manejar las bases de datos para conocer la mejor evidencia existente y
para presentar trabajos en reuniones y congresos.

Las areas de actuacion en este periodo seran la hospitalizacion y consulta externa
de especialidades médicas y en caso de existir aprendizaje de determinadas
técnicas se realizaran en unidades de técnicas especificas (gabinetes). En este
periodo se ubicard en areas de urgencias con mayor complejidad, y en hara
también inicio tutelado de actuaciéon como especialista.

SEGUNDO ANO.

1. CARDIOLOGIA (Servicio de Cardiologia del HURIC).
Duracion. 3 meses
Contexto de trabajo. Planta de Hospitalizacion. Consulta externa. Hospital de dia.
Objetivo formativo.
1. Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacion de cardiologia:
confeccién de historia clinica, elaboracidn y seguimiento de planes de diagndstico y
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares mas prevalentes: cardiopatia
isquémica, cardiomiopatias, valvulopatias, enfermedades del pericardio, enfermedades
de los grandes vasos, arritmias.
2. Conocer los protocolos del sistema de gestién del proceso asistencial de la Unidad de
Cardiologia (Cardiopatia isquémica; Arritmias).
3. Atencidn directa de pacientes hospitalizados y pacientes en hospital de insuficiencia
cardiaca.
4. Presentar en sesidn clinica al menos 1 caso por mes de rotacién.
5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro):
pericardiocentesis, biopsia pericardica y endomiocardica, ECG, Holter-ECG,
cardioversion eléctrica programada, ergometria, ECO cardiografia (+ prueba de estrés),
cateterismo y coronariografia, marcapasos, cirugia cardiaca de by-pass y reposicion
valvular; y trasplante cardiaco.
6. Practicar: cardioversion eléctrica.
7. Interpretar: monitores de cardiologia, ECG, informe de Ecocardiografia, ergometria,
coronariografia, holter.
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8. Conocer fundamentos prdcticos realizacién ecocardiografia

2. NEUMOLOGIA (Servicio de Neumologia de HURIC).
Duracion. 2 meses
Contexto de trabajo. 1,5 meses en Planta de Hospitalizacion y unidad de Cuidados
Intermedios. 0,5 mes en Consulta externa (enfermedad intersticial) Gabinetes de
pruebas.
Objetivos formativos.
1. Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacion y consulta de
neumologia: confeccion de historia clinica, elaboracién y seguimiento de planes de
diagnostico y tratamiento de las enfermedades del aparato respiratorio mas
prevalentes: EPOC, asma, neumoconiosis, enfermedades intersticiales, embolismo
pulmonar, pleuritis y derrame pleural, patologia del suefo, distres respiratorio.
2. Conocer los protocolos del sistema de gestién del proceso asistencial de la Unidad de
Neumologia (LCFA, derrame pleural, neumotérax, Neoplasia Pulmon).
3. Atencidn directa de pacientes hospitalizados por mes de rotacion.
4. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacién.
5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles para los pacientes de nuestro centro): toracocentesis, biopsia pleural,
pruebas funcionales, broncofibroscopia, EBUS, oxigenoterapia crénica domiciliaria,
pulsioximetria y CPAP, y ademads de trasplante pulmonar.
6. Practicar: toracocentesis.
7. Interpretar: pruebas funcionales; pulsioximetria, informe de endoscopia, informe de
biopsia pleural y bronquial.
8. Aprender principios basicos de la ventilacién no invasiva: Conocer los fundamentos
tedricos de la VMNI. Ser capaz de iniciar una VMNI. Ser capaz de hacer ajustes basicos
de la VMNI en funcidn de la evolucién

3. NEUROLOGIA (Unidad de Neurologia del HURIC).
Duracién. 2 meses:
Contexto de trabajo. Hospitalizacién, Consulta externa, Hospital de dia. Durante la
rotacién se realizara al menos una guardia en la Unidad de Ictus.
Objetivo formativo.
1. Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacién y consultas de
neurologia: confeccidon de historia clinica, elaboracion y seguimiento de planes de
diagndstico y tratamiento de las enfermedades del sistema nervioso mas prevalentes:
ACVA, epilepsia, Parkinson, demencia, trastornos de la marcha, neuropatias,
mielopatias.
2. Conocer los protocolos del sistema de gestién del proceso asistencial de la Unidad de
Neurologia (ACVA, enfermedades desmielinizantes, demencias, movimientos
anormales).
3. Atencidén directa de al menos 30 pacientes nuevos en consulta u hospitalizacion por
mes de rotacion.
4. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.
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5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro): puncién
lumbar, EEG, EMG, TC craneal, RNM craneal/columna, toxina botulinica.

6. Practicar: puncion lumbar.

7. Interpretar: informe de EEG, ENF. Imagenes TC y RNM craneales.

4. NEFROLOGIA (Servicio de Nefrologia del HURJC).
Duracion. 2 meses
Contexto de trabajo. Planta de Hospitalizacion. Hospital de dia. Unidad de dialisis.
Consulta externa
Objetivo formativo.
1. Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacién y consultas de
nefrologia: confeccion de historia clinica, elaboracién y seguimiento de planes de
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades nefrouroldgicas mas prevalentes:
insuficiencia renal aguda y crdénica, glomerulopatias, nefropatias intersticiales,
trastornos hidroelectroliticos.
2. Conocer los protocolos del sistema de gestién del proceso asistencial de la Unidad de
Nefrologia (hemodidlisis, didlisis peritoneal, insuficiencia renal aguda).
3. Atencidn directa de al menos 10 pacientes hospitalizados por mes de rotacién.
4. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.
5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro): dialisis
peritoneal, hemodidlisis, hemofiltracién, biopsia renal, trasplante renal.
6. Practicar: canalizacién vias centrales.
7. Interpretar: informe de anatomia patolégica de biopsia renal.

5. DIGESTIVO (Servicio de Aparato Digestivo del HURIC).
Duracién. 2 meses
Contexto de trabajo. Hospitalizacién, consultas de digestivo (enfermedad inflamatoria
intestinal, cirrosis). Gabinetes de pruebas
Objetivo formativo:
1. Adquirir la capacidad de atender al paciente general de aparato digestivo: confeccidn
de historia clinica, elaboracién y seguimiento de planes de diagndstico y tratamiento de
las enfermedades mas prevalentes patologia esofagica, enfermedad ulcerosa,
enfermedades inflamatorias intestinales, malabsorcidn, patologia vascular abdominal,
enfermedades del peritoneo, enfermedades del higado y vias biliares, enfermedades el
pancreas.
2. Conocer los protocolos del sistema de gestién del proceso asistencial de la Unidad de
Aparato Digestivo (hemorragia digestiva alta y baja; pancreatitis/colelitiasis;
hepatopatia crénica; enfermedad inflamatoria intestinal).
3. Atencidn directa de pacientes con patologia digestiva por mes de rotacion.
4. Presentar en sesion clinica al menos 1 casos por mes de rotacion.
5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro):
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paracentesis, endoscopias digestivas alta y baja, CPRE, biopsia hepdtica percutanea,
endoprotesis digestivas y biliares, gastrostomia, pHmetria, TIPS y trasplante hepatico.
6. Practicar: paracentesis.
7. Interpretar: informe de endoscopias/CPRE, informe de AP de biopsias endoscdpicas y
hepatica.
(en el caso de que hubiera hecho algtn intercambio entre las rotaciones de R1/R2
tendria un periodo de rotacion en medicina interna)
MEDICINA INTERNA. 22 Rotacion (Servicio de Medicina Interna de HURJC).

Duracion: 2 meses

Contexto de trabajo: Planta de Hospitalizacidn, Consultas externas

Objetivos especificos

*Profundizar el manejo avanzado de los procesos mas propios de la Medicina Interna 'y
areas relacionadas
Rotacién en planta de hospitalizacidon general, con acceso a las diferentes unidades
monograficas. Debe acudir a las consultas externas con el adjunto con el que esté
rotando y participar evaluacién de en las interconsultas que soliciten.

Su Inmersion en las Especialidades (R2)

Cardiologia (3 meses) | Neumologia (2 meses) Neurologia (2 meses) A
Manejo de cardiopatia isquémica, EPOC, asma, enfermedad intersticial, ACVA, epilepsia, Parkinson.
arritmias, valvulopatias. Practica de Practica de toracocentesis y principios Préctica de puncién lumbar. Guardia
cardioversion eléctrica. / de Ventilacién Mecdnica No Invasiva en la Unidad de Ictus.
(VMNI). f

7

o ® @ ¥

Nefrologia (2 meses) ‘ Digestivo (2 meses) Medicina Interna (2 meses)
Insuficiencia renal, glomerulopatias, Enfermedad inflamatoria intestinal, Regreso al servicio para profundizar y
trastornos hidroelectroliticos. Préactica hepatopatias. Practica de consolidar conocimientos con una
de canalizacion de vias centrales, paracentesis. nueva perspectiva.

1. ONCOLOGIA MEDICA (Unidad de Oncologia del HURIC).
Duracion. 1 mes.
Contexto de trabajo. Planta de Hospitalizacion. Hospital de dia. Consulta externa
Objetivo formativo.
1. Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacidon de oncologia:
confeccién de historia clinica, elaboracidon y seguimiento de planes de diagndstico y
tratamiento de los pacientes con cancer, cuidados paliativos y urgencias oncoldgicas
2. Conocer los protocolos del sistema de gestion del proceso asistencial de la Unidad de
Oncologia (comités de tumores, quimioterapia, neutropenia febril).
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3. Atencion directa de pacientes hospitalizados con patologia oncoldgica en tratamiento
activo o paliativo.

4. Presentar en sesidn clinica al menos 1 caso por mes de rotacién.

5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro):
guimioterapia, radioterapia.

6. Practicar: prescripcién tratamiento activo con quimioterapia, o de limitacién esfuerzo
terapéutico.

7. Interpretar: informes de anatomia patoldgica. Pruebas de imagen

2. HEMATOLOGIA (Unidad de Hematologia del HURIC).
Duracidn. 2 meses
Contexto de trabajo. Planta de Hospitalizacion. Hospital de dia. Consulta externa
Objetivo formativo.
1. Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizaciéon de
hematologia: confeccidon de historia clinica, elaboracién y seguimiento de planes de
diagndstico y tratamiento de las enfermedades de la sangre: neoplasias hematoldgicas,
trombopenia, sindrome mielo y linfoproliferativos, aplasias y mielodisplasias, trastornos
de la coagulacion.
2. Conocer los protocolos del sistema de gestidn del proceso asistencial de la Unidad de
hematologia
3. Atencion directa de pacientes hospitalizados por mes de rotacion.
4. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.
5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro): biopsia de
médula dsea, extension de sangre periférica, quimioterapia, empleo de hemoderivados.
6. Practicar: prescripcidon quimioterapia para mieloma multiple, linfomas.
7. Interpretar: informes de extensidn de sangre periférica, aspirado de MO y anatomia
patoldgica

3. UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS (Unidad de Cuidados Intensivos HURJC).
Duracién. 2 meses.
Contexto de trabajo. Unidad de Cuidados Intensivos. Durante su rotacion realizara
guardias de Cuidados Intensivos
Objetivo formativo.
1. Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacién de cuidados
criticos: confeccion de historia clinica, elaboracién y seguimiento de planes de
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades agudas graves. Manejo de los trastornos
severos del funcionalismo cardiovascular, respiratorio, renal, hepatico, neuroldgico o
metabdlico e intoxicaciones.
2. Conocer los protocolos del sistema de gestién del proceso asistencial de la Unidad de
Cuidados Intensivos (cardiopatia isquémica, insuficiencia respiratoria, fracaso
multiorganico).
3. Atencion directa de al menos 10 pacientes hospitalizados por mes de rotacién.
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4. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacién.

5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro): RCP
avanzada, ventilacibn mecdnica no invasiva, ventilacion mecdnica, hemofiltracién,
monitorizacién hemodinamica.

6. Practicar: canalizacién de vias centrales, intubacién orotraqueal, RCP avanzada.

7. Interpretar: monitores de UCI; estudio hemodindmico.

4. DERMATOLOGIA (servicio Dermatologia de HURIC)
Duracién 1 mes
Contexto de trabajo. Consultas externas.
Objetivo formativo.
1.Conocer y aprender las principales manifestaciones dermatolégicas de las
enfermedades sistémicas
2.Indicaciones de biopsia cutdnea.
3.Conocimientos de neoplasias dermatoldgicas mas frecuentes: melanoma, epitelioma
basocelular.

Tercer periodo (24 meses)

En este periodo el residente debe aprender el manejo avanzado de los procesos
mas propios de la Medicina Interna y dreas relacionadas.

a) Conocimientos

Aprender el manejo avanzado de los procesos mas propios de la Medicina
Interna y dreas relacionadas: Enfermedades infecciosas, enfermedades del
envejecimiento, (evaluacion de discapacidad, deterioro cognitivo, entorno
social, incontinencia urinaria, polifarmacia, delirio, fragilidad) enfermedades
autoinmunes, Riesgo cardiovascular, Cuidados Paliativos...

b) Habilidades comunicativas:

Saber establecer relacién con pacientes y familiares en situaciones dificiles:
malas noticias, solicitud de autopsias, pacientes violentos.

Comunicarse adecuadamente con colegas de diferentes especialidades,
particularmente médicos de familia, para el adecuado desarrollo de programas
de continuidad asistencial.

Hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas externas al hospital:
Congresos,

Jornadas nacionales.

c) Habilidades técnicas:

Ser capaz de realizar una RCP avanzada.

Realizar intubaciones orotraqueales.

Ser capaz de insertar accesos venosos.

Dominar las punciones de cavidades: Puncién Lumbar, toracocentesis,
paracentesis.

d) Desarrollo personal y profesional:
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Iniciarse y promover la investigacion mejorando los conocimientos sobre su
metodologia.
Desarrollar la capacidad de liderazgo en los equipos de guardia.

5. MEDICINA INTERNA: 32 Rotacidn (Servicio Medicina Interna HURJC)
Duracién 3 meses. HOSPITALIZACION + ECOGRAFIA CLINICA
Contexto de trabajo: Planta de hospitalizacion, consultas externas.
Objetivos especificos
*Profundizar el manejo avanzado de los procesos mas propios de la Medicina Interna 'y
areas relacionadas
*Ser capaz de hacer ecografia a pie de cama
Planta de Hospitalizacién de Agudos. Debe acudir a las consultas externas con el adjunto
con el que esté rotando y participar evaluacion de en las interconsultas que soliciten

6. ALTERNATIVAS A LA HOSPITALIZACION CONVENCIONAL (Servicios Medicina

Interna, Geriatria de HURIJC)

Objetivo formativo.
Aprender toma de decisiones para atencién de pacientes en residencias y pacientes
ancianos, manejo de paciente en asistencia compartida (ortogeriatria).
Coordinacion con residencias ancianos (Servicios Medicina Interna y Geriatria HURIC)
Duracion 1 mes
Objetivo formativo de la rotacién
1. Atender al paciente institucionalizado en Residencias de Ancianos
2. Conocer los protocolos de coordinacidn con Residencias
3. Comunicarse con las residencias de ancianos para el manejo de dichos pacientes, el
ingreso preferencial o el tratamiento ambulatorio.
4. Aprender a valorar a un paciente anciano atendido en hospitalizacion o consultas de
geriatria (ortogeriatria, oncogeriatria, fragilidad)
5. Manejo de paciente en asistencia compartida en la Unidad de Ortogeriatria.

7. ENDOCRINOLOGIA/RIESGO VASCULAR (Unidad de Endocrinologia del HURIC o
Consulta de Riesgo Vascular de Medicina Interna).

Duracién. 1 mes
Contexto de trabajo. Consulta externa. Hospital de dia. Hospitalizacidon/Interconsultas.
Objetivos formativos.
1. Adquirir la capacidad de atender al paciente general en consulta de endocrinologia o
riesgo vascular: confeccién de historia clinica, elaboracion y seguimiento de planes de
diagnodstico y tratamiento de las enfermedades endocrinoldgicas mas frecuentes: en
especial manejo de diabetes, obesidad.
2. Conocer los protocolos del sistema de gestién del proceso asistencial de la Unidad de
Endocrinologia o Riesgo Vascular.
3. Atencidn directa de al menos 30 pacientes nuevos en consulta externa por mes de
rotacion.
4. Presentar en sesion clinica al menos 1 caso por mes de rotacion.
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5. Conocer indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de (todas ellas técnicas
disponibles directa o indirectamente para los pacientes de nuestro centro), en especial
tratamiento intensivo con insulina.

6. Interpretar: informe de PAAF tiroidea.

Profundizando la Vision Clinica (R3)

X
(2} ] L
Oncologia Médica (1 mes) Hematologia (2 meses) Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) (2 meses)

Manejo del paciente con cancer, Neoplasias hematologicas, ; ) A S
cuidados paliativos y urgencias trastornos de la coagulacion. Manejo del paciente critico. Practica
oncologicas. Prescripcion de quimioterapia. de RCP avanzada, intubacion

orotraqueal y canalizacion de vias
centrales. Guardias en UCI.

| ][

] ” e , . 7 i
Dermatologia (1 mes) Medicina Interna y Ecografia Endocrinologia / Riesgo

O S Clinica (3 meses) Vascular (1 mes)

HIECRACION S CEDAIUEAS OC Rotacion especifica para profundizar ; 3
enfermedades sistémicas. : o Manejo avanzado de diabetes,
€l Medicnr}a Intermna y,adqm’nr lﬁ obesidad y riesgo cardiovascular.
competencia de realizar ecografia
a pie de cama.
CUARTO ANO

1. MEDICINA INTERNA 42 Rotacion (Servicio de Medicina Interna de HURIC).
Duracion. 9 meses, 4 de ellos en Infecciosas.
Contexto de trabajo: Planta de hospitalizaciéon, hospital de Dia, consultas externas.

Objetivos

* Ser capaz de realizar una valoracion integral del paciente atendido en consultas de

Medicina Interna y establecer un plan de diagnéstico y tratamiento de manera mas o

menos auténoma.

* Ser capaz de establecer un plan de seguimiento inicial en primeras visitas de consultas

externas.

* Ser capaz de determinar la necesidad de seguimiento o alta en pacientes en

valoraciones sucesivas de consulta de Medicina Interna general.

*Aprender el manejo avanzado de los procesos mas propios de la Medicina Interna y

areas relacionadas:

- Enfermedades infecciosas:

1. Atender al paciente con sepsis, Sindrome febril, endocarditis, infecciones de
la piel, partes blandas, Oseas, respiratorias, abdominales, SNC, urinarias,
infecciones comunitarias, nosocomiales, en inmunodeprimidos y en situaciones
especiales, tanto en hospitalizacion como en consulta. Uso racional de
antibiodticos

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no
controlada. Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad
Pagina 26 de 45
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2. Ejecutar los protocolos del sistema de gestién del proceso asistencial de la
Unidad de

Medicina Interna en hospitalizacion (Neumonia, VIH, hepatitis, tuberculosis,
infeccion de orina, infeccién de partes blandas, infeccion osteoarticular,
infecciones vasculares, infecciéon en inmunosuprimidos, infecciones en viajeros e
inmigrantes y utilizacién racional de antibiéticos y antifungicos).

3. Presentar en sesién clinica al menos 3 casos clinicos y realizar sesiones de
Medicina Basada en la Evidencia

4. Realizacidn directa de los procedimientos a los pacientes de nuestra unidad
en Hospital de Dia.

5. Atender interconsultas clinicas de pacientes hospitalizados en otras Unidades
clinicas del hospital con infeccién.

6. Conocer la utilidad clinica de las técnicas diagndsticas microbioldgicas vy
técnicas de estudio de actividad de antimicrobianos, solos o en combinacidn, e
interpretacion lectura del antibiograma.

7. Participar en las actividades del GRUPO PROA

8. Realizar un proyecto de investigacion sencillo y enviarlo a un congreso o
revista.

- Enfermedades del envejecimiento: evaluacion de la discapacidad, deterioro
cognitivo, evaluacidon del entorno social, incontinencia urinaria, inmovilidad,
polifarmacia, delirio, fragilidad.

- Enfermedades autoinmunes y sistémicas: colagenosis, vasculitis, sarcoidosis,
amiloidosis.

- Trabajo en Unidades especificas: de enfermedades sistémicas, de riesgo
vascular, lipidos, hipertension arterial, etc.

CONSULTAS EXTERNAS: Desde este momento y hasta el final de su formacién, mientras
esté rotando en el hospital, el residente tendra una consulta asignada que tendrd que
pasar al menos dos veces al mes, compartida con el resto de los residentes de la
especialidad, donde haran una valoracion inicial de pacientes derivados de atencién
primaria, urgencias y otras especialidades, con seguimiento hasta resoluciéon del
problema o hasta derivacidén a consulta monografica especifica.

2. UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS (Unidad de Cuidados Paliativos HURIC)
Duracion. 2 meses
Objetivo formativo de la rotacidn por Unidad de Cuidados Paliativos
1. Atender al paciente en programa de Paliativos en hospitalizacién/interconsulta
2. Ejecutar los protocolos del sistema de gestion del proceso asistencial de la Unidad de
Medicina Interna en hospitalizacién
3. Realizar las consultas de Paliativos
4. Presentar en sesion clinica al menos 2 casos por mes de rotacion.
5. Atender a los pacientes integrados en los protocolos del sistema de gestion del
proceso asistencial de la Unidad de Medicina Interna en consulta externa
6. Atender interconsultas clinicas de pacientes hospitalizados en otras Unidades clinicas
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7. Aprender el programa de derivacion de pacientes a dispositivos externos (INFOPAL)

|

SaludiMadrid

R4: La Inmersion Profunda en Medicina Interna

Estructura de la Rotacién NS

]

"\ (9 meses en Medicina Interna)

|
Enfoque en Unidades Especificas:

< Ot

Hospital Universitario
Rey Juan Carlos

Consolidacion de la Autonomia
en Consultas Externas

/ Hito Clave: ||
Jf _ Enfermedades Infecciosas (4 meses): — "
[ o 7 n} Manejo de sepsis, endocarditis, VIH, A partir de R4, tendrd una
/494 tuberculosis. Uso racional de antibioticos y consulta asignada dos
. participacién en el GRUPO PROA. veces al mes.
X
N QY Enfermedades Autoinmunesy Responsabilidades:
" Sistémicas: Colagenosis, vasculitis, 4« Realizaré lavaloracién inicial de
sarcoidosis. [ ¢

pacientes, establecera planes de
diagnostico y seguimiento, y decidira
altas o derivaciones a consultas
monograficas.

2 Enfermedades del Envejecimiento: ‘j 5 7
Evaluacién de fragilidad, deterioro 7
cognitivo, polifarmacia. G ({

QUINTO ANO.

1. ROTACION VOLUNTARIA**

Duracion 2 meses

Cuando el residente estd finalizando casi su formacién se le ofrece la posibilidad de
realizar una rotacién voluntaria de 3 meses para cubrir de manera mas profunda la
orientacién profesional que haya adquirido de residente. Se trata de aportar una
formacién mas especifica en dreas concretas y una experiencia vital. Las rotaciones
voluntarias podrian realizarse en un centro nacional de excelencia o en un centro
extranjero.

2. MEDICINA INTERNA 52 Rotacion (Servicio de Medicina Interna).
Duracion. 4 meses
Contexto de trabajo. Planta de Hospitalizacion. Hospital de dia. Consulta externa.
Objetivo formativo.
Entre este afio y el siguiente de rotacidon en el Servicio de Medicina Interna se
profundizard en las distintas unidades especiales dentro de la misma:

Cuarto periodo (6 meses)

Este periodo de formacidn suele caracterizarse porque el residente muestra una
vision global de las situaciones, una capacidad de valorar lo que es importante
en cada situacién, una percepcidén de la desviacidn menos laboriosa y una
utilizacidon de guias con variantes segun las situaciones.

Objetivos

a) Conocimientos

Aplicar en la practica clinica con alto nivel de madurez todo lo aprendido hasta
el momento.
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Adquirir nuevos conocimientos de aspectos que se consideren deficitarios en los
anos precedentes.

Conocer nuevos ambitos de actuacion (optativo).

b) Habilidades comunicativas:

Realizar presentaciones de calidad en reuniones cientificas de alto nivel
(Congresos, Jornadas internacionales).

Ser capaces de mantener un éptimo contacto con pacientes y familiares.
Perfeccionamiento de las desarrolladas en los afios precedentes.

c) Habilidades técnicas:

Mantener y perfeccionar las adquiridas en los afios precedentes.

d) Desarrollo personal y profesional:

Planificar de forma adecuada la propia trayectoria profesional incluyendo la
futura dedicacion a dreas especificas de Medicina Interna (enfermedades
infecciosas, Urgencias, cuidados paliativos, enfermedades hepaticas, dedicacién
a la investigacion, etc...).

Ser capaz de participar activamente en proyectos de investigacion financiados y
en proyectos coordinados (redes de investigacion).

Ser capaz de participar activamente en grupos de trabajo relacionados con la
especialidad.

Objetivo formativo

Consolidar la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacidon de
medicina: el residente los Ultimos 6 meses atendera de forma directa y sélo con
supervision a demanda pacientes en hospitalizacion de medicina interna.
Aprender el manejo avanzado de los procesos mas propios de la medicina
interna, no citados previamente: enfermedades del envejecimiento (evaluacién
de la discapacidad, deterioro cognitivo, evaluacién del entorno social,
incontinencia urinaria, inmovilidad, polifarmacia, delirio, fragilidad),
enfermedades relacionadas con el abuso del alcohol y drogas. Alternativas a la
hospitalizaciéon convencional: toma de decisiones para derivaciones, criterios de
observacion, de ingreso, consulta de diagnéstico rapido, cuidados paliativos
domiciliarios y hospitalarios.

Atender a los pacientes en consulta externa: una vez a la semana realizara una
consulta de medicina interna con supervision a demanda.

Presentara sesiones clinicas, bibliograficas en la Unidad y realizard una sesién
general.

3. Medicina Interna. (62 ROTACION)
Duracién: 5 meses.
Contexto de trabajo. Planta de Hospitalizacién. Hospital de dia. Consulta externa.
Interconsultas
Objetivos Especificos:
* Gestionar el trabajo diario de una planta de hospitalizacion de Medicina Interna y
consultas externas con minima supervision.
* Adquisicién de competencias sobre eficiencia en el uso de recursos.
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En este periodo el residente tendrd pacientes asignados a su nombre y consulta de
residente.

La Consolidacion Final: Liderando con Autonomia

Rotacidn Final en Medicina Interna (9 meses)

Maxima Responsabilidad (Gltimos 6 meses):

« Atendera de forma directa pacientes en

hospitalizacion, solo con supervision a demanda. !
» Tendra pacientes asignados a su nombre y una

consulta de residente. &
s Gestionaré el trabajo diario de una planta de

hospitalizacion y consultas externas con minima

supervision.

Objetivo Final:

Consolidar la capacidad de atender al paciente con una
vision global, madurez clinica y eficiencia en el uso de
recursos.

6.5. ROTACIONES EXTERNAS Y BECAS.

6.5.1 ROTACIONES EXTERNAS

La infraestructura y la dotacién de recursos técnicos y humanos del Hospital
Universitario Rey Juan Carlos, facilita una formacidn completa e integral en la
especialidad de Medicina Interna, sin necesidad estricta de recurrir a rotaciones en otros
centros sanitarios. No obstante, nos parece interesante que el residente pueda realizar
estancia, durante periodos no superiores a 4 meses y dentro de los dos ultimos afios de
residencia, en centros de excelencia con reconocido prestigio, gran volumen de
pacientes con patologias especificas y amplia actividad investigadora.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no
controlada. Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad
Pagina 30 de 45



UNIDAD DOCENTE MEDICINA INTERNA
HRIC 05.2-P04-F1 swavard REY Juan Carlos

v.7

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA “ q Hospita[ Universitarig

R5: Forjando su Propio Camino '}

Oportunidad Unica: La Rotacion Voluntaria (2 meses)

Propdsito: Aportar una formacion mas especifica en dreas concretas y una
experiencia vital al final de |a residencia.

Destinos: Posibilidad de realizar la rotacion en un centro nacional de
excelencia o en un centro extranjero.

Objetivo: Cubrir de manera més profunda la orientacion profesional que
haya adquirido, adaptando la formacion a sus intereses de futuro.

6.5.2 BECAS

El hospital dispone de unas becas (BECAS HIPOCRATES) que se dan todos los afios a los
residentes del Hospital en sus dos ultimos afios, para ayudar en las rotaciones externas.
Con dichas becas, la Gerencia del Hospital se compromete a garantizar el abono integro
de las retribuciones al residente durante el periodo de la beca. Adicionalmente, el
hospital cubrira los siguientes conceptos:

- gastos de desplazamiento, previa presentacion de factura,

- gastos de gestidn del centro receptor, si los hubiere, contra factura y

- una beca de hasta 1.500 euros mensuales para cubrir los gastos de alojamiento

y manutencion, siempre que se presenten las facturas correspondientes.

Las becas se convocan durante los meses finales del afio.

7.- PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS

El entrenamiento en la asistencia al paciente con problemas urgentes, de forma
supervisada por lo médicos de plantilla, forma parte fundamental en la formacién del
internista. Se indica el nUmero de guardias (4-6), librandose al dia siguiente. Con la
normativa actual vigente, el niUmero total anual de guardias serd de un maximo de 55.
Se podran realizar también moddulos de atencién continuada en planta de
hospitalizacién o en urgencias, de 5-6 horas entre semana y 7 los fines de semana, a
partir de R3.

Realizardn guardias en 4 areas distintas:

1. Servicio de urgencias: realizara guardias durante los 5 afios de la residencia en
este servicio. Sera supervisado por el personal de plantilla de Urgencias del
hospital

2. Hospitalizacion area médica: a partir del segundo ano de su residencia realizara
guardias intrahospitalarias, atendiendo los problemas urgentes meédicos
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planteados por los pacientes ingresados en el area médica del hospital, siendo
supervisado por el personal de plantilla del Servicio de Medicina Interna y de
otras especialidades médicas.

3. Unidad de cuidados intensivos: durante su rotacidon en este servicio realizara
guardias exclusivamente de intensivos, bajo la supervisiéon del personal de
plantilla de este.

4. Unidad de Ictus: durante su rotacién en neurologia podra realizar 1-2 guardias
en la unidad de ictus, para mejorar en el aprendizaje del manejo agudo de esta
patologia. Serd supervisado por el personal de plantilla de neurologia.

La distribucién de las guardias serd del siguiente modo:

e Primer afio: 55 guardias en urgencias

e Segundo afio 23-28 guardias en urgencias, 23-28 guardias en el area médica, 2-3
guardias unidad de ictus

e Tercer afo: 10 guardias en UCI, 20-24 guardias en urgencias, 22-25 guardias en
area médica

e Cuarto afio: 15-20 guardias en urgencias, 35-40 guardias en el drea médica

e Quinto afo: 15-20 guardias en urgencias, 35-40 guardias en el drea médica

La supervisidon durante la guardia serd de presencia fisica para el R1 y a demanda

posteriormente, siguiendo las recomendaciones del Protocolo de Supervision del
Residente de Guardia del Hospital.

Guia Rapida de Guardias para Residentes en Urgencias

— DURANTE LA GUARDIA /— PLANIFICACION Y DESCANSO =
> 1 /
i A )

Frecuenciade 4-5 Descanso Post-Guardia

Guardias al Mes Obligatorio
Duracién del Turno: Supervision e e A Sk i 8o 2 ks
17h / 24h Constante para R1 excepcionales justificadas.

17 horas en dias laborales y Los residentes de primer aho
24 horas en festivos o visperas.  deben ser supervisados con
presencia fisica constante.

B Publicacién del Calendario
1 o Se comunica a los interesados con al
/ ( menos 10 dias de antelacion.

& CAMBIOS Y AUSENCIAS —
&
RECUPERAR
==

Medicina Interna:
Exclusivamente en

Urgencia General $.5) = £ g <
. Los residentes de esta especialidad ¢Coémo Cambiar una Ausencias Justificadas
solo realizan sus guardias en esta Guardia? se Recuperan
area especifica. / q acuerdo, ¢ i Las guardias no realizadas por
escrito de los tutores y mas de bﬂa médica u otro motivo
/ 24h de preaviso. Justificado deben recuperarse.

Guardias en urgencias:
e La atencidn en los pacientes de urgencias se hara en los dos circuitos existentes
(consultas, boxes-observacion).
e La actividad del residente ser desarrollard fundamentalmente en uno de los
circuitos durante la guardia, preferiblemente en boxes los primeros afios y en

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no
controlada. Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad
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cualquier circuito en los afios superiores. Esta distribucidon se modificara segun
las necesidades que detecte el responsable de la guardia.

Guardias del area médica.

e Atenderd pacientes ingresados en el drea médica, a excepcién de neurologia y
cardiologia que tiene guardia propia. Esto es: medicina interna, hematologia,
oncologia, digestivo, neumologia etc. También atendera llamadas realizadas desde
unidades quirdrgicas que requieran atencion médica a juicio del facultativo
especialista responsable.

e El trabajo que cebe realizar consistira en:

o Pacientes ya ingresados, que el personal de enfermeria o el médico
responsable habitual considere que deben ser vistos durante el horario de
atencién continuada

o Interconsultas con otras areas, a requerimiento del médico responsable.

o Valorar ingresos nuevos

El equipo de guardia incluye dos facultativos de plantilla, al menos uno de ellos

internista, junto con otro internista o especialista (alergia, neumologia, hematologia,

oncologia...).

El residente desde segundo aio llevara el busca de la guardia en primera llamada. Sera
supervisado por el adjunto con un nivel supervisién progresivos.

Guardias de Cuidados intensivos.
e Realizard la guardia con un facultativo de la plantilla de intensivos
e Tendra supervisién directa durante todo el periodo formativo.

Guardias de Unidad de ictus
e Realizard la guardia con un facultativo de la plantilla de neurologia durante su
rotacién en este servicio y posteriormente si lo considerara adecuado.
e Tendra supervisién directa durante todo el periodo formativo.

Los residentes en los dos ultimos afios podran hacer agendas extraordinarias de
consultas externas, siempre que esta actividad no interfiera con su programa formativo.

7.1. Organizacion guardias

Numerosas unidades docentes y especialidades en el HURIC integran guardias de los
médicos en formacién que se organizan dentro de la estructura funcional de dichos
servicios y que pueden ir variando en funcidon de las necesidades docentes y/o
asistenciales. Del mismo modo, la unidad de urgencias representa un lugar singular por
sus caracteristicas y los médicos en formacidn de diferentes especialidades que realizan
guardias.

Los residentes que podrian realizar atencién continuada en la urgencia médica son:
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URGENCIA GENERAL
¢ Medicina Interna.
e Medicina Familiar y Comunitaria.
e Medicina Intensiva.
e Digestivo.
e Anestesiologia y reanimacion (primer semestre)
e Medicina fisica y rehabilitacion.
e Medicina del trabajo.
e Dermatologia.
e Cardiologia
e Neurologia.
e Nefrologia
e Geriatria
e Endocrinologia
e Hematologia
e Neurofisiologia
e Traumatologia (primer semestre)
e Psiquiatria (primer semestre)

POOL QUIRURGICO.
e (Cirugia general.
e ORL.
e Urologia.
e Cirugia Maxilofacial
e Medicina del Trabajo
e Medicina Familiar y Comunitaria
e Ginecologia (durante su rotacién en cirugia general)

TRAUMATOLOGIA
e Medicina fisica y rehabilitacion
e Traumatologia.
e Medicina del Trabajo
e Medicina Familiar y Comunitaria

PEDIATRIA
e Pediatria
e Medicina Familiar y Comunitaria

GINECOLOGIA
e Ginecologia y Obstetricia
e Medicina Familiar y Comunitaria
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Los residentes de medicina Interna en urgencias haran exclusivamente guardias en
AREA DE URGENCIA GENERAL.

7.2. Horarios

Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y Visperas de
festivos de 15:00 a 9:00 h), y los festivos de 24 horas (de 9:00 a 9:00 h, domingos y
festivos de 9:00 a 8:00 h).

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que
siempre se realizara a los médicos en formacién que entren de guardia, por lo que hasta
que éstos no hayan llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia
“saliente” no podra ausentarse ni dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el
incumplimiento de la hora de inicio de la guardia o la reiteracién evidente de esta
situacion debera ser comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia.
A la guardia, los dias laborales, se incorporaran ya comidos. Para la cena, todos los dias,
y la comida los dias de guardia de 24 horas, se organizardn en turnos previamente
acordados con los adjuntos responsables.

Los MIR no se ausentaran del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de
inicio del descanso y su duracion vendran condicionadas por la carga de trabajo y la
presién asistencial que exista en urgencias. La programacion del descanso debera contar
con el visto bueno de los adjuntos responsables. Es responsabilidad de todos facilitar
gue esto sea asi, trabajando con ese objetivo desde horas antes.

7.3. Asignacion de guardias

El niUmero maximo planificado de guardias serd de 4-5 al mes, salvo circunstancias
excepcionales y justificables. Se tendran en cuenta las variaciones necesarias en
periodos vacacionales para que a lo largo de los meses de disfrute de vacaciones
reglamentarias los residentes realicen globalmente el mismo ndmero de guardias
redistribuidas en estos meses.

Las guardias a cubrir se distribuirdn a lo largo de los dias del mes de forma
proporcionada, segun itinerario formativo y de acuerdo con el programa de cada una de
las especialices de los médicos en formacién que realizan guardias en el drea médica,
debiendo coordinarse los distintos responsables o encargados de poner las guardias
(generalmente los Residentes mayores de las especialidades como Medicina Interna o
Medicina de Familia), para que la distribucién de las guardias sea uniforme tanto en
reparto de trabajo como en dias festivos.

Se permite y se delega en los propios médicos en formacién la realizacion de los
calendarios de guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto.
Estos deben procurar la asignacién de al menos un residente en cada circuito de la
urgencia por dia cuando sea posible, y una distribucién equitativa de nimero de
residentes en cada dia de la semana, con una distribucién homogénea.

Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de urgencias, el coordinador de
urgencias y remitidas para su aprobacién a la Unidad Docente. A continuacién, seran
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comunicadas a los interesados, con al menos 10 dias de antelacién al inicio del mes, via
correo institucional y publicadas, con acceso libre, en la Intranet. A partir de ese
momento, cualquier cambio en las guardias deberad realizarse segun el apartado
“cambio de guardias”.

Los residentes de guardia podran validarse en el programa informatico de guardias del
hospital, lo que deberan hacer antes de las 15 horas del dia que se inicia la guardia.

7.4. Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos
especiales

Entre los médicos en formacién se distribuiran los periodos vacacionales en partes
proporcionales con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que
pertenecen o de los que dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicidn, vacaciones, asistencias a
congresos, permisos especiales, etc., se comprobara por los tutores que no existen
durante ese periodo guardias asignadas al médico en formacidn, lo que, de no corregirse
imposibilitard la concesion de dichos permisos.

7.5. Libranza postguardia

En ningln caso se permitira un calendario de guardias donde se contemple que el mismo
médico en formacién hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacion vigente, el médico en formacion tiene derecho después de
24 horas de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. “Si en algin supuesto
excepcional no pudiera aplicarse este descanso, se aplicard el régimen de descansos
alternativos previstos en el Estatuto Marco para el personal estatutario”.

7.6. Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitiran cambios, salvo que
se realicen por el médico en formacién que precise el cambio de guardia, condicién
indispensable, y siempre que:

e Esté de acuerdo con otro médico en formacidn de su mismo afio o incluido
en su misma categoria y que realice el mismo tipo de guardias.

e Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o
coordinador de urgencias (correo electréonico con copia al coordinador de
urgencias, tutor de especialidad y los dos residentes implicados).

e Se haga con mas de 24 horas de antelacidn antes del dia del cambio, para que
pueda recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente
en la intranet con los médicos de guardia

7.7. Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se
considera OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada
y debidamente documentada. De no ser asi, se informard al jefe de la guardia y a la
Comision de Docencia, y se aplicara el régimen disciplinario del Hospital.
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De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera
avisar en primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no serd
recuperada.

Es obligacidon del residente hacer llegar dicha documentacién a la Unidad Docente y de
ésta revisar que es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara
localizar a otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de
poner las guardias, para que éstos intenten encontrar algin suplente y garantizar los
puestos minimos en cada area asistencial, con residentes de, al menos, igual promocién.
Ademas, el residente que no realiza la guardia debera recuperarla otro dia y al suplente
se le ajustard en los siguientes meses el nimero total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisién de Docencia cuando un residente falte a una guardia,
aln con causa justificada:

e Sila ausencia motiva una baja menor de 5 dias, deberd recuperar la guardia
en el plazo de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no
realizo.

e Sila ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afadir una guardia
mas, debera recuperarla al mes siguiente.

e En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo
considerado "especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) deberd
recuperar dicha guardia en un periodo considerado equivalente a la guardia
no realizada. La asignacion de la guardia pendiente de recuperacién quedard
sometida a juicio del tutor correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorara cada situacion concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables deben
equilibrar, en la medida de lo posible, el nimero de resientes por dia en cada guardia a
partir de la semana siguiente a recibir la baja.

Se realizara una planilla de todos los médicos en formacién con nombre, apellidos y
numero de teléfono, que deberd estar disponible para los residentes encargados de
organizar las guardias, el tutor de residentes, el coordinador de urgencias y los jefes de
guardia, para poder agilizar cualquier tipo de incidencia con respecto a las guardias.

7.8. Responsabilidades

La responsabilidad del médico en formacion se entiende como “compartida con su
facultativo supervisor”, de modo que el médico en formacién de primer afio, que debe
ser supervisado de forma constante y de presencia fisica, tendra responsabilidad
compartida de sus actos. La responsabilidad de las actuaciones del resto de médicos en
formacién ira aumentando en funcién de su capacitacién progresiva, el afio de
formacién y la evaluacién positiva por parte de los tutores.

La responsabilidad legal del acto médico en Urgencias recae en el médico responsable
del enfermo, aunque “se valorard” y tendra en cuenta el grado de responsabilidad segun
el afio de residencia.

La responsabilidad del residente ird aumentando progresivamente, asi como su
autonomia, e ird disminuyendo el grado de supervision.
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8.-PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE
PARTICIPA EL RESIDENTE

Para la formacion integral del internista es necesaria la adquisicién de conocimientos
que le capaciten para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de
como ensefiar a otros los contenidos de su especialidad debe incluir la adquisicién de
habilidades docentes tanto en el ambito colectivo como en el individual.

La especialidad de Medicina Interna, precisamente por su proceder clinico, esta
preparada para colaborar en la formacién global de otros especialistas, a fin de que, en
un medio altamente tecnificado, no se pierdan los valores clinicos y éticos de atencién
integral al enfermo. En ese sentido el internista ha de tener capacidad de transmitir
eficazmente este mensaje con todo lo que comporta defendiendo, segun las directrices
europeas, la utilidad de que gran parte de las especialidades médicas incluyan un
periodo formativo comun en medicina interna.

8.1. Sesiones del servicio.

El residente de medicina interna debe asistir a todas las sesiones de Medicina interna,
sesiones generales del hospital, sesiones del drea médica y sesiones de los servicios por
los que rota.

El calendario de sesiones es el siguiente.

e Sesiones del area médica: participan todas las especialidades médicas del
hospital (alergia, endocrinologia, hematologia, digestivo, cardiologia, medicina
interna, neumologia, nefrologia, neurologia, oncologia, reumatologia, urgencias)
y ademas unidad de cuidados intensivos y rotatoriamente se invita al resto de
los servicios (preventiva, anatomia patoldgica, radiologia, servicios quirurgicos).
Todos los martes, publicado con antelacidon en la intranet del hospital.

e Sesiones de Medicina interna:

o Lunes: sesiones organizativas

o Miércoles: sesiones clinicas. Se presenta casos clinicos, casos cerrados,
casos abiertos o de discusidn, revisiones y ocasionalmente sesiones
radiolégicas.

o Jueves: sesiones monograficas de residentes del servicio y rotantes

e Sesiones de Residentes: los viernes se haran sesiones de residentes
multidisciplinares de presentacién de casos clinicos, resolucién de problemas
frecuentes...

El residente de Medicina interna debera realizar sesiones clinicas de casos, sesiones
bibliograficas al menos cada dos meses. Si hay disponibilidad presentara una sesion del
area médica.

Se propone una estructura de sesiones del siguiente tipo:

Primer afio de residencia (R1):

eRevisidn de un tema a raiz de un caso clinico.

eSesiones clinico-radioldgicas donde planteamos una imagen de una placa p.ej. y deben
realizar diagndsticos diferenciales en funcién de los hallazgos radiolégicos
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eSesiones bibliograficas, dentro de estas, se puede plantear una pregunta sobre un caso
clinico: manejo diagndstico, actitud terapéutica, etc.. El residente debe resolver dicha
pregunta basandose en la evidencia cientifica existente

De R2 en adelante:

eLo anterior y, ademas, incluimos casos clinicos cerrados, de diferente complejidad en
funcién del afio de residencia. Los podrian resolver de forma individual o en grupo,
aunque el R5 debe resolver el caso clinico de forma individual. Pueden ser sesiones en
conjunto con Anatomia Patoldgica de casos en los que hayamos realizado una necropsia
(que no son muy frecuentes, pero seguro que alguna podemos hacer).

De R3 en adelante:
eAfiadimos lectura critica de articulos ademas de los modelos previos

Se aconseja que el residente acuda a las sesiones de los comités de tumores si se
presenta un caso en el que estd involucrado en el manejo del paciente, con el fin de
formar parte de la discusiéon y aprender de los planteamientos realizados por los
diferentes especialistas.

8.2. Programa de acogida de residentes

Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la
adquisicion de competencias trasversales.

12 DIA - 8:30-12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE CONTRATOS.

- 12:30-13:00: Presentaciéon del Hospital. Organizacion del Hospital.
Funcionamiento de la docencia. La comisién de docencia. El tutor. La
evaluacion.

- 13:00 - 14:00: Presentacion del Tutor. Entrega de rotaciones.

22 DIA - 8:30-9:00: Comunicacién y trabajo en equipo

- 9:00 —9:30: Bioética y profesionalismo. El comité de ética asistencial.
Relacion sanitario-paciente.

- 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad

- 10:00 —10:30: Investigacién. Instituto de investigacién. Servicio de la
Biblioteca.

- 10:30 - 11:00: Seguridad del paciente.

- 11:00 — 11:30: Estructura organizativa de la sanidad en la Comunidad
de Madrid. Continuidad asistencial.

11:30 - 12:00: DESCANSO

- 12:00 - 14:00: Historia Clinica Electrdnica. Casiopea.

32 DIA - 8:30-14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS HOSPITALARIAS

42 DIA 8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA RE
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8.3 Cursos de formacion complementaria

El residente debe realizar de forma obligatorio los siguientes cursos planificados en
el hospital en los que interviene la unidad docente:
e Curso de Proteccién radioldgica

e Curso de historia clinica electrénica

e Curso de soporte Vital Basico y Avanzado

e Curso de urgencias

e Curso de busquedas bibliograficas

e Curso de seguridad del paciente

e Curso de bioética.

e Curso de metodologia de la investigacion

e Curso de ecografia para internistas.

8.4. Jornadas de la especialidad.

El residente de medicina interna deber realizar de forma obligatorio los cursos
planificados en el hospital en los que interviene la unidad como son:

e Jornadas del Corazon

e Jornadas de obesidad

e Jornadas coordinacién con Residencias

e Otras jornadas.
Los residentes deberan enviar casos clinicos a las Sesiones Clinicas Interhospitalarias de
la Sociedad de Medicina Interna de Madrid y Castilla la Mancha (SOMIMACA).
Desde el segundo afio de residencia se estimulara la asistencia a un Congreso Nacional
de la especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo. Los residentes deberan
participar con la elaboracién de al menos una comunicacion.

9.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Durante la formacion el residente de Medicina Interna debe iniciarse en el conocimiento
de la metodologia de la investigacion.
Las lineas de investigacidon en el servicio son:

e Enfermedades infecciosas: infeccion VIH, infecciones protésicas, gérmenes

multirresistentes, tuberculosis

e Enfermedad tromboembdlica

e Enfermedades autoinmunes

e Insuficiencia cardiaca

e Riesgo vascular

e Fragilidad
e Valoracién integral del paciente oncolégico
e Bioética

A los residentes de Medicina Interna se les estimulara a participar de forma activa en las
distintas lineas de investigacién, y se les propondra la realizacion de trabajos
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prospectivos como retrospectivos para iniciarse en el conocimiento de la metodologia
de la investigacidn. Se valorara la participaciéon en grupos de trabajo de la SEMI para
potenciar estudios de investigacion dentro del grupo y se ayudara a presentar proyectos
a la consecucién de becas.

Durante su residencia deberan adquirir los conocimientos necesarios para realizar un
estudio de investigacién, ya sea de tipo observacional o experimental. Otras habilidades
gue debe adquirir son:

e Revisidn critica de la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud—->Se
fomentara con las sesiones de medicina basada en la evidencia y de revisidn
bibliografica

e Disefiar un estudio, realizar la labor de campo, recogida de datos, analisis
estadistico, asi como su discusién y elaboracién de conclusiones, que debe saber
presentar como comunicacion o publicacion—> anualmente tendra que
presentar al menos una comunicacidn al congreso Nacional de la especialidad
fruto del trabajo de investigacidn realizado durante el afio.

La formacidn del internista como futuro investigador ha de irse realizando a medida que
avanza su maduraciéon durante los afios de especializacién, sin menoscabo que pueda
realizar una formacién adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en
un area concreta de investigacion.

El residente debera informar de su intencion de realizar la Tesis doctoral durante su
residencia, que podra ser dirigida por distintos miembros de la plantilla, tanto en el seno
de las unidades asistenciales, como en las distintas unidades monograficas, para
programar esta actividad durante la realizacion de la residencia. Se aconseja iniciar la
Tesis durante los dos ultimos anos de residencia, cuando el residente ha adquirido mas
madurez sobre temas de investigacion.

El servicio de medicina interna del HURJC participa activamente en los grupos de trabajo
de la SEMI y se fomentard que los residentes acudan a las reuniones de grupo vy
participen igualmente en los proyectos de investigacion de estos grupos. En el momento
actual en el servicio se participa en

e RIETE: Registro internacional de Enfermedad Tromboembdlica

e Registro RICA

e Registros de enfermedades Autoinmunes del grupo GEAS.

Ver publicaciones del servicio en ANEXO.

10.- EVALUACION

La evaluacién durante la residencia garantiza la adquisicién de las habilidades vy
conocimientos necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo,
permite a tutores y residentes detectar areas de mejora y es un incentivo para fomentar
el estudio y aprendizaje del futuro especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos
ha elaborado un PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se define todo
el proceso de la evaluacién.
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El sistema de formacién sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto
183/2008 de 8 de febrero. La Direccion General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad ha establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los
especialistas en formacion y los documentos que las acreditan a través de la Resolucion
de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC) utilizamos una herramienta
informatica desarrollada por Quirdnsalud para la gestion de la formacién sanitaria
especializada (FORSAN). La publicacién en el BOE de la mencionada resolucion
ministerial ha obligado modificar profundamente el FORSAN. Se ha incorporado nuevas
tendencias en materia de formacion de residentes contempladas en documentos del
propio Ministerio de Sanidad, aunque su adopcion no tenga todavia caracter obligatorio.
Estas novedades incluyen:
e darea de reflexidn por parte del residente mediante
e reuniones trimestrales tutor - residente
e evaluacién por competencias: aunque en el documento del Ministerio de
Sanidad hablan de 3609, se ha adoptado un formato simplificado que
denominamos ‘de 1502’ para indicar una aplicacion mas reducida del
principio, con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un
tercer integrante del servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria
en las areas asistenciales, técnicos de laboratorio o psicélogo, en aquellos
servicios sin enfermeria)
e evaluaciones objetivas anuales (examenes)
e plan de formacién transversal y longitudinal

10.1. Tipos de Evaluacidn

Hay dos tipos de evaluacion, la formativa y la sumativa. Adema3s, la normativa establece
evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

e de las rotaciones

e anual por parte del tutor

e anual por parte del comité evaluador

e delfinal de residencia

La evaluacion sumativa en nuestro caso no constituye una calificacién que contribuya
de modo significativo en la evaluacién de final de curso o del fin de residencia. En
realidad, es una herramienta mas de la evaluacién formativa y es por ello que la
contemplamos mas adelante dentro de ésta.

10.2. Evaluacién formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista
en formacién, que permite conocer y mejorar la adquisicién de competencias con
relacion a los objetivos establecidos en el programa formativo de la especialidad,
identificando y planificando las acciones necesarias para su consecucién. La evaluacién


https://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2008/02/21/pdfs/A10020-10035.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2018/07/27/pdfs/BOE-A-2018-10643.pdf
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formativa se realiza durante toda la residencia y para llevarla a cabo se usan diferentes
herramientas que a continuacién se mencionan y explican.

El tutor se reune trimestralmente con cada uno de los Médicos Residentes con el
objetivo de tratar, entre otros aspectos, dreas de mejora, abordaje de incidencias
acontecidas durante cada una de las rotaciones/guardias, adquisicion de competencias
y cumplimiento de objetivos, cuestiones organizativas, estrategia hospital... Mas alla de
estas cuatro reuniones anuales (entrevistas), existe la posibilidad de realizar reuniones
extraordinarias en base a las necesidades o requerimientos del/a residente.

Paralelamente, se realiza una reunién anual poco antes de la finalizacién del afo
formativo al que acuden el Tutor/a, un Médico Adjunto del Servicio correspondiente, la
Secretaria de la Comisidn de Docencia, el representante autondmico y el Jefe de
Estudios. El objetivo de dicha reunidn pasa por realizar un balance individual de cada
uno de los Médicos Residentes basado principalmente en las impresiones del Tutor y las
evaluaciones (individuales y globales) reflejadas en la Plataforma de Gestion de la
Formacién Sanitaria Especializada (Forsan). De manera sistematica, se enumeran a
continuacion los parametros evaluadores, todos ellos accesibles en la plataforma:

e Reuniones trimestrales: comentarios del residente y tutor. Permite el analisis de
actividades previstas en los préximos meses (sesiones, cursos, congresos,...)

e Evaluaciones por rotacidon individual por parte del Colaborador Docente
asignado.

e Evaluacion anual del tutor.

e Autoevaluacion, areas de mejora y descripcion de incidentes criticos.
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11. ANEXOS:

11.1 PUBLICACIONES 2025

1.

Mérida DM, Torrijo-Belanche C, Moreno-Franco B, Laclaustra M, Rey-Garcia J, Gimeno-Ruiz S,
Bayan-Bravo A, Guallar-Castillon P. Phthalate exposure is associated with subclinical coronary
atherosclerosis: The Aragon Workers' Health Study (AWHS). Am J Prev Cardiol. 2025 Aug
6;23:101072. doi: 10.1016/j.ajpc.2025.101072. PMID: 40831762; PMCID: PMC12358661. IF
5.9 Q1 CARDIAC & CARDIOVASCULAR SYSTEMS 34/231

Akritidis J, Mérida DM, Torrijo-Belanche C, Moreno-Franco B, Gimeno-Ruiz S, Rey-Garcia J,
Morales-Suarez-Varela M, Guallar-Castillén P. Phthalate Metabolites and Their Relationship
with Abdominal and General Obesity: Evidence from the Aragon Workers' Health Study
(AWHS). Nutrients. 2025 May 30;17(11):1869. doi: 10.3390/nu17111869. PMID: 40507138;
PMCID: PMC12157022. IF 5 Q1 NUTRITION & DIETETICS 17/113

Gimena-Rodriguez FJ, Barba-Martin R, Angelina-Garcia M, Trujillo-Luque D, Joya-Seijo MD,
Rueda-Camino JA. Trends in pulmonary embolism incidence in Spain (2016-2022): an analysis
of differences among autonomous communities. Rev Clin Esp (Barc). 2025 Oct 23:502377. doi:
10.1016/j.rceng.2025.502377. Epub ahead of print. PMID: 41138975. IF 1.7 Q2 Posicion
118/332 MEDICINE, GENERAL & INTERNAL

Rueda-Camino JA, Angelina-Garcia M, Trujillo-Luque D, Joya-Seijo MD, Teigell-Prieto L,
Novalbos-Partida JA, Gimena-Rodriguez FJ, Barba-Martin R. Sex-based differences in access to
reperfusion therapies for pulmonary embolism in Spain during the 2016-2022 period. Thromb
Res. 2025 Jun 4;252:109371. doi: 10.1016/j.thromres.2025.109371. Epub ahead of print.
PMID: 40479910. IF 3.4 Q2 Posicion: 26/98 HEMATOLOGY

Rueda-Camino JA, Sabrido-Bermudez G, Barba-Martin R. Trends and Risk Factors of Pediatric
Venous Thromboembolism in Spain: A Nationwide Study from 2016 to 2023. J Clin Med. 2025
Jun 3;14(11):3950. doi: 10.3390/jcm14113950. PMID: 40507718; PMCID: PMC12156387. IF 2.9
Q1 Posicion 94/332 en MEDICINE, GENERAL & INTERNAL

Yebra Yebra M, Sdenz de Urturi Rodriguez A, Gonzalez Garcia S, de Peralta Garcia P, Asenjo
Martinez M, Rueda Camino JA, Barba Martin R. Prognostic value of extreme NT-proBNP levels
in patients hospitalized for heart failure. Med Clin (Barc). 2025 May 22;165(1):106990. English,
Spanish. doi: 10.1016/j.medcli.2025.106990. Epub ahead of print. PMID: 40409228. IF 2.1 Q2
Posicion 94/332 en MEDICINE, GENERAL & INTERNAL

Montes MC, Rueda-Camino JA, Rallon N, Nistal-Juncos S, Barba Martin R. Aging with HIV: a
cross-sectional look at comorbidities. Rev Clin Esp (Barc). 2025 May 8:502310. doi:
10.1016/j.rceng.2025.502310. Epub ahead of print. PMID: 40348277. IF 1.7 Q2 Posicion
118/332 MEDICINE, GENERAL & INTERNAL

Barba R. Are More Patients with Thromboembolic Disease Dying Now Than Before? Thromb
Haemost. 2025 Apr;125(4):376-378. doi: 10.1055/a-2436-4669. Epub 2024 Nov 11. PMID:
39529311. IF 4.3 Q1 posicion 20/98 en HEMATOLOGY

Gonzélez de Villaumbrosia C, Barba R, Ojeda-Thies C, Grifol-Clar E, Alvarez- Diaz N, Alvarez-
Espejo T, Cancio-Trujillo JM, Mora-Fernandez J, Pareja-Sierra T, Barrera-Crispin R, Calle-
Egusquiza A, Capdevila-Reniu A, Carrasco-Paniagua C, Cervera Diaz MC, Condorhuamadn-
Alvarado P, Cotano-Abad L, Cuadra-Llopart L, Garcia-Cardenas V, Gonzalez-Chavez S,
Hernandez-Sdnchez LA, Herrero-Pinilla B, Lépez-Castro J, Montero-Fernandez N, Muiioz-



10.

11.

11.

Pascual A, Muioz-Vélez M, Ortés-Gémez R, Saenz-Tejada A, Sanz-Reig J, Torras-Cortada S,
Ramos Cortés M, Sdez-Lopez P. Predictive factors of gait recovery after hip fracture: a scoping
review. Age Ageing. 2025 Mar 3;54(3):afaf057. doi: 10.1093/ageing/afaf057. PMID: 40100147.
IF 7.9 Q1 5/73 en GERIATRICS & GERONTOLOGY

Fuentes Santos C, Rueda Camino JA, Asenjo Mota A, Castaneda Pastor A, Zapatero Gaviria A,
Canora Lebrato J, Barba-Martin R. Diabetic foot infections in Internal Medicine services in
Spain  (2018-2022). Rev Clin Esp (Barc). 2025 Mar;225(3):125-130. doi:
10.1016/j.rceng.2025.01.006. Epub 2025 Jan 27. PMID: 39864519. IF 1.7 Q2 Posicion 118/332
MEDICINE, GENERAL & INTERNAL

Mufioz Moreno D, Pérez Lopez G, Alvarez-Sala Walther LA, Rueda Camino JA, Martin Vallejo J,
Gonzalez Albarran O. Clinical Profile and Management of Patients with Newly Diagnosed Type
2 Diabetes Mellitus in Hospital Setting. Clin Med Insights Endocrinol Diabetes. 2025 Mar
12;18:11795514251323831. doi: 10.1177/11795514251323831. IF 3 Q2. Posicion 92/193
ENDOCRINOLOGY & METABOLISM

2 INVESTIGACION.

Estudio con cdédigo de protocolo PFI[1]VAC-2020-01, titulado “Efectividad de la vacuna
antineumocdcica conjugada 13-valente (PCV13) frente a la hospitalizacidon por neumonia adquirida
en la comunidad en adultos de 60 aflos o mayores, mediante un estudio de casos y controles
modificado (test negativo) en un drea bien definida del sur de la Comunidad de Madrid” Estudio
CIBELES. IP: Teresa Alvarez Espejo, colaboradores Sara Nistal, Andrea Silva, Maria Angelina, Maria

Asenjo.
11.3 REGISTROS.

1. REDIVI. Actualizacion de la base de datos del Hospital Rey Juan Carlos correspondiente a
patologia importada: lvan Navas

2. RIETE: Registro Informatizado Enfermedad Tromboembdlica. Jose Antonio Rueda, Maria
Angelina Garcia, Dolores Joya

3. Registro Trombosis Retina (REDIVAS): Davinia Trujillo

4. Registro CRONIMAD. Ana Castaiieda Pastor.

5. Registro nacional de leishmaniasis humana. Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
Investigador principal. Promocionado por la Organizacion Mundial de la Salud. Jorge Rojas
Marcos.

6. Registro de pacientes con sospecha de amiloidosis en INSUFICIENCIA CARDIACA (REGAMIC)
Sociedad Espafiola de medicina interna. Miguel Yebra. Maria Asenjo. Paula de Peralta

7. Registro RICA-2 Sociedad Espafiola de Medicina Interna. Miguel Yebra. Maria Asenjo. Paula
de Peralta

8. Registro PREFICTER: Encuesta sobre Preferencia de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca
para las fases Avanzada- Terminal. Miguel Yebra. Maria Asenjo. Paula de Peralta

9. Proyecto MAICC del HRIC (enlace con primaria): Miguel Yebra. Maria Asenjo. Paula de

Peralta

10. Registro Nacional de Fractura de cadera. Verdnica Garcia Cadenas



