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PRESENTACION

El Real Decreto de 183/2008, de 8 de febrero, en su articulo 11.2, dispone que
cada residente contara con un plan individual de formacion que sera elaborado
por el tutor en coordinacién con los responsables de los dispositivos asistenciales
y demas tutores que se formen en el centro o unidad docente. El plan individual
de formacion del residente es el documento/instrumento que recoge la
planificacion temporal de las actividades formativas tedrico-practicas que debe
realizar cada especialista en formacion en cada uno de los periodos a lo largo de
toda su residencia. Para el residente, tener un Plan individual de Formacion le
permitird conocer desde el primer momento cuales son las actividades en las
que participara y reducir asi el nivel de incertidumbre, establecer y reforzar
compromisos docentes, ser consciente de su propio proceso de aprendizaje y
organizar su tiempo y recursos de forma mas eficiente.

PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

Texto definitivo del programa formativo de la especialidad de Medicina Interna,
aprobado por Orden SCO/227/2007, de 24 de Enero y publicado en el BOE n°
33 (7 de febrero de 2007)

La Medicina Interna es una especialidad médica con una larga tradicion, que
aporta, una atencién global al enfermo adulto de caracter preferentemente
hospitalario. Los internistas se forman bajo el principio de que ninguna
enfermedad o problema clinico del adulto es ajeno a su incumbencia y
responsabilidad. Esta actitud ha llevado a participar activamente en la mayoria
de los retos asistenciales a los que ha tenido que hacer frente nuestro sistema
sanitario, incluida la creacion y desarrollo de las diferentes especialidades
médicas y atencion a nuevas enfermedades.

En los ultimos 30 afios se han producido en todo el mundo desarrollado notables
cambios en la organizacion sanitaria. Los hospitales se han enriquecido con los
avances tecnoldgicos y con la consolidacion de las especialidades médicas y la
atencion a nuevas enfermedades. El internista, hoy dia, no abarca con
profundidad todos los conocimientos y técnicas de que la Medicina dispone, por
lo que ha aprendido a trabajar en equipo, para ofertar a sus pacientes la mejor
atencion integral posible, conservando una vision global del enfermo y siendo
capaz de mantenerse como referente ante enfermedades especificas y
esforzarse por ofrecer nuevos servicios que la sociedad solicite.

Es previsible que la atencion sanitaria del siglo XXI se mueva en escenarios
cambiantes y complejos determinados, en gran medida, por la demanda
creciente de mas y mejores servicios, los cambios en la relacion médico-
paciente, el desarrollo e incorporacion de nuevas tecnologias, los nuevos



criterios de atencién hospitalaria, las restricciones presupuestarias y los recursos
limitados que seguiran obligando a una adecuada utilizacién de los mismos y la
adopcion de mecanismos de gestion en los centros sanitarios. La asistencia
sanitaria sera de mayor calidad, mas segura, costoeficiente y con un alto nivel
de exigencia ética.

En este contexto, el papel del internista como garante de la atencion integral en
el entorno hospitalario es decisivo para favorecer una atencion sanitaria centrada
en las necesidades globales de la persona. Con ello se evita el riesgo de
atomizar la Medicina no haciendo de la tecnologia el eje exclusivo de la atencién
hospitalaria.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE LA FORMACION OBJETIVOS
GENERALES

Formar especialistas competentes en Medicina Interna, capaces de llevar a cabo
una practica diaria al maximo nivel de responsabilidad, dirigida a resolver los
procesos patologicos que afectan a las personas haciendo especial hincapié en
las patologias més prevalentes y siendo capaces de promover la salud y prevenir
la enfermedad.

Debera desarrollar especiales habilidades en el razonamiento clinico, en la toma
de decisiones y en las habilidades clinicas. Formar profesionales que valoren la
vision que el enfermo tiene de su propia enfermedad, con un abordaje psico-
social, integrador, que busque la maxima calidad, seguridad y utilizacion costo-
eficiente de los recursos de que dispone, todo ello integrado con un alto nivel de
exigencia ética.

Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la
transmision de los conocimientos a otros profesionales de la salud, a los
pacientes y a la poblacion sana.

Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la
investigacion en el progreso social y en el avance de los procedimientos de la
prevencion y tratamiento de las enfermedades, alcanzando el nivel adecuado de
conocimientos que les permita abordar proyectos de investigacién de un modo
autonomo.

Aprender la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de decisiones
y en la mejor utilizacion de los recursos preventivos y asistenciales. Conocer la
estructura sanitaria de su entorno y la importancia que el clinico tiene en la
asignacion y utilizacion de los recursos y en el empleo de guias de préactica
clinica en la toma de decisiones.



Definir con precisibn cada uno de los objetivos generales, intermedios y
especificos que debe alcanzar durante su periodo de formacion, mencionando
explicitamente el nivel de competencia que debe obtener.

Dar una formacién que le permita comprender y hacer propio el papel de
profesional responsable y participativo en la sociedad, que asume la necesidad
de ajustar su comportamiento a los codigos éticos y estandares internacionales
profesionales.

Darles una formacion cientifica que desde los fundamentos moleculares de la
vida incluya a las bases de la biologia, fisiologia, anatomia, fisiopatologia, clinica,
recursos diagnosticos pronostico y terapéutica.

Aprender la importancia que tiene la relacion del médico con el paciente y formar
profesionales con habilidades comunicativas con éstos, sus familiares y otros
profesionales tanto de atencion primaria como especializada.

Establecer un sistema de evaluacion objetiva y estructurada que permita detectar
las debilidades y fortalezas del programa de formacion y que represente una
ayuda para el especialista en formacion. Compromiso con el propio desarrollo
personal y profesional que le permita ir madurando, a la vez que como futuro
especialista médico, como auténtico profesional.

DURACION DE LA FORMACION

Duracioén: 5 afnos.

PROGRAMA DE FORMACION

El campo de accion del Internista se deriva de sus principales valores y
capacidades, en especial de su vision integradora y su polivalencia, centrdndose
por ello su campo de accion en la atencion al enfermo pluripatolégico y
plurisintomético, al enfermo con diagndstico dificil, asi como la atencion a todas
las enfermedades prevalentes del adulto en el &mbito hospitalario.

CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES

« Las diversas rotaciones estaran encaminadas a conseguir los
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES y ACTITUDES que se establecen en el
programa formativo de la especialidad, adecuados a las necesidades reales del
internista de principios del siglo XXI.



CONOCIMIENTOS

No es necesario tratar de establecer un listado de conocimientos teoricos
para el especialista en formacion de Medicina Interna. Cualquiera de los
tratados de la especialidad (Harrison, FarrerasRozman,...) puede servir de
marco de referencia.

Tener en cuenta algunas premisas:

+ Para el internista es esencial mantener una actitud abierta y receptiva hacia
los respectivos especialistas de los que aprende constantemente.

* Auto-aprendizaje: hay que facilitar y estimular al residente en la transicién
de un modelo de estudio basado en un temario y una fecha de evaluacion, a
otro de aprendizaje autodirigido, basado en la busqueda de la mejor
evidencia disponible en la literatura cientifica sobre los problemas clinicos
gue ve a diario en sus pacientes.

+ Herramientas para la mejora de la practica clinica: reconocer la
importancia de estos conocimientos para el ejercicio practico de la asistencia
y la investigacion. Incluye dominio de inglés, uso de las tecnologias de
informacion, lectura critica de literatura cientifica, conocimientos de
epidemiologia, estadistica, calidad, gestion, etc.,

HABILIDADES

» Exploratorias: Anamnesis y exploracion fisica completa, exploracion
neuroldgica sistematizada, examen del fondo de ojo, examen rectal y
vaginal, valoracion geriatrica integral.

* Procedimientos instrumentales: es preciso que el internista actual adquiera
soltura en una serie de técnicas que, si bien forman también parte de la
practica de otras especialidades, son imprescindibles para un adecuado
ejercicio de nuestra especialidad: intubacion de vias respiratorias,
canalizacion de vias venosas (periféricas, centrales, subcutdneas) y
punciones arteriales, sondajes digestivos, sondaje vesical, puncién lumbar,
paracentesis (diagnostica y evacuadora), puncion articular y técnicas de
infiltracion local, toracocentesis (y eventualmente con biopsia), drenaje
pleural y colocacion de tubo de térax o ericardiocentesis. Ademas, podra
adiestrarse en algunas técnicas diagnoésticas y terapéuticas especificas de
especialidades, si el programa formativo lo permite.

» Técnicas diagnosticas: Conocimiento de la indicacion, limitaciones,
contraindicacién, riesgos, molestias para el paciente e interpretacion de
resultados de las pruebas complementarias:

1. Laboratorio (hematologia, bioquimica, microbiologia, anatomia patolégica,
inmunologia, biologia molecular...)

2. Imagen (radiodiagnostico, endoscopia)

3. Las técnicas diagnosticas de cada especialidad.

* “Habilidades sociales”. Comunicacion (verbal, escrita, expresion corporal,
escuchar, preguntar) con el enfermo y sus familiares, con el resto de



especialistas y trabajadores; Relacion (motivacion, liderazgo por implicacién,
inteligencia emocional, trabajo en equipo, delegacion, negociacion);
Auto-motivacion (fijacion de metas, gestion de la incertidumbre).

ACTITUDES

Con ello nos referimos a:

 El espiritu del internista: aprender a entender al enfermo como un todo,
actitud base que distingue a esta especialidad de las demas.

* Las actitudes éticas en relacion con la persona enferma, con el resto de
comparieros y con el uso racional de los costosos medios a nuestro alcance
para atender a los enfermos.

* Durante todo el periodo de formacion en la especialidad, el internista
debera aprender actitudes y valores especificamente aplicados a su ejercicio
profesional, como son:

1. Facilitar mensajes preventivos de salud a los pacientes a su cargo.

. Tener respeto por la persona enferma.

. Mostrar actitud de empatia.

. Saber integrarse en el trabajo en equipo.

. Mostrar versatilidad en la adaptacién al entorno.

. Saber reconocer las propias limitaciones.

. Desarrollar técnicas de auto-aprendizaje

~NOoO ok WDN

AREA INVESTIGADORA

Durante su formacion el residente de Medicina Interna debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacion. El internista debe adquirir
los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion, ya sea
de tipo observacional o experimental.

También para evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias
de la salud. Debe ser capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la
recogida de sus datos, analisis estadistico, discutirlos y elaborar las conclusiones
gue se derivan de ellos y, por ultimo, su presentacibn como comunicacién o
publicacion.

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



ITINERIARIO DE ROTACIONES DEL RESIDENTE DE MEDICINA INTERNA:

PRIMER ANO:

MEDICINA INTERNA |6 meses HUIE Mayo - Noviembre
RADIODIAGNOSTICO |1 mes HUIE Diciembre
URGENCIAS 2 meses HUIE Enero - Febrero
ENDOCRINOLOGIA 1 mes HUIE Marzo
HEMATOLOGIA 1 mes HUIE Abril
DERMATOLOGIA 1 mes HUIE Mayo

« MEDICINA INTERNA. 6 meses (mayo - noviembre). Unidad de Medicina
Interna del HUIE.

o Contexto de trabajo: consultas y planta de hospitalizacion de
Medicina Interna.

o Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad. Realizaciéon de informes bajo
supervision.

o Objetivos:

Realizar una buena entrevista clinica
Manejo de semiologia general
Indicaciones de las principales pruebas diagnosticas: ECG,
RxTx, hemograma, bioquimica basica
Interpretacion de los resultados de los datos obtenidos
Diagnostico diferencial de los sindromes mas frecuentes en
M
Propuestas terapéuticas
Comunicacion:

= Capacidad de manejo de la informacion clinica

= Realizacion de sesiones de servicio
Técnicas: Conocer las indicaciones de las principales
punciones e iniciacion (arteriales, venosas, de serosas,
intradérmicas, subcutaneas, puncion lumbar, etc). Ser
capaz de realizar las con éxito e interpretar sus resultados.
Realizacion de al menos 4 sesiones clinicas de casos/
bibliograficas del servicio.

« RADIODIAGNOSTICO. 1 mes (diciembre). Unidad de Radiodiagnéstico

de HUIE.

o Objetivos de la rotacion:

Indicacién e interpretacion de radiografia simple: técnicas y
proyecciones.

Interpretacion de los hallazgos patolégicos mas frecuentes
en Rx torax: Signos de insuficiencia cardiaca, patologia
pleural, patrones intersticiales, infiltrados parenquimatosos,
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ensanchamientos mediastinicos, alteraciones en la silueta
cardiaca, noédulos y masas, obstruccion intestinal,
neumoperitoneo, alteraciones 0seas...).

Utilidad, el empleo apropiado y la interpretacion de la
tomografia axial computerizada.

Iniciacion a la ecografia abdominal y eco Doppler de
miembros

Pasar varios dias por procedimientos de radiologia
intervencionista.

o Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por

médico adjunto de la unidad.
URGENCIAS. 2 meses (enero y febrero). Servicio de Urgencias de HUIE.
o Contexto de trabajo: Urgencias de Medicina Interna de adultos del

HUIE.

o Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad. Realizacion de informes bajo
supervision.

o Circuito dentro de la unidad:

7 dias en Consultas médicas rapidas.

15 dias en Area de Urgencias médico-quirdrgicas.

18 dias en Area de Boxes.

20 dias en Area de Observacion.

Obligatoriedad de realizacion de curso de suturas durante el
primer afio de residencia

o Objetivos de la rotacion:

Realizacion de historias clinicas y exploraciones fisicas en
el contexto de la atencion urgente.

Identificar aquellos pacientes con mayor gravedad clinica,
tanto real como potencial.

Manejo de los principales sindromes clinicos en Urgencias
(Dolor toracico, disnea, arritmias, abdomen agudo,
hemorragia digestiva, hemoptisis, shock, cefalea,
politraumatismos, dolor osteoarticular...).

Realizacion de procedimientos diagnésticos invasivos.
Adquisicién de habilidades técnicas

Manejo de las patologias traumatolégicas y de cirugia
menor mas frecuentes (vendajes, férulas, sondajes
vesicales, suturas, taponamientos nasales, drenaje de
abscesos...).

Conocimientos y su puesta en practica sobre las técnicas de
soporte vital basico y avanzado: RCP, fluidoterapia, terapia
eléctrica en patologia cardiaca, hemoterapia, ventilacion
mecanica no invasiva...

Indicacién e interpretacién de las pruebas diagndsticas mas
frecuentemente solicitadas en Urgencias.

Capacidad para dar informacién clinica y logistica a
pacientes y familiares

Realizar sesiones del servicio.

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION. 1 mes (marzo). Servicio de
Endocrinologia de HUIE.



Contexto de trabajo: consultas y valoracion de partes de
Interconsulta de la planta de Hospitalizacion al servicio de
Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Infanta Elena.
Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad.
Objetivos:
= Aprender el manejo bésico de las enfermedades mas
prevalentes en la especialidad: Diabetes mellitus,
enfermedades del tiroides y paratiroides, trastornos de eje
hipotalamo hipofisario, trastornos de las glandulas
suprarrenales, feocromocitoma, alteraciones y patologias
del metabolismo lipidico y 6seo.
= Bases de dietética y nutricion: Valoracion nutricional y
pruebas funcionales.
= Adquisicion y consolidacion de conocimientos con respecto
a la indicacion de las pruebas diagnésticas, pruebas de
imagen y pruebas especiales mas frecuentes y propias de
la especialidad; asi como interpretacion de los resultados
(ecografias, TAC, RM, pruebas de funcién hormonal,etc.) y
la adecuada interpretacion de los resultados.
= Asistencia en sesiones clinicas habituales del servicio y
participacion activa elaborando sesiones sobre temas de
interés practico.

« HEMATOLOGIA. 1 mes (abril). Servicio de Hematologia de HUIE.

(o]

Contexto de trabajo: consultas y planta de Hospitalizacién de
Hematologia. Manejo de pacientes en Hospital de Dia médico.
Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad. Realizacién de informes bajo
supervision.
Objetivos:
= Aprender el manejo bésico de las enfermedades mas
prevalentes en la especialidad: estudio general de las
anemias, leucopenia y trombopenias, estudio de sindromes
mielo y linfoproliferativos, diagnostico y manejo de las
aplasias y mielodisplasias, deteccion y manejo de las
neoplasias hematoldgicas, eosinofilias, trastornos de la
coagulacion.
= Manejo terapéutico del paciente hematologico.
= Hemoterapia.
= Leucemias agudas y cronicas.
= Complicaciones infecciosas del paciente hematoldgico,
neutropenia febril y trasplante de médula ésea.
= Indicacion de las pruebas diagndsticas, pruebas de imagen
y pruebas especiales mas frecuentes y propias de la
especialidad; asi como interpretacion de los resultados
(ecografias, TAC, RM, aspirado y biopsia de médula ésea,
inmunofenotipo, estudio de inmunodeficiencias,
visualizacion del frotis, etc.)



= Realizacién de los procedimientos diagndstico-terapéuticos
invasivos o no invasivos mas frecuentes en la practica diaria
de dicha especialidad (aspirado médula 6sea, etc.).

= Asistencia en sesiones clinicas habituales del servicio y
participacion activa elaborando sesiones sobre temas de
interés practica.

DERMATOLOGIA. 1 mes (mayo). Servicio de Dermatologia de HUIE.
ROTACION OPTATIVA.

(o]

(¢]

Contexto de trabajo: consultas y valoracion de partes de
Interconsulta de la planta de Hospitalizacion al servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario Infanta Elena.
Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad.
Objetivos:
= Conocer e identificar los principales sindromes cutaneos.
= Saber diferenciar enfermedades exclusivamente cutaneas
de aquellas que corresponden a la expresion de una
enfermedad sistémica.
= Aprendizaje de la indicacion de opciones terapéuticas de
dichos sindromes: farmacos, terapias bioldgicas,
crioterapia, electrocoagulacion, fototerapia,... Toma de
muestras para microbiologia, microscopia y biopsia.
= Estudio histologico de lesiones dermatoldgicas.
= Asistencia obligatoria en sesiones clinicas habituales del
servicio y participacion activa elaborando sesiones sobre
temas de interés practico enfocado para la especialidad de
medicina interna.

GUARDIAS. Se realizaran 5 guardias mensuales.

(o]

Periodo de 6 meses iniciales de R1: las 5 guardias en Urgencias
(Consultas rapidas).
Periodo de 6 meses posteriores de R1 (cambia segun la fecha de
inicio de la residencia en cada afio): 4 guardias mensuales en
Consultas rapidas, 1 guardia cada mes en planta de
hospitalizacion.
= Realizacién de Curso de Urgencias de Hospital Clinico San
Carlos,
= Obligatoriedad de realizacion de Curso de RCP
basica/avanzada.
= Curso basico ECG.
Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad. Realizacion de informes bajo
supervision.

SEGUNDO ANO:

MEDICINA INTERNA 3 meses HUIE Junio-Agosto
NEFROLOGIA 2 meses FJD Septiembre -
Octubre
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DIGESTIVO 2meses H 12 de Octubre |Nov- Diciembre
GERIATRIA 2 meses HUIE Enero-Febrero
NEUROLOGIA 2 meses HUIE Marzo-Abril
REUMATOLOGIA 1 mes HUIE Mayo

« MEDICINA INTERNA. 4 meses (junio-agosto). Unidad de Medicina
Interna de HUIE.

(¢]

Contexto de trabajo: consultas y planta de hospitalizacion de
Medicina Interna.
Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad. Realizacion de informes bajo
supervision.
Objetivos:
= Perfeccionamiento de la Historia Clinica.
= Planteamiento y desarrollo de diagndsticos diferenciales
= Indicaciones e interpretacion de Pruebas Complementarias
mas complejas
= Adecuacion de indicaciones terapéuticas
= Aumento de la capacidad de autonomia
= Mejoria de comunicacion con pacientes y familiares
= Realizacién de informes médicas con supervision por
adjunto responsable
= Realizacion de al menos 4 sesiones clinicas de casos/

bibliograficas del servicio.

« NEFROLOGIA. 2 meses (septiembre -octubre). Servicio de Nefrologia
del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HFJD). UNIDAD
DOCENTE ACREDITADA.

(o]

Contexto de trabajo: consultas (15 dias - 1 mes) y planta de
Hospitalizacion de Nefrologia (1 mes — 1,5 meses) .
Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad. Realizacién de informes bajo
supervision.
Objetivos:
= Aprender el manejo bésico de las enfermedades mas
prevalentes en la especialidad: Insuficiencia renal aguda y
cronica. Glomerulopatias. Nefropatias tubulointersticiales.
Vasculitis. Trastornos hidroelectroliticos. Equilibrio acido-
base. Nefrolitiasis, uropatia obstructiva.
= Adquisicion de conocimientos sobre las técnicas de
depuracion extrarrenal: indicaciones, procedimiento y
posibles complicaciones derivadas de las mismas.
= Manejo general del paciente trasplantado.
= Visita y pase de planta en Hemodidlisis y conocimiento e
indicaciones del proceso.
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= Asistencia en sesiones clinicas habituales del servicio y
participacion activa elaborando sesiones sobre temas de
interés practico.

e« DIGESTIVO. 2 meses (noviembre-diciembre). Unidad de Digestivo de
Hospital Doce de Octubre.

(¢]

(o]

Contexto de trabajo: consultas (15 dias — 1 mes) y planta de
Hospitalizacion (1 mes — 1,5meses) del servicio de Aparato
Digestivo del Hospital Universitario Doce de Octubre. Realizacion
de técnicas en Hospital de Dia médico.
Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad. Realizacion de informes bajo
supervision.
Objetivos:
= Periodo del 1 al 30 noviembre 2022: rotacion por
Hepatologia. Periodo del 1 al 31 de diciembre 2022: rotacién
por Bilio- pancreas.
= Aprender el manejo bésico de las enfermedades mas
prevalentes en la especialidad: patologia esofagica,
enfermedad  ulcerosa, enfermedades inflamatorias
intestinales, trastornos de malabsorcién, patologia vascular
abdominal, enfermedades del peritoneo, enfermedades del
higado y vias biliares, enfermedades del pancreas.
= Indicacion de las pruebas diagndsticas, pruebas de imagen
y pruebas especiales mas frecuentes y propias de la
especialidad; asi como interpretacion de los resultados
(ecografias, fibroscan, manometria y phmetria, TAC, RM,
etc.)
= Adquisicion de habilidades técnicas para la realizacion de
procedimientos diagndéstico-terapéuticos invasivos 0 no
invasivos mas frecuentes.
= Asistencia en sesiones clinicas habituales del servicio y
participacion activa elaborando sesiones sobre temas de
interés practico.

o« GERIATRIA. 2 Meses (enero- febrero). Servicio de Geriatria de HUIE.

O

Contexto de trabajo: Consultas y planta de Hospitalizacion.
Asistencia a pacientes ingresados y ambulantes.
Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continio por
médico adjunto de la unidad. Realizacion de informes bajo
supervision.
Objetivos:

= Conocer los criterios de ingreso en la UGA.

= Manejar las diferentes patologias con empleo racional de los

distintos métodos diagnésticos y terapéuticos.

= Aprender la coordinacion con otras especialidades.

= Diagnéstico, tratamiento y prevencién de delirium

= Diagnostico y tratamiento de demencia.
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= Unidad de Geriatria Externa.

= |dentificacion y manejo de paciente fragil.

= Identificacion y manejo del Sindrome de Caidas
= Rotacion por Ortogeriatria.

« NEUROLOGIA. 2 meses (marzo-abril). Servicio de Neurologia de HUIE.

(¢]

(¢]

Contexto de trabajo: planta de hospitalizacion de Neurologia y
valoracion de partes de Interconsulta de Urgencias y resto de
planta de Hospitalizacion (1,5 meses); consultas externas de
Neurologia (0,5 mes). Hospital Universitario Infanta Elena.

Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad.

Objetivos:
= Aprender el manejo bésico de las enfermedades mas
prevalentes en la especialidad: Accidentes

cerebrovasculares, epilepsia, demencia, enfermedad de
Parkinson, trastornos de la marcha, neuropatias,
mielopatias, enfermedades desmielinizantes y de
motoneurona, infecciones del sistema nervioso central.

= Manejo agudo del paciente con ICTUS.

= Indicacion de las pruebas diagnésticas, pruebas de imagen
y pruebas especiales mas frecuentes y propias de la
especialidad; asi como interpretacion de los resultados
(TAC, RM, Electroencefalograma, Electromiograma, estudio
de suerio, etc.)

= Realizacién de los procedimientos diagnostico-terapéuticos
invasivos o no invasivos mas frecuentes en la practica diaria
de dicha especialidad: puncion lumbar

= Asistencia en sesiones clinicas habituales del servicio y
participacion activa elaborando sesiones sobre temas de
interés practico.

« REUMATOLOGIA: 1 mes. (mayo). Servicio de Reumatologia de HUIE.

(o]

Contexto de trabajo: consultas y valoracion de partes de
Interconsulta de la planta de Hospitalizacion al servicio de
Reumatologia. Hospital Universitario Infanta Elena.
Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad.
Objetivos:
= Manejo y conocimiento de las enfermedades autoinmunes
sistémicas (EAS), tanto diagndstico como terapéutico; tanto
de la propia enfermedad como de las complicaciones
asociadas al tratamiento.
= Adquisicion de una formacién actualizada, completa y
multidisciplinar sobre las EAS
= Saber indicar y manejar los farmacos inmunosupresores y
bioldgicos.

e GUARDIAS: Se realizaran 5 guardias al mes.
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o Contexto de trabajo: Durante todo el afio de R2 (cambia segun la
fecha de inicio de la residencia en cada afio): 3 guardias cada mes
en Urgencias distribuidas en el siguiente orden repetitivo (por cada
ciclo mensual): 1 en Consultas rapidas, 1 en Boxes, 1 en
Observacion. 2 guardias cada mes en planta de hospitalizacion.

TERCER ANO

MEDICINA INTERNA 3 meses HUIE Junio-Agosto
CARDIOLOGIA 3 meses HUIE Sept-Noviembre
MEDICINA INTERNA 1 mes HUIE Diciembre
NEUMOLOGIA 2 meses HUIE Enero- Febrero
CUIDADOS 3 meses HRJC Marzo— Mayo
INTENSIVOS

o« MEDICINA INTERNA. 4 meses (Junio-Agosto y Diciembre). Unidad de
Medicina Interna de HUIE.

o Contexto de trabajo: consultas y planta de hospitalizacion de
Medicina Interna.

o Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad. Realizacion de informes bajo
supervision.

o Objetivos:

Avanzar en el conocimiento de la patologia médica,
reconocer las enfermedades del paciente.

Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada
situacion.

Aplicacion y maduracion de lo aprendido con toma de
decisiones personales y alto nivel de responsabilidad,
siendo supervisado por el adjunto responsable asignado.
Saber indicar e interpretar los resultados de las
exploraciones complementarias de mayor complejidad o
mas especificas. Saber priorizar las opciones terapéuticas.
Colaboracion con los adjuntos en la realizacion de
interconsultas de pacientes hospitalizado a cargo de otros
Servicios.

Desarrollo de habilidades de comunicacion en reuniones
profesionales.

Adquirir dominio sobre técnicas diagndsticas y terapéuticas
especificas (punciones, intubacién, etc.)
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« CARDIOLOGIA. 3 meses (septiembre- noviembre). Unidad de
Cardiologia de HUIE.

(o]

Contexto de trabajo: consultas y planta de Hospitalizacién de
Cardiologia. Servicio de Hemodinamica del HUIE.
Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad. Realizacidbn de informes bajo
supervision.
Objetivos:
= Aprender el manejo basico de las enfermedades mas
prevalentes en la especialidad: Insuficiencia cardiaca,
Cardiopatia isquémica, Cardiomiopatias, valvulopatias,
enfermedades del pericardio, enfermedades de los grandes
vasos, endocarditis, sincope, shock cardiogénico,
resucitacion cardiopulmonar, arritmias.
= Manifestaciones cardiolégicas de las enfermedades
sistémicas.
= Manejo agudo del Sindrome coronario agudo.
= Interconsultas en conjunto con los adjuntos de Cardiologia,
en Urgencias y planta de hospitalizacion.
= Adquisicion de habilidades tipi cardioversion eléctrica, etc.
= Asistencia en sesiones clinicas habituales del servicio y
participacion activa elaborando sesiones sobre temas de
interés practico.

« NEUMOLOGIA. 2 meses (enero- febrero). Servicio de Neumologia de

HUIE.

(o]

O

Contexto de trabajo: planta de Hospitalizacion de Neumologia del
HUIE; ademas se realizara la asistencia en consultas y valoracion
de partes de Interconsulta al servicio de Neumologia. Sala de
quiréfano de broncoscopias. Realizacién de técnicas asociadas al
servicio bajo supervision. Hospital Universitario Infanta Elena.
Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad.
Objetivos:
= Manejo basico de las enfermedades mas prevalentes en la
especialidad: Asma bronquial, EPOC, Neumoconiosis,
Enfermedades intersticiales, Patologia del suefio, Distress
respiratorio, Pleuritis y derrame pleural, Hemoptisis,
Hipertension pulmonar.
= Manejo de oxigenoterapia y los fundamentos basicos de la
ventilacion mecanica no invasiva (VMNI).
= Consolidacion de conocimientos relacionados con la
indicacion de las pruebas diagndsticas, pruebas de imagen
y pruebas especiales mas frecuentes y propias de la
especialidad; asi como interpretacion de los resultados
(radiografias, ecografias toracicas, TAC, espirometria,
broncoscopia, broncoscopiay EBUS, estudio de suefio, etc.)
= Acudir a sala de broncoscopias a ver los procedimientos.
= Adquisicion de habilidades técnicas para realizacion de
toracocentesis
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= Asistencia en sesiones clinicas habituales del servicio y
participacion activa elaborando sesiones sobre temas de
interés practico.

« UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (marzo-mayo). 3 meses. Unidad
de Cuidados Intensivos de Hospital Rey Juan Carlos.

o Contexto de trabajo: asistencia a los pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos y valoracion del paciente critico en
Urgencias y en planta de Hospitalizacién. Realizacion de guardias
asociadas a médico adjunto del servicio.

o Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo por
médico adjunto de la unidad.

o Objetivos:

= Acercamiento al manejo del paciente critico participando de
forma activa en el tratamiento de dos o tres pacientes
diariamente.

= Aprender fundamentos de la resucitacion cardiopulmonar.

= Aprendizaje de técnicas y procedimientos habituales como
intubacidén orotraqueal, canalizacibn de accesos venosos
centrales, tubo pleural y vias arteriales.

= Valoracién y manejo del paciente neurocritico.

= Familiarizacion con las distintas técnicas de ventilacion
mecanica (invasiva y no invasiva), asi como sus
indicaciones, el manejo del respirador y las complicaciones
asociadas.

= Aprendizaje de la indicacion y manejo de las medidas de
soporte vasoactivo, deteccion precoz de la situacion de
paciente critico y puesta en marcha de las medidas iniciales
de resucitacion y soporte vital avanzado.

= Participacién en las sesiones clinicas diarias en la que se
discuten los pacientes ingresados a primera hora y a ultima.

= Asistencia en sesiones clinicas habituales del servicio y
participacion activa elaborando sesiones sobre temas de
interés practico.

GUARDIAS: se realizaran 5 guardias al mes.

— Contexto de trabajo: Durante todo el afio de R3 (cambia segun la fecha
de inicio de la residencia en cada afio): 2 guardias cada mes en Urgencias
distribuidas en el siguiente orden repetitivo: 1 en Consultas rapidas, 1 en Boxes,
1 en Observacion. 3 guardias por mes en planta de hospitalizacion.

> Recomendacion de realizacion de cursos de Ventilacion Mecéanica No
Invasiva y/o ecografia clinica

> Repetir curso de RCP avanzada

Durante la rotacion de Cuidados Intensivos las 5 guardias se haran en
dicho servicio.

— Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo

CUARTO ANO
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MEDICINA INTERNA -|2 meses HUIE Junio — Julio
ETEV
MEDICINA INTERNA 1 mes HUIE Agosto
ECOGRAFIA CLINICA |1 mes EXTERNA Septiembre
(OPTATIVA)
UNIDAD DE |2 meses HUIE Octubre- Nov
CUIDADOS
PALIATIVOS
HOSPITALIZACION 1 mes HUIE Diciembre
DOMICILIARIA
ENFERMEDADES 3 meses EXTERNA Enero- Marzo
INFECCIOSAS
ENF. AUTOINMUNES|1 mes HUIE Abril
(OPTATIVA) Ampliable
a dos meses
UNIDAD DE| 1 mes H. QREGORIO Abril
CUIDADOS MARANON
INTERMEDIOS M.
(OPTATIVA)
ATENCION PRIMARIA |1 mes C.S. ATENCION [Mayo
PRIMARIA
ASOCIADOS

o« MEDICINA INTERNA — ETEV. 2 meses (junio-julio). Unidad de Medicina
Interna de HUIE.

Contexto de trabajo: planta de Hospitalizacién de Medicina Interna.

Consulta monogréafica de Enfermedad Tromboembolica Venosa

dependiente del servicio de Medicina Interna.

Nivel de responsabilidad 1, con asesoramiento ocasional y para

pacientes de mayor complejidad.

Objetivos:

(o]

Diagnéstico, pruebas complementarias, enfoque y manejo
del paciente con enfermedad tromboembdlica (tanto en
hospitalizacion como en consulta monografica)

Conocer los protocolos relacionados con la enfermedad
tromboembdlica y aplicarlos, incluido del manejo del
paciente grave con la misma patologia en Unidad de
Intensivos o en monitorizacion de Urgencias.

Indicar correctamente la anticoagulacion: tipo, duracién,
supervision...

Indicar correctamente los estudios relacionados con la
enfermedad tromboembodlica.
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Interpretar el ecodoppler, la gammagrafia pulmonary el TAC
Acudir a sesiones clinicas especificas y comentar un caso.

« MEDICINA INTERNA. 1 mes (agosto).

o Contexto de trabajo: planta de Hospitalizacion de Medicina Interna.
Consulta externa. Valoracion de partes de interconsulta del resto
de la planta de Hospitalizacion y Urgencias.

o Nivel de responsabilidad 1, con asesoramiento ocasional y para
pacientes de mayor complejidad.

o Objetivos:

Seguir avanzando en el conocimiento de la patologia
médica, reconocer las enfermedades del paciente. Ser
capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada
situacion.

Aplicacion y maduracion de lo aprendido con toma de
decisiones personales y alto nivel de responsabilidad,
siendo supervisado por el adjunto responsable de la sala
asignada y teniendo a su cargo residentes de primer afo.
Saber indicar e interpretar los resultados de las
exploraciones complementarias de mayor complejidad o
mas especificas.

Saber priorizar las opciones terapéuticas. Colaboracién con
los adjuntos en la realizacion de interconsultas de pacientes
hospitalizado a cargo de otros servicios. Mejorar en las
areas que se precisen. Optimizacion de las relaciones con
los pacientes y familiares Desarrollo de habilidades de
comunicacién en reuniones profesionales.
Perfeccionamiento  sobre técnicas diagnosticas vy
terapéuticas especificas (punciones, intubacion, etc.)
Iniciar la asistencia en planta de forma auténoma de un
namero restringido de pacientes, con un minimo de
supervision.

« ROTACION EXTERNA EN ECOGRAFIA CLINICA. 1 mes (Sep). Varios
centros disponibles: H. de Fuenlabrada, H. Fundacion Jiménez Diaz, etc.
o Contexto de trabajo: consulta especifica e interconsultas y
ecografia clinica a pie de cama.
o Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo.
Objetivos:

Introducir en el residente las técnicas basicas de: eco
abdominal, protocolo FAST;Ecografia de via biliar, llegando
a visualizar colicos biliares e identificando los signos de
colecistitis aguda; Ecografia de via urinaria, valorando grado
de hidronefrosis, valoracion de RAO, medicion prostatica.
Ecocardiografia: Conocer los 4 planos béasicos de la
ecocardiografia; Valoracion de volemia en funcion de la
VCI; detectar patologia critica cardiaca: hipoquinesia en el
IAM, derrame pericardico y taponamiento cardiaco y ruptura
ventricular.
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= Ecografia pulmonar: Deteccién de derrame pleural, lineas A
y B;

= Técnica de identificacion de TVP; Ecografia de aortay cava,
identificacion de las principales estructuras y deteccion de
AAA

= Ecografia de yugular y de carétida, introduccion en la
medicion de intima/media

= Procedimientos ecoguiados: Realizacion de paracentesis,
toracocentesis guiados con ecografia

= Introduccibn de la ecografia musculoesquelética,
identificacion de ruptura muscular, calcificaciones y
hematomas

= Introduccion a la ecografia tiroidea, localizacién anatémica
de las distintas estructuras.

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS. 2 meses (Oct-Nov). Unidad de
Cuidados Paliativos/Equipo de Soporte Hospitalario de HUIE.

o Contexto de trabajo: planta de Hospitalizacién de Medicina Interna.
Consulta monogréfica de control de sintomas y atencion al
paciente pre-concoldgico, dependiente de la Unidad de Cuidados
Paliativos.

o Nivel de responsabilidad 1, con asesoramiento ocasional y para
pacientes de mayor complejidad

o Objetivos:

= Conocimiento del concepto de enfermo terminal y de los
principales sindromes asociados.

= Aprender el manejo terapéutico de los sindromes, con
especial énfasis en el tratamiento farmacol6gico del dolor y
otras terapias adyuvantes.

= Aprender el concepto, indicaciones y adecuado manejo de
la sedacion terminal.

= Adquirir habilidades en la transmision de malas noticias, la
relacion médico- paciente con el enfermo terminal y sus
allegados y la preparacién para los momentos del final de la
vida.

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA. 1 mes (Dic). Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio de HUIE.

o Contexto de trabajo: planta de Hospitalizacion de UHD, en los
domicilios de los pacientes del area de salud correspondiente con
visita diaria

o Nivel de responsabilidad 1, con asesoramiento ocasional y para
pacientes de mayor complejidad.

o Objetivos:

= |dentificacion del paciente candidato a UHD

= Manejo del paciente en UHD y de convivientes
= Indicaciones y gestion de PC en UHD

= Conocimiento y manejo de medicacién en UHD
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e ROTACION

EXTERNA EN UNIDAD DE ENFERMEDADES

INFECCIOSAS. 3 meses (Sep-Nov). Hospital Ramon y Cajal, Hospital 12
de Octubre, H. de Bellvitge, etc
o Contexto de trabajo: partes interconsultas generados desde las
distintas unidades asistenciales del Hospital. Consulta de
infecciosas especifica e VIH /tropicales. Realizacion de guardias
especificas de la unidad.
o Nivel de Responsabilidad 1, con asesoramiento ocasional y para
pacientes de mayor complejidad.
o Objetivos:

Estudio de la Fiebre de origen desconocido y eosinofilia.
Diagnostico y tratamiento de las ETS mas frecuentes: sifilis,
gonorrea y linfogranuloma venéreo.

Diagnostico y tratamiento de la infeccion por VIH vy
patologias asociadas. Criterios para la iniciacion del
tratamiento  antiretroviral. Farmacos anti-retrovirales:
indicaciones, farmacocinética, interacciones, efectos
adversos.

Seguimiento de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.
Manejo y tratamiento de hepatitis viral.

Diagnostico y tratamiento de enfermedades tropicales.
Manejo de estas patologias de forma ambulatoria y en
hospitalizados.

Colaboracion con los adjuntos en la realizacion de
interconsultas de pacientes hospitalizado en relacién con
complicaciones infecciosas.

Asistencia obligatoria y participacion activa en la elaboracion
de las sesiones monograficas semanales.

« ROTACION EXTERNA EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES. 1 mes
(Abril). OPTATIVA. Ampliable a dos meses. Varios centros disponibles:
H. Virgen de las Nieves de Granada, H. Son Espases de Mallorca, H. de
Cruces, H. Fundacion Jiménez Diaz, etc.
o Contexto de trabajo: consulta especifica e interconsultas. Planta de
hospitalizacion
Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo.
Objetivos:

Manejo y conocimiento de todas las EAS, tanto diagndstico
como terapéutico; tanto de la propia enfermedad como de
las complicaciones asociadas al tratamiento.

Adquisicion de una formacién actualizada, completa y
multidisciplinar sobre las EAS

Saber indicar y manejar los farmacos inmunosupresores y
bioldgicos.

« ROTACION EXTERNA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
(UCIM). 1 mes (Abril). OPTATIVA. Varios centros disponibles: Hospital
Gregorio Marafon.
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o Contexto de trabajo: unidad especifica de pacientes semicriticos,
cuidados intermedios
Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo.
Objetivos:
= Acercamiento al manejo del paciente critico, principalmente
al paciente médico, participando de forma activa en el
tratamiento de dos o tres pacientes diariamente.
= Aprender fundamentos de la resucitacion cardiopulmonar.
= Aprendizaje de técnicas invasivas y procedimientos
habituales en la UCIR. Manejo de VMNI y alto flujo.
= Manejo de ecografia a pie de cama en paciente de UCIR.
= Aprendizaje de la indicacion y manejo de las medidas de
soporte vasoactivo, deteccion precoz de la situacion de
paciente critico y puesta en marcha de las medidas iniciales
de resucitacion y soporte vital avanzado.
= Participacién en las sesiones clinicas diarias en la que se
discuten los pacientes ingresados a primera hora y a Ultima.
= Interconsultas de pacientes en otros servicio y urgencias.
= Evolucién de pacientes altados en UVI.

« ROTACION EXTERNA EN ATENCION PRIMARIA. 1 mes (Mayo).
Centro de Salud acreditado al area de Salud.
o Contexto de trabajo: consulta de primaria
o Nivel de responsabilidad 2, con asesoramiento continuo.

e GUARDIAS: se realizaran 5 guardias al mes.

o Contexto de trabajo: Periodo de 6 meses iniciales de R4: 1 guardia
mensual en Urgencias distribuidas en siguiente orden repetitivo
(por cada ciclo de mes): 1 en Boxes, 1 en Observacion. 4 guardias
por mes en planta de hospitalizacion. Periodo de 6 meses
posteriores de R4 (cambia segun la fecha de inicio de la residencia
en cada afio): 1 guardia mensual en Urgencias en el Area de
Observacion. 4 guardias por mes en planta de hospitalizacion.

o Durante la Rotacién Externa en Enfermedades Infecciosas, las
guardias se realizaran en dicho Hospital. También en caso de optar
por rotar en la unidad de cuidados Intermedios (UCIM ) también
realizaran al menos 1-2 guardias en dicha unidad.

o Nivel de responsabilidad 1, con asesoramiento ocasional y para
pacientes de mayor complejidad.

QUINTO ANO

MEDICINA INTERNA -]12 meses HUIE Junio - Mayo
ADJUNTO

o MEDICINA INTERNA — ADJUNTO. 12 meses (junio-mayo).
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o Contexto de trabajo: planta de Hospitalizacion y consulta general
de Medicina Interna. Valoracion de partes de interconsulta de
Medicina Interna. Consulta especifica para el residente de 5° afio.

o Nivel de responsabilidad 1.

o Objetivos:

* Rotacion por MI Hospitalizacion:

= Seguir avanzando en el conocimiento de la patologia
meédica, reconocer las enfermedades del paciente.

= Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada
situacion.

» Aplicacién y maduracion de lo aprendido con toma de
decisiones personales y alto nivel de responsabilidad,
siendo supervisado en grado menor por el adjunto
responsable de la sala asignada y teniendo a su cargo
residentes de primer afo.

» Saber indicar e interpretar los resultados de las
exploraciones complementarias de mayor complejidad o
mas especificas.

= Saber priorizar las opciones terapéuticas.

= Colaboracion con los adjuntos en la realizacion de
interconsultas de pacientes hospitalizado a cargo de otros
servicios y atencion autébnoma de interconsultas con
posibilidad de supervisién a demanda.

= Mejorar en las areas que se precisen

» Optimizacibn de las relaciones con los pacientes y
familiares.  Perfeccionamiento de habilidades de
comunicacion en reuniones profesionales.

= Perfeccionamiento sobre técnicas diagnésticas y
terapéuticas especificas (punciones, intubacion, etc.)

» Formacién y supervision de residentes mas pequefios y
estudiantes universitarios de 3°, 4° y 6° curso

* Rotacién por Consultas — MI:

» Estudio ambulatorio en pacientes sin diagnostico preciso.

= Manejo ambulatorio del enfermo pluripatolégico.

» Revision de pacientes diagnosticados recientemente.

= Manejo de enfermedades autoinmunes sistémicas
(diagnéstico, seguimiento, complicaciones de la propia
enfermedad y de la inmunosupresion, manejo de
corticoterapia y resto de inmunomoduladores y farmacos
bioldgicos).

= Manejo de ciertas patologias en consultas monogréaficas
como: Lipidos y riesgo cardiovascular y metabolismo 6seo.
Consulta del residente.

e GUARDIAS: se realizaran 5 guardias al mes.

o Contexto de trabajo: Durante todo el afio de formacion
de R5 realizara 1 guardia al mes en Urgencias en el Area de
Observacion. 4 guardias por cada mes en planta de
hospitalizacion.
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o Nivel de responsabilidad 1, con asesoramiento
ocasional y para pacientes de mayor complejidad.
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