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1.

EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Area de Hospitalizacién.

¢ Planta 132 del Hospital General. Cuenta con 22 camas de hospitalizacién convencional y el
correspondiente espacio de trabajo de médicos, enfermeras y personal administrativo. La
labor de jefe de seccién es desempefiado por el jefe de servicio, Dr F. Arnalich, y los médicos
adjuntos asignados a esta planta son los doctores Juan José Rios Blanco, M2 Angustias
Quesada Simdn, Begofia Morejon Huerta y Ana Noblejas Mozo.

e Planta 102 del Hospital General. Cuenta con 21 camas de hospitalizacién convencional y el
correspondiente espacio de trabajo de médicos, enfermeras y personal administrativo. El jefe
de seccion es el Dr. Juan Garcia Puig y los médicos adjuntos asignados a esta planta son los
doctores Angel Robles Marhuenda, Pedro Luis Martinez Hernandez y Teresa Sancho Bueso.

¢ Planta 82 del Hospital Maternal. Cuenta con 22 camas de hospitalizacién convencional y el
correspondiente espacio de trabajo de médicos, enfermeras y personal administrativo. La
jefe de seccidn es la Dra. Carmen Fernandez Capitan y los médicos adjuntos asignados a esta
planta son los doctores José Camacho Siles, Alicia Lorenzo Hernandez y M2 Angeles Rodriguez
Davila.

¢ Planta 52 del Hospital de Traumatologia. Cuenta con 8 camas de hospitalizacidon convencional
y 10 camas de aislamiento de contacto, con el correspondiente espacio de trabajo de
médicos, enfermeras y personal administrativo. Estan asignados a esta planta los médicos
adjuntos Juan Carlos Martin Gutiérrez, Juan Carlos Ramos, Aquilino Sanchez Purificacién y
Beatriz Diaz Pollan

Actividad de interconsultas.

¢ Las interconsultas realizadas desde las diferentes plantas del Hospital General son atendidas
por los médicos adjuntos de las plantas 102 y 132 del H. General.

e Las interconsultas realizadas desde las diferentes plantas del Hospital Maternal, Oftalmologia
y Psiquiatria son atendidas por los médicos adjuntos de la planta 82 del H. Maternal.

¢ Las interconsultas realizadas desde las diferentes plantas del Hospital de Traumatologia son
atendidas por los médicos adjuntos de la planta 52 del H. de Traumatologia.

e Las interconsultas realizadas por via electréonica desde los diferentes centros de atencién
primaria asignados a la zona norte (el area de influencia del Hospital La Paz) son atendidas
por los diferentes médicos adjuntos de las plantas de hospitalizacién (cada uno tiene
asignado uno o dos centros de atencion primaria).

¢ La Unidad de Infecciosas es una unidad mixta con personal de los servicios de Medicina
Interna y Microbiologia, que realizan actividad como consultores en todas las plantas del
hospital. Los médicos adjuntos de Medicina Interna asignados a esta unidad son los doctores
José Ramon Pafio Pardo y Marta Mora Rillo.




3. Area de consultas externas

e Consultas generales. Todos los médicos adjuntos de las plantas de hospitalizaciéon pasan
consulta general de Medicina Interna 1 dia a la semana. Ademas hay un segundo dia de
consulta monografica que se detalla a continuacién

¢ Consultas especificas:
- Consulta de enfermedades raras. Drs Fernando Montoya y Aquilino Sanchez
- Consulta de enfermedad tromboembdlica. Dras. Carmen Fernandez Capitdn, Alicia
Lorenzo Hernandez y M2 Angeles Rodriguez Davila.
- Consulta de hipertensién pulmonar. Dr. Rios Blanco.
- Consulta de insuficiencia cardiaca. Dra. Quesada Simén y Dr. Camacho Siles.
- Consulta de inmunopatologia: DrArnalich, Dr. Rios Blanco y Dr. Robles Marhuenda.

¢ Consulta de alta resolucidn. Esta consulta es atendida por tres médicos adjuntos (Dr.
Fernando Montoya Lozano, Dra Ana Noblejas y Dra Begofia Morejon y los residentes de
mayor experiencia (R4 y R5).

¢ Unidad Metabdlico-Vascular. El jefe de seccidn es el Dr. Juan Garcia Puig. Cuenta con dos
despachos en la planta semisdtano del drea de consultas externas y uno mas en la planta
sétano los martes.

¢ Unidad de Infeccién VIH (Medicina Interna 2). Se encuentra situada en el Hospital de Dia, en
la planta Semisotano del edificio de consultas externas.



Servicio de Medicina Interna
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FORMACION ESPECIALIZADA EN MEDICINA INTERNA

El nuevo programa formativo de la Especialidad de Medicina Interna fue publicado en el BOE de 7-
2-2007 (Orden SCO/227/2007, de 24 de enero). Segun refiere dicho programa, la Medicina Interna es
una Especialidad médica de larga tradicién, que aporta una atencion 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.

Actualmente los tutores de los residentes son: Dr Juan Julidn Gonzalez Garcia, Dr Juan José Rios, Dr
Fernando Montoya y Dra Alicia Lorenzo.

Definicidn y principios basicos del programa.
Los principios en los que se basa este Programa de formacidn son:

¢ Laensefianza debe basarse en quien aprende.

e La adquisiciéon de una adecuada competencia clinica, es decir, la capacidad parautilizar los
conocimientos, las habilidades, las actitudes y el buen juicioasociados a su profesiéon
paraafrontar y resolver adecuadamente las situacionesque presupone su ejercicio.

e El principio de adquisicion progresiva de conocimientos, habilidades yresponsabilidades.

e La adquisicidon de actitudes positivas respecto a su formaciéon continuada, lainvestigacién,
elmantenimiento de comportamientos éticos y la relacion adecuada con el enfermo y su
entorno.

¢ Ladedicacién completa del residente a su formacion.

Todos estos principios deben sustentarse en un buen sistema de evaluacion.

Actitudes y valores del internista.

El médico internista como profesional contrae una serie de responsabilidades con los pacientes y con
la sociedad que le obligan en su practica profesional. De hecho, los internistas han participado
activamente en la elaboracion de diferentes «Cddigos» o«Fueros» en defensa de estos valores que
definen el profesionalismo médico.

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

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

e Tener respeto por la persona enferma.

e Mostrar actitud de empatia.

e Saber integrarse en el trabajo en equipo.

¢ Mostrar versatilidad en la adaptacion al entorno.

e Saber reconocer las propias limitaciones.

¢ Desarrollar técnicas de auto-aprendizaje.

Campos de accion del internista.

Se derivan de sus principales valores y capacidades en especial, de su visién integradora y su
polivalencia, centrandose por ello su campo de accién en la atencién al enfermo pluripatolégico y
plurisintomdtico, en el enfermo con diagndstico dificil,asi como en la atencién a todas las
enfermedades prevalentes del adulto en el ambito hospitalario. Asi, podemos delimitar el campo de
accion del médico internista en:

1) Area asistencial
e Atencidn clinica del paciente sin diagndstico preciso
e Atencidn al enfermo pluripatolégico.
e Atencidn a los procesos mas prevalentes en el entorno hospitalario



e Atencidn a las personas de edad avanzada en situacién de enfermedad aguda o agudizada

e Atencidon clinica a enfermos atendidos en unidades especiales desarrolladas por los
internistas o en coordinacidn con otros profesionales tales como, enfermedades infecciosas,
enfermedades autoinmunes sistémicas, de riesgo vascular, metabdlicas, patologia hepatica,
etc.:

e Atencidn clinica de enfermos en la fase paliativa de la enfermedad.

e Atencidn al paciente que presenta una emergencia o requiere atencion urgente: La formacién
como generalista y su experiencia en el cuidado continuo del paciente durante todo el
proceso hospitalario, hacen que el internista sin perjuicio de la participacion de otros
profesionales, esté bien capacitado para la atencidon de emergencias y solucidn de problemas
urgentes en los diferentes niveles de la urgencia hospitalaria.

e Atencidn al paciente en las nuevas areas conocidas como alternativas a la hospitalizacién
convencional: corta estancia hospital de dia, hospitalizacion domiciliaria, unidades de alta
resolucion, etc.

e Atencidon médica a pacientes quirurgicos.

e Atencidn a pacientes con enfermedades raras.

2) Area docente. La formacién integral del internista exige la adquisiciéon de conocimientos que le
capacitan para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de cdmo ensefar 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, estd preparada para colaborar en la formacidn global de otros especialistas a fin de
gue en un medio altamente tecnificado, no se pierdan los valores clinicos y éticos de atencion
integral al enfermo. En este 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 comidn en medicina
interna.

3) Area investigadora. Durante su formacion el residente de Medicina Interna debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacidn. El internista debe adquirir los conocimientos
necesarios para realizar un estudio de investigacidn, ya sea de tipo observacional o experimental.
También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud
siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de sus datos, el analisis
estadistico, asi como su discusién y elaboracién de conclusiones que debe saber presentar como
comunicacion o publicacion. La formaciéon del internista como futuro investigador ha de irse
realizando a medida que avanza su maduracidn durante los afios de especializacién sin menoscabo
que pueda realizar una formacién adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en
un drea concreta de investigacion.



Programa formativo (CINCO ANOS)

PRIMER PERIODO DE ROTACIONES (12 MESES)

Sala Medicina Interna: 11 meses.
Urgencias: 1 mes.

SEGUNDO PERIODO DE ROTACIONES (18 MESES)

Dermatologia: 1 mes.
Endocrinologia: 1 mes.
Cuidados Paliativos: 1 mes.
Radiologia: 2 meses.
Cardiologia: 2 meses.
Neumologia 2 meses.
Digestivo: 2 meses.
Neurologia: 2 meses.
Nefrologia: 2 meses.
Cuidados Intensivos: 3 meses.
Optativas / Rotacion externa: 3 meses.

TERCER PERIODO DE ROTACIONES (27 MESES)

Consultas monograficas del servicio de Medicina Interna: 9 meses
0 Riesgo cardiovascular: 3 meses
0 Unidad de VIH: 3 meses
0 Unidad de Infecciosas: 3 meses
Planta de Hospitalizacién de Medicina Interna: 18 meses.
De forma simultanea a estas actividades, los residentes de cuarto y quinto afo tienen un dia de
consultas externas (media mafiana) con supervision directa por un medico ajunto del servicio.

ASPECTOS LOGISTICOS DE LAS ROTACIONES

Para la integracion y distribucién de los residentes de la especialidad de Medicina Interna dentro

del servicio y con el fin de aprovechar la capacidad y diversidad docente de éste, se tendran en

cuenta los siguientes puntos:

Cada residente (R1) a su incorporacion al Servicio sera destinado en una de las secciones con
actividad asistencial polivalente (no monografica) del servicio. Dentro de esta seccidon
desarrollard su actividad formativa de acuerdo a las instrucciones del jefe de seccidn
correspondiente y preferiblemente diversificando su formacién con diferentes adjuntos. Se
recomienda la rotacién con un minimo de dos adjuntos en cada periodo de formacion.

Cada residente rotard a lo largo de su formacién como internista al menos en dos secciones del
servicio con actividad asistencial polivalente. Como norma de R4 se asignard a una seccién
diferente a la asignada de R1 y de R5 su formacidn se completara en la misma seccién en que se
formd como R1.

De R5 dentro de la seccidon asignada tendrd un periodo minimo de tres meses con tareas y
responsabilidades similares a la de los adjuntos (asignacién de camas propias, agenda de consulta
propia y drea de interconsulta propia).
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OBJETIVOS DOCENTES GENERALES
(Adaptado del Programa Nacional de la Especialidad)

Formar especialistas competentes en Medicina Interna, capaces de llevar acabo una practica
diaria al maximo nivel de responsabilidad, dirigida aresolver los procesos que afectan a los
distintos drganos y sistemas del adulto,haciendo especial hincapié en las patologias mds
prevalentes y siendo capaces de promover la salud y prevenir la enfermedad de las personas y
colectivos que requieran su atencién. Debera desarrollar especiales habilidades en el
razonamiento clinico, en la toma de decisiones y en las habilidades clinicas.

Formar profesionales que valoren la visidn que el enfermo tiene de su propia enfermedad, con un
abordaje psico-social, integrador, que busque la maxima calidad, seguridad y utilizacién 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 prevencién y tratamiento de las
enfermedades, alcanzando el nivel adecuado de conocimientos que les permita abordar
proyectos de investigacion de un modo auténomo.

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 utilizacién de los recursos y en el empleo de guias de practica clinica en la toma de decisiones.
Definir con precision cada uno de los objetivos generales, intermedios y especificos que debe
alcanzar durante su periodo de formacién, mencionando explicitamente el nivel de competencia
gue debe obtener.

Dar una formaciéon 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 cédigos éticos y estandares internacionales

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

Establecer un sistema de tutorizacién efectiva y personal, basada en la voluntariedad, el
compromiso y la ejemplaridad personal y profesional.

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

Formar profesionales con habilidades y especial motivacidn para estar actualizado en los
conocimientos que le capacitan para el ejercicio de su profesion y aceptan los controles que la
sociedad pueda requerir.

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

Compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le permita irmadurando, como
futuro especialista médico, como auténtico profesional.
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PROGRAMA DE ROTACIONES

ROTACIONES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Plan de rotaciones en el primer aifio:

¢ Planta de Hospitalizacion de Medicina Interna: 11 meses. Durante este periodo el residente de
primer afo rotara en una de las secciones del servicio de Medicina Interna bajo la supervision de
los adjuntos de esa seccién. Siendo deseable que rote al menos con dos de los médicos adjuntos
asignados a esa seccion.

e Servicio de Urgencias: 1 mes. Durante este periodo el residente rota en las diferentes areas del
servicio de Urgencias (consulta, salas de observacién, reanimacion, etc). El periodo en el que se
realiza la rotacion se distribuye desde el servicio de Urgencias en funcidn del nimero de
residentes de cada afio.

Nivel de responsabilidad durante las rotaciones del primer afio:
En las rotaciones realizadas durante su primer afio de residencia el residente tiene el menor nivel de

responsabilidad (nivel 1), lo que significa que todas las actividades realizadas por el residente durante
su guardia son observadas y/o asistidas por un residente de afio superior o por el adjunto responsable.

Objetivos generales del primer aio de rotaciones (Sala de Medicina Interna y Urgencias):

1. Conseguir capacidad y dominio en la obtencion de la historia clinica (anamnesis y exploracion
fisica) asi como en el disefio del planteamiento diagndstico del paciente.

1.1. Realizacion de historia clinica completa en sus diferentes modalidades: estructurada con
diferentes esquemas y orientada por problemas. Desarrollar capacidad para:

- Anamnesis general y dirigida. Capacidad para orientar dicha anamnesis por patologias,
aparatos, sospecha clinica, situacién socio-sanitaria y estado mental del paciente.
Capacidad para obtener informacién suficiente de fuentes diferentes al paciente y al
medio hospitalario si es necesario (asistentes sociales, médico de cabecera y especialistas
de 4drea, cuidadores), y valoracién del estado funcional, mental y entorno social.
Capacidad para expresarse con un lenguaje médico y semiolégico preciso.

- Exploracidn fisica completa por aparatos; de especial interés para el internista el ser
capaces de dominar la semiologia y técnica exploratoria basica de la mayoria de
especialidades.

1.2. Concretar los datos obtenidos de la historia clinica en un diagndstico de presuncién vy
elaborar un plan diagndstico individualizado, que deberia ser supervisado por el adjunto
responsable y reflejarse en la historia clinica. Este plan debe equilibrar la necesidad de
obtener un diagndstico con la relacién coste-beneficio de las diferentes técnicas disponibles y
las posibilidades terapéuticas y prondstico del paciente.

1.3. Concretar los cuidados a dispensar al paciente en un plan terapéutico global que valore los

cuidados de enfermeria, la movilizacion del paciente, la situacion socio-familiar, las
necesidades nutricionales y las medidas terapéuticas especificas.
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2. Conocer la interpretacion y valor de las diferentes pruebas diagndsticas, siendo capaces de
realizar las técnicas mas habituales que se consideren de interés para el internista y adiestrarse
mas profundamente en algunas de ellas.

2.1. Aplicar el método cientifico con el apoyo de fuentes bibliograficas diversas para evaluar las
diferentes técnicas diagndsticas (sensibilidad, especificidad, valores predictivos, coste,
impacto psicoldgico sobre el paciente, morbimortalidad).

2.2. Ir adquiriendo soltura en la realizacién de las siguientes técnicas:

Gasometria arterial y vias venosas periféricas. Canalizacién via central

Sondaje naso-gastrico

Puncién lumbar, Paracentesis, Toracocentesis

Hacer e interpretar ECG

Toma de diferentes muestras microbioldgicas: Puncién-aspiracién de colecciones vy
nddulos, muestras para bacterias, hongos y virus en los medios adecuados.

3. Manejo general de los sindromes habituales en Medicina Interna, entre otros:

Patologia urgente prevalente.

Sindrome anémico a estudio.

Sindrome constitucional y pérdida de peso.

Neoplasia de origen desconocido. Sospecha de neoplasia. Cuidados paliativos.
Trombosis venosa profunda Trombosis y cancer. Trombofilia congénita.
Arterioesclerosis: Clinica. Prevencion primaria y secundaria.

Riesgo cardiovascular. Evaluacion global y estratificacion del riesgo vascular. Estilos de
vida

Hipertension arterial.

Diabetes mellitus. Sindrome metabdlico. Dislipidemias.

Enfermedades minoritarias. Diagndstico prenatal.

Paciente anciano y pluripatoldgico.

Enfermedades autoinmunes sistémicas. Vasculitis.

Sindromes infecciosos. Fiebre de origen desconocido.

4. Desarrollar una adecuada relacion médico-enfermo y adquirir habilidadescomunicativas:

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

Ser capaz de solicitar un consentimiento informado.

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

Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina.

5. Incorporar actitudes éticas al ejercicio de la profesion, en lo referente a la persona enferma, al
personal sanitario y no sanitario del medio laboral, en relacién al coste de los medios materiales
puestos a disposicion del médico para realizar su funcion.

6. Saber organizarse el propio curriculo. Iniciar la adquisicion de una base cientifica suficiente:

Informatica (procesador de textos, base de datos, hoja de calculo, programa estadistico,
disefio de diapositivas y posteres, exposiciones multimedia,recursos médicos en
Internet).

Medicina Basada en la Evidencia.

Conocimientos de lengua inglesa.
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ROTACIONES EN EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:

Programa de rotaciones:

Radiologia: 2 meses.
Cardiologia: 2 meses.
Neumologia 2 meses.
Digestivo: 2 meses.
Neurologia: 2 meses.
Nefrologia: 2 meses.

Nivel de responsabilidad:

En las rotaciones realizadas durante su segundo afio de residencia el residente tiene un nivel de

responsabilidad intermedio (nivel 2), lo que significa que el residente puede realizar por si mismo

determinadas actividades, aunque seguira bajo la supervision directa del adjunto responsable.

Objetivos generales del segundo afio de residencia:

1) Conocimientos: El objetivo fundamental de este periodo es que el residente aprenda el manejo
basico de las enfermedades mas prevalentes.

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 situacidn.

Saber priorizar las opciones terapéuticas.

2) 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).

3) Habilidades técnicas:

Indicar e interpretar resultados de Ecocardiografia.

Indicar e interpretar resultados de Ecografias.

Practicar PAAF de adenopatias y de grasa subcutanea.

Indicar e interpretar TC de térax, abdomen y craneo.

Indicar e interpretar exploraciones de RMN.

Indicar broncoscopios y endoscopias digestivas.

Indicar e interpretar pruebas funcionales cardiacas y respiratorias.
Indicar e interpretar resultados de punciones esternales.

4) Desarrollo personal y profesional:

Ampliar la formacién complementaria iniciada en el periodo anterior (bioética,
informatica, iniciacion a la investigacidn, inglés médico).

Saber manejar las bases de datos para conocer la mejor evidencia existente y para
presentar trabajos en reuniones y congresos.

Estadistica descriptiva e inferencial.

Disefio de lineas de investigacion.
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Estructura y objetivos de las diferentes rotaciones:

1)

2)

ROTACION SERVICIO DE CARDIOLOGIA
Duracidn: 2 meses
Responsables docentes y ubicacion:

Juan Ramén Rey Blas (Unidad Coronaria, 12 Planta HG)
José Ruiz Cantador (Unidad Corta Estancia; Semisdtano HG).
Teresa Lopez Fernandez.

Contenido:

Un mes en la Unidad de Corta Estancia de Cardiologia (planta Semisétano del Hospital General,
junto a las Urgencias Generales).
Un mes en la planta de hospitalizacion de Cardiologia (12 Planta del Hospital General).

Objetivos especificos:

1.

w

Historia clinica cardioldgica: anamnesis, semiologia y técnica exploratoria, con especial
dedicacién a la auscultacién cardiaca.

Dominar la interpretacion de la electrocardiografia clinica.

Principios basicos del diagndstico y tratamiento de las principales arritmias.

Fundamentos, indicaciones, efectos secundarios y coste de las técnicas diagndsticas usadas en
Cardiologia (ecocardiografia, test de esfuerzo, cateterismo, estudios electrofisioldgicos, Holter-
ECG, técnicas de medicina nuclear, resonancia magnética nuclear).

Manejo terapéutico de la patologia cardioldgica prevalente y /o de interés para el internista
(insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, valvulopatias, enfermedades adrticas,
endocarditis, pericarditis, arritmias frecuentes, shock cardiogénico, resucitacién
cardiopulmonar, sincope, manifestaciones cardiolédgicas de la patologia sistémica...)

Trasplante cardiaco: Indicaciones. Aproximacion al manejo del paciente trasplantado
cardioldgico desde el punto de vista del internista (complicaciones infecciosas, metabdlicas,
polifarmacia).

ROTACION SERVICIO DE NEUROLOGIA
Duracidn: 2 meses
Responsables docentes y ubicacion:

Patricia Martinez Sanchez.

Gerardo Ruiz Ares.

Vicente Ivaiiez Mora.

Francisco Javier Rodriguez de Rivera Garrido.

Contenido:

Un mes en la Unidad de Ictus del servicio de Neurologia (planta 11 del Hospital General).
Un mes en la planta de hospitalizacidn general de Neurologia (planta 11 del Hospital General).

Objetivos especificos:

1.

Historia clinica neuroldgica (anamnesis, semiologia y técnica exploratoria, con especial
dedicacidn a la exploracidn neuroldgica).

Fundamentos, indicaciones, efectos secundarios y coste de las técnicas diagndsticas usadas en
Neurologia (puncién lumbar, EEG, RMN, doppler, arteriografia, EMG, TAC, ...)

Rotacion en la Unidad de Ictus. Aprender el funcionamiento de dicha unidad y el manejo en
fase aguda del ictus cerebral. Aprender las indicaciones de la fibrindlisis y dominar el protocolo
de actuacién del “cddigo ictus”.

Rotaciéon en planta de Neurologia general. Manejo de las enfermedades neuroldgicas no
vasculares mas prevalentes y/o de interés para el internista (epilepsia, demencias, trastornos
del movimiento, neuropatias periféricas, etc).

Realizacion de varias punciones lumbares.
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3)

5)

ROTACION SERVICIO DE DIGESTIVO

Duracidn: 2 meses

Responsables docentes y ubicacion:

- Pilar Castillo Grau.

- M2 Dolores Martin Arranz

- Consuelo Froilan Torres (Unidad de Hemorragia Digestiva, planta 42 Hospital General).

Contenido:

- Un mes en la planta de hospitalizacidon de Digestivo (planta 42 del Hospital General).

- Un mes en las distintas consultas monograficas del servicio de Digestivo (enfermedad
inflamatoria intestinal, hepatologia, etc).

Objetivos especificos:

- Historia clinica en medicina digestiva (anamnesis, semiologia y técnica exploratoria, con
especial dedicacién a la exploracién abdominal)

- Fundamentos, indicaciones, efectos secundarios y coste de las técnicas y terapéuticas usadas en
gastroenterologia y hepatologia (endoscopia, biopsia endoscdépica, biopsia hepatica,
polipectomias, dilataciones, laserterapia, esclerosis y ligadura de varices, CPRE, protesis,
gastrostomias, ecografia abdominal, radiologia baritada, TIPS, paracentesis, sondajes diversos,
manometrias, ph-metria).

- Realizar varias paracentesis.

- Manejo terapéutico de la patologia gastroenteroldgica y hepatica prevalente y /o de interés
para el internista (patolologia esofago-gastrica, intestinal, hepatica y bilio-pancredtica).

- Trasplante hepatico: Indicaciones. Aproximacion al manejo del paciente trasplantado hepatico
desde el punto de vista del internista (complicaciones infecciosas, metabdlicas, polifarmacia).

ROTACION SERVICIO DE NEFROLOGIA

Duracidn: 2 meses

Responsables docentes y ubicacion:

- Gloria del Peso Gilsanz (planta 82 Hospital General).

- Carlos Jiménez Martin (planta 82 Hospital General).

Contenido:

- Dos meses en la planta de hospitalizacién de Nefrologia (planta 82 del Hospital General).

Objetivos especificos:

1. Manejo integral del paciente nefroldgico.

2. Biopsia renal. Indicaciones, complicaciones, conocer y presenciar la técnica.

3. Manejo de la patologia nefrolégica prevalente y/o de interés para el internista desde el punto
de vista diagndstico y terapéutico (insuficiencia renal aguda y crdnica, vasculitis,
glomérulonefritis, enfermedades tabulo-intersticiales, equilibrio acido-base y trastornos
hidroelectroliticos, HTA).

4. Técnicas de depuracidn extrarrenal. Indicaciones, contraindicaciones, modalidades, efectos
adversos y patologia asociada mds frecuente.

5. Trasplante renal. Indicaciones. Aproximacion al manejo del paciente trasplantado renal desde el
punto de vista del internista (complicaciones infecciosas, metabdlicas).
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6) ROTACION SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

6)

Duracion: 2 meses

Responsables docentes y ubicacion:

- Maria Fernandez Velilla (planta baja, radiodiagndstico, sala de térax o TAC-2).
- Paula Hidalgo (planta baja, radiodiagndstico, TAC-3).
Contenido:

- Un mes en radiografia y TAC de térax.

- Un mes en TAC abdominal.

Objetivos especificos:

1. Lectura sistematica de la radiografia de térax.

2. TAC toracico. Técnicas e indicaciones. Lectura sistematica.

3. TAC abdominal. Técnicas e indicaciones. Lectura sistematica.

ROTACION SERVICIO DE NEUMOLOGIA

Duracidn: 2 meses

Responsables docentes y ubicacion:

- Ma2 Concepcién Prados (planta 12 Hospital General).

- Isabel Fernandez Navarro.

- Manuel Gonzalez Vifolis.

Contenido:

- Dos meses en la planta de hospitalizacién de Neumologia (planta 12 Hospital General).

Objetivos especificos:

1. Historia clinica neumoldgica (anamnesis, semiologia y técnica exploratoria, con especial
dedicacién a la auscultaciéon pulmonar)

2. Pruebas funcionales respiratorias. Indicaciones e interpretacion.

3. Fundamentos, indicaciones, efectos secundarios y coste de las técnicas diagndsticas usadas en

Neumologia (broncoscopias, biopsia transbronquial, toracoscopia, PAAF, toracocentesis,

cateterismo, gammagrafia ventilacidnperfusién, TACAR pulmonar, estudio de apnea del suefio).

Realizar toracocentesis y gasometrias arteriales.

5. Manejo terapéutico de la patologia neumoldgica prevalente y /o de interés para el internista
(insuficiencia respiratoria, derrame pleural, neumonias, hemoptisis, embolismo pulmonar,
EPOC, EPID, hipertensidn pulmonar, apneas del suefio, ...)

6. Manejo de la oxigenoterapia. Fundamentos de la ventilacion mecéanica y del soporte
ventilatorio no invasivo.

7. Trasplante pulmonar: Indicaciones. Aproximacion al manejo del paciente trasplantado
pulmonar desde el punto de vista del internista (complicaciones infecciosas, metabdlicas,
polifarmacia).

B
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ROTACIONES EN EL TERCER ANO DE RESIDENCIA:

Programa de rotaciones:

Dermatologia: 1 mes.

Endocrinologia: 1 mes.

Cuidados Paliativos: 1 mes.

Consulta de Riesgo Cardiovascular: 3 meses
Consulta de Infeccidn por VIH: 3 meses
Unidad de Infecciosas: 3 meses

Nivel de responsabilidad:

En las rotaciones realizadas durante su tercer afo de residencia el residente tiene un nivel de

responsabilidad intermedio (nivel 2), lo que significa que el residente puede realizar por si mismo

determinadas actividades, aunque seguira bajo la supervision directa del adjunto responsable.

Estructura y objetivos de las diferentes rotaciones:

1)

ROTACION UNIDAD METABOLICO-VASCULAR

Duracidn: 3 meses

Responsables docentes y ubicacion:

- Juan Garcia Puig (Consultas Externas, Planta Semisdtano, Unidad Metabdlico-Vascular).

Contenido:

- Tres meses de rotacidon en la Unidad Metabdlico-Vascular. En ella se atienden pacientes
ambulantes remitidos para valoracién y tratamiento por elevado riesgo cardiovascular o
factores de riesgo de dificil control con las medidas convencionales.

Sesiones clinicas: Durante la rotacion en la unidad el residente participara en dos tipos de sesiones:

- Sesiones clinicas (casos clinicos, revision bibliogréfica, etc) desarrolladas por el personal de la
Unidad los jueves a partir de las 13:00 horas en la Planta 10 del Hospital General.

- Sesiones mensuales del grupo MAPA. Se trata de un grupo formado por médicos internistas del
hospital La Paz y médicos de atencidn primaria, coordinados para mejorar el control de los
pacientes con riesgo cardiovascular. Se retne con periodicidad mensual en un local del Hospital
La Paz que se especificard con tiempo suficiente.

Objetivos especificos:

- Valoracidn integral del riesgo cardiovascular.

- Diagndstico de la hipertensién arterial secundaria.

- Manejo terapéutico de la hipertension arterial, incluyendo situaciones especiales (hipertensién
de dificil control, secundaria, nuevas técnicas).

- Manejo diagndstico y terapéutico de los demas factores de riesgo cardiovascular: diabetes tipo
2, hipercolesterolemia, hiperuricemia, etc.

- Realizacién de técnicas diagndsticas utilizadas en el ambito del riesgo cardiovascular: MAPA,
indice tobillo/brazo, ecografia clinica.

- Participacion en las lineas de investigacidn clinica de la Unidad.
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2)

3)

4)

ROTACION UNIDAD DE INFECCION POR VIH

Duracidn: 3 meses

Responsables docentes y ubicacion:

- Juan Gonzalez Garcia (Medicina Interna 2, planta semisétano).

Contenido:

- Tres meses de rotacidn en las consultas externas de Medicina Interna 2 (unidad VIH). En ella se
atienden de forma ambulatoria a los pacientes con dicha infeccién. Asimismo desde aqui se
coordina la atencidn a los pacientes ingresados en el hospital con dicha infeccidn.

Sesiones clinicas: Durante la rotacidn el residente participara en las sesiones clinicas de la unidad,

gue se desarrollan semanalmente en la misma unidad.

Objetivos especificos:

- Diagndstico y estadiaje de la infeccion por VIH. Diagndstico y manejo de las enfermedades
oportunistas asociadas a la infeccién por VIH en estadio avanzado.

- Manejo de los farmacos utilizados en el tratamiento de los enfermos con VIH. Indicaciones,
efectos adversos y interacciones.

- Practicar las medidas de promocién de adherencia al tratamiento y de prevencién.

- Realizacién de técnicas (fibro-scan, puncion lumbar, etc).

- Participacion en las lineas de investigacién clinica de la Unidad.

ROTACION UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Duracidn: 3 meses

Responsables docentes y ubicacion:

- José Ramodn Arribas (Medicina Interna 2, planta semisétano).

- Julio Rodriguez (servicio Microbiologia).

Contenido:

- Tres meses en la Unidad de enfermedades Infecciosas. En este periodo rotara con los diferentes
adjuntos de la Unidad y participard en sus diferentes actividades (atencion a los enfermos
hospitalizados con infeccién nosocomial o comunitaria, consultas externas monograficas).

Sesiones clinicas. Durante su periodo de rotacidn el residente participara en las sesiones clinicas de

la unidad, que se desarrollan los miércoles por la tarde.

Objetivos especificos:

- Medios de diagndstico microbioldgico en enfermedades infecciosas: cultivos, serologias, PCR.
Toma de muestras adecuadas para cada proceso (puncion aspiracidon, exudados y muestras
especificas (biopsia cutanea, ampollas, etc). Interpretacion de los resultados.

- Utilizacién racional de antibidticos. Tratamiento antibidtico empirico en distintas situaciones.
Tratamiento antibidtico dirigido por antibiograma. Desescalaje antibidtico. FAmaco-economia
de los antibiéticos.

- Diagndstico, tratamiento y prevencion de la infeccion nosocomial.

- Manejo de infecciones por gérmenes multirresistentes.

ROTACION UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

Duracién: 1 mes

Responsables docentes y ubicacion:

- Alberto Alonso

Contenido:

- Un mes en la planta de hospitalizacidon de Cuidados Paliativos (planta 52 diagonal del HG).
Objetivos especificos:

- Valoracidn del paciente terminal.
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5)

6)

Tratamiento de los principales sintomas del paciente terminal (dolor, disnea, astenia, ansiedad,
etc).

Relacidn con el enfermo terminal y con su familia. Habilidades en comunicaciéon de malas
noticias.

Indicaciones y protocolo de la sedacion del paciente terminal.

ROTACION SERVICIO DE DERMATOLOGIA
Duracidn: 1 mes
Responsables docentes y ubicacion:

Raul de Lucas Laguna (Consultas Externas, Dermatologia).
Pedro Herranz Pinto (Consultas Externas, Dermatologia).

Contenido:

Un mes rotando por las diferentes consultas externas del servicio de Dermatologia.

Objetivos especificos:

Adquirir experiencia en el manejo diagndstico y terapéutico de la patologia dermatoldgica y de
interés para el internista, especialmente las manifestaciones cutdneas de las enfermedades
sistémicas.

Conocer las lesiones dermatoldgicas.

Orientacion diagndstica de la patologia dermatoldgica. Especial atencidon a la patologia
neopldsica, paraneoplasica, infecciosa, asociada a conectivopatias, manifestaciones cutdneas
de las enfermedades sistémicas.

Manejo terapéutico de la patologia dermatoldgica prevalente y /o de interés para el internista.
Realizar biopsias cutaneas por diferentes métodos (punch, bisturi).

ROTACION SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
Duracidn: 1 mes
Responsables docentes y ubicacion:

Cristina Alvarez Escola (Consultas Externas, Endocrinologia, Planta Baja).
Beatriz Lecumberri Santamaria (Consultas Externas, Endocrinologia).

Contenido:

Un mes rotando por las diferentes consultas externas del servicio de Endocrinologia.

Objetivos especificos:

Historia clinica endocrinoldgica y valoracién nutricional

Pruebas funcionales endocrinoldgicas: Fundamentos, indicaciones, técnicas, efectos
secundarios, interpretacidn, coste.

Manejo integral del paciente diabético. Manejo de los antidiabéticos orales y los diferentes
tipos de insulina. Complicaciones agudas y crénicas de la diabetes.

Manejo diagndstico y terapéutico de la patologia endocrinolégica prevalente y /o de interés
para el internista (tiroides, paratiroides, suprarrenales, hipdfisis, metabol. Lipidico).
Fundamentos de nutricidn y terapéutica nutricional. Nutricion enteral y parenteral. Sindrome
de realimentacion. Obesidad.
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ROTACIONES EN EL CUARTO ANO DE RESIDENCIA:

Programa de rotaciones:

Cuidados Intensivos: 3 meses.

Rotaciones optativas: 3 meses. De manera particular, conforme al interés especial de cada
residente, se podra escoger entre ampliar alguna de las rotaciones que ya ha realizado, escoger
una nueva rotacién (Oncologia; Hematologia, Reumatologia, otra rotacidn justificada) o realizar
una rotacion externa (justificada). También se puede incluir aqui la rotacién en consultas de
Medicina Interna.

Planta de Medicina Interna: 6 meses.

Nivel de responsabilidad:

En las rotaciones realizadas durante su cuarto afio de residencia el residente tendra el nivel de mayor

responsabilidad (nivel 3), lo que significa que el residente puede actuar de forma auténoma, sin

necesidad de tutorizacién directa, aunque posteriormente debe informar al tutor de la actividad

realizada. En cualquier caso siempre pueden consultar al especialista responsable.

Objetivos generales:

Conocimientos:

- Aprender el manejo avanzado de los procesos mas propios de la Medicina Interna y areas
relacionadas Enfermedades infecciosas, autoinmunes y sistémicas, enfermedades del
envejecimiento (evaluacién de la discapacidad, deterioro cognitivo, entorno social,
incontinencia urinaria, inmovilidad, polifarmacia, delirio, fragilidad).Alternativas a la
hospitalizacidn convencional

- Unidades especificas: enfermedades sistémicas, riesgo vascular, lipidos, HTA. etc...

Habilidades comunicativas:

- Saber establecer relaciéon 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.

Desarrollo personal y profesional:

- Iniciarse y promover la investigacion mejorando los conocimientos sobre su metodologia.

- Desarrollar la capacidad de liderazgo en los equipos de guardia.

- Ejercitar las funciones docentes con residentes de afos inferiores.

Estructura y objetivos de las diferentes rotaciones:

1)

ROTACION SERVICIO DE REUMATOLOGIA

Duracidn: 1-2 meses

Responsables docentes y ubicacion:

- Eugenio de Miguel Mendieta.

- M2 Gema Bonilla Hernan.

Contenido:

- Uno o dos meses en las consultas externas de Reumatologia.

Objetivos especificos:

- Conocer el funcionamiento general del servicio. COmo y cuando derivar pacientes a las
consultas de Reumatologia. Conocer el funcionamiento del Hospital de Dia.
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2)

3)

- Manejo diagnéstico y terapéutico de las patologias reumatoldgicas mds prevalentes:
monoartritis y poliartritis, espondiloartropatias seronegativas, artrosis, osteoporosis, etc.

- Presenciar la realizacion de ecografias articulares y punciones articulares, conocer sus
indicaciones y saber interpretar su resultado.

ROTACION SERVICIO DE ONCOLOGIA

Duracidn: 1-2 meses

Responsables docentes y ubicacion:

- Enrique Espinosa Arranz.

- Javier de Castro Carpefio.

- Andrés Redondo Sanchez.

Contenido:

- Uno o dos meses en la planta de hospitalizacidon de Oncologia (planta 14 del Hospital General).

Objetivos especificos:

- Historia clinica oncolégica (anamnesis, semiologia y técnica exploratoria, con especial
dedicacidn a la exploracion de masas y adenopatias). Sindromes paraneoplasicos.

- Planteamiento diagndstico global del paciente oncolégico en funcién de sospecha, edad,
posibilidades terapéuticas y prondstico. Manejo de la neoplasia de origen desconocido.

- Fundamentos, indicaciones, efectos secundarios y coste de las técnicas diagndsticas usadas en
Oncologia. Estudio de extension de los diferentes tumores. PET en Oncologia.

- Planteamiento terapéutico individualizado: curativo o paliativo; quimio/radioterapia, cirugia
adyuvancia y neoadyuvancia.

- Manejo de las urgencias oncoldgicas (sindromes de vena cava superior, compresion medular,
lisis tumoral, etc).

- Conocer y manejar los efectos secundarios de los tratamientos oncolégicos mas utilizados.

ROTACION SERVICIO DE HEMATOLOGIA

Duracidn: 1-2 meses

Responsables docentes y ubicacion:

- Patricia Baltasar Tello.

- M2 Teresa Alvarez Roman.

- Raquel de Paz Arias.

Contenido:

- Uno o dos meses rotando en la planta de Hematologia (planta 62 del Hospital General).

Objetivos especificos:

- Planteamiento diagndstico del paciente hematoldgico. Estudio de las diferentes alteraciones
hematoldgicas: anemias (microcitica, macrocitica, normocitica, anemias carenciales vy
hemoliticas), alteraciones de la serie blanca (leucopenias, leucocitosis) y de las plaquetas
(trombocitopenias, PTI, PTT).

- Diagndstico, tratamiento y complicaciones del mieloma multiple.

- Manejo terapéutico del paciente hematoldgico. Leucemias agudas y crdnicas, linfomas. Manejo
de las complicaciones infecciosas del paciente hematoldgico. Fiebre neutropénica.

- Manejo de los hemoderivados. Indicaciones y protocolo de administracion de la transfusion de
concentrados de hematies, plasma y plaquetas.

- Hemostasia y coagulacion.

- Indicaciones y procedimiento del aspirado y la biopsia de médula dsea.

- Trasplante de médula ésea. Fundamentos, indicaciones, técnica, complicaciones, patologia
asociada. Complicaciones precoces y tardias.
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4)

5)

ROTACION CUIDADOS INTENSIVOS

Duracidn: 3 meses

Responsables docentes y ubicacion:

- Juan Carlos Figueira Iglesias

- Maria José Asensio Martin

- Maria Antonia Arce Mendiburu

- Beatriz Galvan Guijo

- Manuel Quintana Diaz

Contenido:

- Tres meses en la planta de hospitalizacién de Medicina Intensiva (planta 12 del Hospital
General).

Guardias: Existe posibilidad de realizar guardias adicionales de Cuidados Intensivos, a partir del

momento en el que se rote en dicho servicio, siempre como segundo residente (junto con un

residente propio del servicio) y de acuerdo con las necesidades y condiciones puestos por el
servicio.

Objetivos especificos:

- Conocer las indicaciones de ingreso en U.C.l. Valorar los beneficios, riesgos y conveniencia de
dicha indicacién.

- Manejo integral del paciente con patologia médica aguda grave: planteamiento diagndstico y
terapéutico (fluidoterapia, inotrépicos, antibidticos, nutricién). Familiarizarse con las diferentes
técnicas de monitorizacion.

- Resucitacidn cardiopulmonar, shock diferentes modalidades, cardiopatia isquémica aguda,
insuf. cardiaca aguda, asma grave, neumonia grave, etc.

- Principios fundamentales de la ventilacion invasiva.

- Informacién al paciente y a la familia en situaciones agudas de gravedad y / o mal prondstico a
corto plazo.

- Aprender las diferentes técnicas propias de medicina intensiva: Intubacién endotraqueal,
canalizacion de vias venosas centrales.

ROTACION CONSULTAS EXTERNAS DE MEDICINA INTERNA

Duracidn: 1-2 meses

Responsables docentes y ubicacion:

- Fernando Montoya Lozano.

Contenido:

- Rotacién por las diferentes consultas externas del servicio de Endocrinologia.

Objetivos especificos:

- Manejo diagndstico y terapéutico de la enfermedad tromboembdlica.

- Manejo diagnéstico y terapéutico de la insuficiencia cardiaca.

- Manejo diagnéstico y terapéutico de la hipertensién pulmonar.

- Manejo diagndstico y terapéutico de enfermedad autoinmunes.

- Manejo diagnéstico y terapéutico de las enfermedades minoritarias y los trastornos
hereditarios del metabolismo.

- Funcionamiento y manejo de una consulta de rapida resolucién en Medicina Interna.

23



ROTACIONES EN EL QUINTO ANO DE RESIDENCIA:

Programa de rotaciones:

e Planta de Hospitalizacion de Medicina Interna: 12 meses.
e Su actividad en planta se complementara con actividad en consultas externas, teniendo un dia a
la semana su propia consulta.

Nivel de responsabilidad:
En las rotaciones realizadas durante su quinto afio de residencia el residente tendra el nivel de mayor

responsabilidad (nivel 3), lo que significa que el residente puede actuar de forma auténoma, sin

necesidad de tutorizacién directa, aunque posteriormente debe informar al tutor de la actividad

realizada. En cualquier caso siempre pueden consultar al especialista responsable.

Objetivos generales:
El objetivo fundamental del residente durante su quinto y ultimo afo de residencia es la

preparacion para poder actuar con plena autonomia como médico adjunto (cosa que ya seria si su

residencia fuera de cuatro afios como sucede con otras especialidades). Por lo tanto, realizard

funciones propias de éstos, aunque pudiendo consultar al adjunto aquéllas dudas que surjan. Por

consiguiente su actividad se desarrollard en tres dmbitos:

e Planta de hospitalizacién de Medicina Interna, siendo responsable directo de un numero
determinado de camas.

¢ Consultas externas, pasando visita un dia a la semana en la consulta de rapida resolucién.

¢ Interconsultas de otros servicios hospitalarios, prestando este servicio cuando su médico adjunto
responsable considere que el residente estd capacitado para asumir la complejidad del caso
planteado.

Objetivos especificos:
¢ Conocimientos:

Poner en practica los conocimientos adquiridos en los afios anteriores, asentandolos vy
mejorando los aspectos que considere deficitaros.

e 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.

¢ Desarrollo personal y profesional:

Planificar de forma adecuada la propia trayectoria profesional incluyendo la futura dedicacion
a areas especificas de Medicina Interna

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

Ser capaz de participar activamente en grupos de trabajo relacionados con la especialidad.
Hasta el final de la residencia, ademas de hacerse cargo del paciente ingresado en la sala de
Medicina interna con un nivel elevado de responsabilidad, se trabajara el manejo diagnédstico
y terapéutico del paciente). Se le adjudicara un dia especifico de policlinica para sus propios
pacientes, provenientes de bien de primeras visitas ambulatorias, bien de revisiones tras
altas de hospitalizacion.
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SESIONES CLINICAS

Sesiones clinicas del servicio de Medicina Interna. Se celebran todos los martes y jueves de 08:30
a 09:30 horas, como norma general en el salén de actos principal (Aula Ortiz Vazquez), aunque
por circunstancias especiales pueden desarrollarse en otros lugares, siendo comunicado con
suficiente antelacion. Estas sesiones son presentadas por los residentes de todos los afios, bajo
supervision de un médico adjunto del servicio, y se dividen en seminarios, revisiones
bibliograficas y casos clinicos (abiertos o cerrados). La asistencia a estas sesiones es obligatoria y
para aprobar la evaluacién anual es necesario haber asistido al menos a un 80% de las mismas.

Sesiones de casos clinicos para residentes. Se celebran los jueves a las 08:30 horas en el aula de la
planta 13 del Hospital General. En estas sesiones los residentes presentan y comentan casos
clinicos bajo la supervision de los tutores de docencia. Su objetivo fundamental es el
entrenamiento en el diagndstico diferencial. La asistencia a estas sesiones también es obligatoria
y para aprobar la evaluacién anual es necesario haber asistido al menos a un 80% de las mismas.

Sesiones anatomo-clinicas generales. Se celebran los miércoles a las 14:00 horas en el Aula Ortiz
Vazquez. En ellas médicos de todas las especialidades presentan casos clinicos hospitalarios, que
se correlacionan con los hallazgos histolégicos encontrados en biopsia o necropsia por los
patdlogos. La asistencia a estas sesiones también es obligatoria y para aprobar la evaluacion
anual es necesario haber asistido al menos a un 80% de las mismas. Asimismo es recomendable y
se procurard que los residentes de quinto aflo de Medicina Interna presenten casos en estas
sesiones.

Otras sesiones del servicio de medicina interna. Dentro del servicio se realizan otras sesiones de

caracter mas especifico, a las que es recomendable asistir aunque no se consideran obligatorias.

- Sesiones de la Unidad de Infecciosas. Se celebran los miércoles por la tarde.

- Sesiones interdisciplinares de Enfermedades Autoinmunes. Se celebran los miércoles por la
mafiana.

Es recomendable que los residentes asistan y participen de forma activa si es posible en las
sesiones propias de las especialidades donde roten.

Es recomendable la asistencia a las sesiones interhospitalarias, por ejemplo a las que se

desarrollan en el H. Ramdn y Cajal en el ambito de las enfermedades infecciosas o las organizadas
por la SOMIMACA.
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ACTIVIDAD INVESTIGADORA

1. Introduccién

La investigacién debe ser una parte fundamental de la actividad y de la formacidn de un especialista
en Medicina Interna. Los residentes de Medicina Interna durante su periodo de formacion deberian
dominar los conceptos de la buena investigaciéon clinica y adquirir y acreditar la capacidad para el
desarrollo de actividades y proyectos de investigacion. La actividad investigadora del residente de
Medicina Interna debera realizarse fundamentalmente en el terreno de la investigacion clinica
aplicada.

Las actividades de investigacion (tesis, publicaciones..) son las que generan una mayor
discriminacién en el curriculo de los especialistas durante su periodo de formacion y primeros afios
de ejercicio como tales, lo cual tendra impacto en su capacidad competitiva para ofertas de trabajo o
contratos de formacién o investigacion.

Cada vez es mayor la oferta de oportunidades para la formacién y para el desarrollo de actividades
de investigacidon en nuestro entorno, especialmente desde la estructuracion de los grupos de
investigacion biomédica dentro del espacio del Instituto de investigacion del Hospital universitarios
La Paz (IdiPAZ). En este sentido el residente encontrard una oferta continua para participar en cursos
de formacidn en investigacién, obtener becas para actividades y lineas de investigacidn, obtener
contratos de formacién o de investigacion posresidencia, etc.

2. Objetivos generales de la formacion y actividad en investigacion de los residentes de medicina
interna del HULP.
- Promover y potenciar la capacidad investigadora de los residentes del Servicio de Medicina
Interna del Hospital La Paz.
- Procurar el acceso equitativo a la actividad investigadora entre los residentes del Servicio de
Medicina Interna del Hospital La Paz.
- Favorecer a través de la actividad investigadora de los residentes la integracion e
interrelacién entre los miembros del Servicio de Medicina Interna y sus grupos de
investigacion y con otros grupos de investigacion del IdiPAZ.

3. Objetivos especificos de la formacion y actividad investigadora de los residentes de medicina
interna del HULP.

- Proporcionar a los residentes del Servicio de Medicina Interna formacion tedrica en
metodologia, analisis estadisticos y aspectos éticos-legales de la investigacidn clinica.

- Promover la participacién de los residentes del Servicio de Medicina Interna en trabajos de
investigacion, especialmente clinica: casos clinicos, serie de casos, revisiones de literatura,
meta-analisis, estudios observacionales de cohortes (retrospectivos y prospectivos), estudios
experimentales y estudios basicos.

- Promover la realizacién de tesis doctorales durante el periodo de formacidn especializada en
Medicina Interna. En general seran trabajos incluidos en el objetivo anterior que tengan las
caracteristicas adecuadas para su presentacién como tesis doctoral en la Facultad de
Medicina de la UAM.

- Promover el desarrollo de las lineas de investigacién consolidadas o emergentes en el
Servicio de Medicina Interna, mediante la integracion del residente en los grupos de
investigacion del servicio de medicina interna.

- Promover la presentacion a becas o contratos de investigacion a través de proyectos
financiados por entidades publicas.

- Promover el aprovechamiento de las oportunidades laborales posresidencia relacionadas con
la investigacidn del Servicio de Medicina Interna.
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4. Lineas de investigacion del Servicio de Medicina interna del HULP
e Existen 3 Grupos de investigacion consolidados, integrados en el IdiPAZ:
- Area de Neurociencias: Neurobiologia de la respuesta inflamatoriaDirector: Dr. Francisco
Arnalich Fernandez
- Area Cardiovascular: Unidad Metabdlico-Vascular.Director: Dr. Juan Garcia Puig
- Area Enfermedades Infecciosas e Inmunidad: Enfermedades infecciosas y SIDA.Director: Dr
José Ramon Arribas Lopez.
e Existen dos grupos de investigacion emergentes:
- Enfermedades Autoinmunes Sistémicas: Dres. Rios Blanco y Robles Marhuenda.
- Enfermedad tromboembdlica venosa:Dra. C. Ferndndez Capitan, Dra Lorenzo y Dra Rodriguez
Davila
e Y existen lineas de investigacion no integradas en grupos concretos como:
- Hipertensién Pulmonar (en colaboracién con Neumologia, Cardiologia,Reumatologia,
Radiologia)
- Enfermedades raras genético-metabdlicas.
- Paciente pluripatolégico.

5. Actividades especificas de investigacidon durante la residencia de medicina interna en el HULP.

1. Para la formacidn tedrica en metodologia, analisis estadisticos y aspectos éticos-legales de la
investigacion clinica se distribuird informacién y se facilitara el acceso de los residentes del Servicio
de Medicina Interna a los cursos que se impartan a lo largo del aiio sobre metodologia, estadistica o
aspectos éticos legales de la investigacion en el ambito del IdiPAZ, de la formacién continuada en el
HULP, de la Comunidad de Madrid, a distancia o por internet. Esta actividad debera ser completada
preferentemente en los dos primeros afios de Residencia. Se priorizara la asistencia a cursos que
permitan una acreditacion oficial que pueda repercutir favorablemente en el curriculo del residente.

2. De investigacidn clinica practica:

- Comunicacién a congresos y publicacion de casos clinicos y serie de casos basados en la
observacién de la actividad asistencial. Se adjudicara, con caracter prioritario pero no
exclusivo, la responsabilidad y autoria preferente a los residentes de primer y segundo afo,
colaborando con ellos en su elaboracion los residentes de 392-59 afio y el staff que ha
participado en la observacién. Cada residente debera participar al menos en una actividad de
este tipo por afio.

- Revisién de la literatura de temas y los meta-analisis seran actividades a realizar
preferentemente a partir del 32 afio de residencia y se procurard que al menos se hayan
publicado dos antes de finalizar la residencia.

- Los estudios observacionales de cohortes seran coordinados por miembros del staff del
Servicio de Medicina Interna y se adjudicara responsabilidad y autoria preferente a los R3 o
R4 incorporando en el equipo investigador a R1 y R2 para su formacién en este tipo de
estudios. Todos los residentes deberian haber participado al menos en un estudio de este
tipo como investigador preferente (iniciado durante R3 o R4) y en otro como colaborador
(participando durante R1 o R2) antes de finalizar la residencia.

- Las actividades en estudios experimentales y de investigacién basica dependeran de los
miembros del staff del Servicio de Medicina Interna ya que en general se trata de estudios
dentro de una linea de investigacién dirigida por éstos. Con frecuencia seran motivo de tesis.
Se ofertara la participacion a residentes de tercer a quinto afio dependiendo del tipo de
proyecto, el calendario y las posibilidades de becas o contratos posresidencia asociados a la
investigacion. Todos los residentes del servicio deberian participar al menos en un estudio de
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estas caracteristicas antes de finalizar su formacién, con opcién de continuidad en el equipo
investigador al finalizar para poder completar el proyecto, especialmente si se presenta como
tesis.

3. Tesis doctorales: Durante el tercer afio de residencia cada residente del Servicio de Medicina
Interna junto a un director de tesis (habitualmente staff del Servicio de Medicina Interna) elaborara
un proyecto que potencialmente pueda ser presentado como tesis doctoral.

4. Integracion de los residentes del Servicio de Medicina Interna en las lineas de investigacion
consolidadas o emergente. Esta actividad se realizara anualmente y consistird en la asignacion a una
linea de investigacion de cada residente del Servicio de Medicina Interna al inicio de su tercer afio de
formacién (salvo que haya sido asignado con anterioridad). Esta asignacién se realizara por acuerdo
entre el jefe de servicio, la comisidn coordinadora del programa formacién de residentes del Servicio
de Medicina Interna (tutores y representante de residentes), los directores de grupo e investigadores
principales de la linea de investigacion correspondiente y el propio residente.

5. Acceso a becas oficiales y contratos de investigacidn. Esta actividad es incompatible en general con
el contrato de residente y estan destinadas para el periodo posresidencia. Todos los residentes del
Servicio de Medicina Interna al inicio de su ultimo afio de formacion deben tener la opcién de
presentar solicitudes de este tipo de ayudas.

Para desarrollar esta actividad el servicio de medicina interna a través de la comision de formacion:

1. Distribuira informacion y facilitar el acceso de los residentes en su cuarto afo de
especializaciéon a actividades (cursos...) de formacién para la presentacion adecuada de
proyectos de investigacion financiados o becas.

2. Se facilitara la movilidad para estancias cortas (42 y 52 afio de residencia) a través de ayudas
oficiales o de sociedades cientificas en centros/unidades de referencia que permitan al
residente un mayor conocimiento en areas espcificas de investigaciéon

3. Promoverd la presentacion en el ultimo afo de residencia de solicitudes para becas o
contratos de investigacion o de formacidn posresidencia, en general coordinadas dentro de la
linea de investigacion en que esté integrado el residente o dentro de la politica del servicio
(ej proyectos REX, becas de formacion de Sociedades Cientificas)

6. Evaluacion de la actividad investigadora durante la residencia de medicina interna en el HULP.

Formara parte del programa de evaluacién y consistira en la valoraciéon de las metas logradas en
objetivos especificos de formacién y de actividad practica. El minimo para una evaluacion positiva
sera:

a) En formacién:
- 1 curso de metodologia general de la investigacion
- 1 curso de estadistica basica para investigadores
- 1 curso de buenas practicas clinicas

b) En practica de investigacion clinica:
-1 comunicacion por afio de residencia en un Congreso nacional o internacional
- 1 publicacién por afio de residencia como autor o coautor
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GUARDIAS

Aspectos generales

Las guardias forman parte del programa de formacion del residente, y su realizacién resulta
obligatoria para que este se pueda considerar cumplido. A lo largo de la residencia los residentes de
medicina interna realizaran guardias en los siguientes dmbitos:

Area de Urgencias del H. La Paz. Los residentes de Medicina Interna realizan guardias en el drea
de urgencias con objetivos comunes al resto de especialidades. Se recogen en el protocolo de
supervisién de urgencias.

Area de Hospitalizacion en el H. La Paz y en el H. de Cantoblanco, cuya estructura se describe a
continuacion.

Guardias de planta de Medicina Interna

e Personal de guardia. Cada dia el equipo de guardia esta formado por un medico adjunto y tres

médicos residentes pertenecientes a las especialidades medicas que no tienen guardias propias
(Medicina Interna, Oncologia, Neumologia, Geriatria, Reumatologia, Paliativos). Uno de los
residentes es un R4 o R5, uno es un R3 y otro es un R2. Cada uno lleva su propio teléfono

corporativo para su facil localizacidn:

R2: 86700
R3: 81971
R4: 87109
Adjunto:

e Horario:

En dias laborables la guardia comienza a las 15:00 horas y termina a las 08:00 horas del dia
siguiente (o a las 09:00 horas en caso de que el dia siguiente sea festivo).

En dias festivos la guardia comienza a las 09:00 horas y termina a las 09:00 horas del dia
siguiente (o a las 08:00 horas en caso de que el dia siguiente sea laborable).

¢ Inicio de la guardia:

En dias laborables recogera su teléfono de guardia (existe uno para el R1y otro para el R2) en la
secretaria de Urgencias. Se recomienda que firme la hoja de asistencia a la guardia en este
momento, para evitar olvidos posteriores. A continuacion contactara con los residentes
mayores y el adjunto de guardia para reunirse y organizar el trabajo.

En dias festivos se reunird en un punto predeterminado a la hora sefalada con los residentes y
adjuntos que estan de guardia ese mismo dia y con los que terminan la guardia del dia anterior,
para entregar los teléfonos de guardia y comunicar las incidencias del dia anterior.

Se recomienda que al inicio de la guardia el residente se asegure de recoger su teléfono de
guardia, de firmar la guardia y de recoger la llave de la habitacidn (se recogen en la conserjeria,
en el vestibulo principal de entrada al Hospital General).

¢ Desarrollo de la guardia.

El equipo de guardia esta al cuidado de los pacientes ingresados en las diferentes plantas de
hospitalizacion medica: Oncologia (planta 14 HG), Medicina Interna (plantas 10 y 13 del HG,
planta 8 del HM, planta 5 del HRT), Neumologia (planta 12 HG), Cuidados Paliativos (planta 5
diagonal HG) y Geriatria (planta 3 HRT). Ademds atendera las consultas realizadas desde
Urgencias o por otras especialidades.

El equipo de guardia acudira a los diferentes puntos del hospital desde el que se reciban las
llamadas. Como norma general el R2 y el R3 estaran siempre acompanados y supervisados por
el residente veterano o por el adjunto. Pueden separarse en momentos de gran demanda
asistencial, informando siempre de la actividad realizada cuando vuelvan a reunirse.
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Entre las 23:30 y las 24:00 horas todo el equipo de guardia se reunird para comentar la
situacidén de los pacientes valorados, y realizard una visita a todas las plantas de hospitalizacion
para comprobar el estado de los pacientes valorados y detectar posibles complicaciones
durante la noche.

Durante la noche los residentes de guardia pueden descansar en la habitacién acondicionada
para ello en la planta 92 del Hospital General. Las llamadas que se produzcan durante la noche
se distribuirdn en tres turnos de duracion equivalente entre los tres residentes. El R2 y el R3
informaran de las llamadas recibidas al residente veterano o al adjunto.

e Finalizacidn de la guardia:

En dias laborables la guardia termina a las 08:00 horas. A partir de ese momento entregara el
teléfono de guardia en la secretaria de Urgencias y firmara la hoja de asistencia a la guardia (si
no lo hizo antes).

En dias festivos se reunird a las 09:00 horas en un punto predeterminado con los médicos que
han estado de guardia el dia anterior y con los que comienzan su guardia ese dia, para
entregarles el teléfono y comunicar las incidencias.

Distribucion de las guardias durante la residencia

Primer afio de residencia

En las guardias realizadas durante su primer afio de residencia el residente tiene el menor nivel de

responsabilidad (nivel 3), lo que significa que todas las actividades realizadas por el residente durante

su guardia son observadas y/o asistidas por un residente de afio superior o por el adjunto responsable.

Durante su primer afio de residencia las guardias se desarrollan en los siguientes ambitos:

e Una guardia de planta de hospitalizacion en el H. de Cantoblanco.

Ubicacion: Se realizardn en el Hospital de Cantoblanco, atendiendo las incidencias de los
pacientes ingresados y a los nuevos ingresos en el area médica.

Funcionamiento de la guardia: El residente se desplazara hasta el H. de Cantoblanco y recogera
su teléfono de localizacidon en la entrada principal del hospital. Se pondrd en contacto y se
reunird con el adjunto de guardia y realizara la actividad de guardia supervisado directamente
por este.

Supervisidn: Siempre bajo la supervisidon directa del médico adjunto que esta de guardia ese
dia.

Objetivos: Conocer el funcionamiento de una guardia de planta de hospitalizacién, las
complicaciones mas habituales en los pacientes ingresados en el area médica, las caracteristicas
del Hospital de Cantoblanco y los criterios de derivacién al mismo.

e Tres o cuatro guardias en el area de Urgencias del H. La Paz. Se realizan en el drea de Urgencias del
H. La Paz, en la planta Semisdtano del Hospital General. Sobre su funcionamiento, supervision y
objetivos se recogen en el protocolo correspondiente del servicio de Urgencias.
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Segundo y tercer afio de residencia

Nivel de responsabilidad intermedio (nivel 2), lo que significa que el residente puede realizar por si
mismo determinadas actividades, aunque seguira bajo la supervision directa del adjunto responsable.
Durante su primer afio de residencia las guardias se desarrollan en los siguientes ambitos:

e Tres guardias en el area de Urgencias. Se realizan en el area de Urgencias del H. La Paz, en la planta
Semisétano del Hospital General. Sobre su funcionamiento, supervision y objetivos se recogen en el
protocolo correspondiente del servicio de Urgencias.

¢ Dos guardias en planta de hospitalizacién en el H. La Paz.

- Ubicaciéon: Plantas de hospitalizacién de especialidades medicas que no tienen su propia
guardia (Medicina Interna, Oncologia, Neumologia, Geriatria, Reumatologia, Paliativos).

- Supervision: Los residentes de segundo y tercer afio seran supervisados directamente por el
residente mas veterano y por el medico adjunto que estdn de guardia.

- Objetivos: Conocimiento del funcionamiento y recursos del hospital en el periodo de guardia.
Conocimiento de las complicaciones mas habituales en los pacientes ingresados en plantas de
hospitalizacion médica y de su manejo. Indicaciones de las pruebas que se deben realizar de
forma urgente durante la guardia. Aprender como y cuando se debe recurrir a los médicos de
guardia de otras especialidades.

Cuarto y quinto afio de residencia

Nivel de mayor responsabilidad (nivel 3), lo que significa que el residente puede actuar de forma
auténoma, sin necesidad de tutorizacion directa, aunque posteriormente debe informar al tutor de la
actividad realizada. En cualquier caso siempre pueden consultar al especialista responsable. En este
periodo las guardias se realizan en los siguientes ambitos:

e Tres guardias en el area de Urgencias. Se realizan en el area de Urgencias del H. La Paz, en la planta
Semisétano del Hospital General. Sobre su funcionamiento, supervisiéon y objetivos se recogen en el
protocolo correspondiente del servicio de Urgencias.

¢ Dos guardias en planta de hospitalizacién en el H. La Paz.

- Ubicaciéon: Plantas de hospitalizacién de especialidades medicas que no tienen su propia
guardia (Medicina Interna, Oncologia, Neumologia, Geriatria, Reumatologia, Paliativos).

- Supervisidon: El residente veterano actuaréa de forma autédnoma durante la guardia,
supervisando ademas a los residentes menores, aunque informard al adjunto de guardia de sus
decisiones y actuaciones realizadas.

- Objetivos: Durante este afo el residente veterano debe ser capaz de actuar como si ya fuera un
médico adjunto, aunque comunicando sus decisiones y siempre con posibilidad de consultar al
adjunto de guardia. Debe dominar todos los aspectos relacionados con el ejercicio de las
guardias en plantas de observacidn (manejo de la patologia urgente grave, organizacién del
equipo de guardia, relacién con pacientes y familiares, relacién con otros especialistas y
personal sanitario).
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VACACIONES y PERMISOS

Siguiendo la normativa en permisos y vacaciones de la comunidad de Madrid todas las solicitudes
de vacaciones o permisos deberan presentarse con un Minimo de quince dias de anticipacion,
debiendo estar firmadas, obligatoriamente, por El responsable de la rotacidn y comunicadas al tutor
o Jefe de Seccion. Ademas, cualquier ausencia debe ponerse también en conocimiento del tutor o del
servicio por donde se esta rotando. En caso de no existir denegacion expresa a la peticién de
vacaciones, se entendera que estd autorizada

La duracién de las vacaciones reglamentarias es de 22 dias laborables por afio natural. Ademas,
dispondrd al afio de los dias de libre disposicion que acuerde la comunidad de Madrid para cada
afo, que no pueden acumularse a las vacaciones anuales y cuyo periodo de disfrute comprende
desde el 1 de enero al 31 de enero siguiente. Si el tiempo de trabajo es inferior al afio natural, tendra
derecho a la parte proporcional (22dias/afio, y 1y % dia/mes de trabajo, respectivamente).

Todas las trabajadoras tienen derecho a un descanso por maternidad de 16 semanas 6 18 si es
parto multiple. El padre podra disfrutar de las 4 ultimas semanas. Al incorporarse al trabajo, la
madre tendra 1 hora de permiso diaria por lactancia hasta que el hijo cumpla los 9 meses de edad.

Ademas, existen una serie de permisos por las situaciones que se enumeran a continuacién:
e Por matrimonio: 15 dias naturales a partir del dia de la boda.

¢ Por nacimiento de hijo o adopcion:
- 3 dias naturales a partir del dia del nacimiento (si es en la misma localidad)
- 5 dias naturales a partir del dia del nacimiento (si es en distinta provincia o localidad a mas
de 150Km.)

¢ Por Maternidad: 16 semanas, ampliables a 18 en parto miltiple.

¢ Por enfermedad grave o fallecimiento de cényuge o familiar de primer grado
- 3 dias naturales, a partir del dia del hecho causante.
- 5 dias naturales, a partir del dia del hecho causante, si es en distinta provincia o localidad a
mas de 150 Km.

¢ Por enfermedad grave o fallecimiento de familiar de 22 grado:
- 1dianatural a partir del dia del hecho causante (si es en la misma localidad)
- 2 dias naturales a partir del dia del hecho causante (si es en distinta provincia o localidad a
mas de 150 Km.)

e Por traslado de domicilio: 1 dia.

Para asistencia a congresos, cursos o reuniones, se podran solicitar permisos especiales que seran
valorados por el tutor de la unidad.
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EVALUACION DEL RESIDENTE

La formacién de médicos especialistas mediante el sistema MIR lleva implicita una evaluacién
continuada de las rotaciones y las actividades desarrolladas por el residente. El funcionamiento de
este modelo de evaluacion es el siguiente:

1)

Evaluacidn de las rotaciones

- La persona responsable de la evaluacidn es el adjunto con el que el residente realiza la
rotacion de la especialidad correspondiente.

- El residente, una vez finalizada la rotaciéon, debe entregar la hoja de evaluacién continuada a
dicho adjunto. Este, evaluara los conocimientos y habilidades adquiridos por el residente, asi
como su actitud, conforme a las posibles calificaciones siguientes:

No apto (0): muy por debajo del nivel medio de los residentes del servicio.
Suficiente (1): nivel medio.

Destacado (2): superior al nivel medio.

Excelente (3): muy por encima del nivel medio.

El tutor se encargara de hacer llegar la evaluacidn, a la secretaria de docencia o al tutor de la
especialidad del residente.

2)

3)

Las posibles causas de evaluacién negativa son:

A.-Insuficiente aprendizaje, susceptible de recuperacioén.

B.-Insuficiente aprendizaje, NO susceptible de recuperacién.

C.-Reiteradas faltas de asistencia no justificadas.

D.-Notoria falta de aprovechamiento.

E.-Causas legales de imposibilidad de prestacion de servicios superior a 25% de la jornada
anual.

Memoria anual del residente. La memoria anual del residente sustituye al libro del Residente
(libro azul). Es de cumplimentacion obligatoria. Debe realizarlo coincidiendo con la finalizacion
de cada afio de residencia y entregarla al Tutor de su Especialidad. Se adjunta un modelo a
seguir.

Evaluacién anual. La responsabilidad de la evaluacién anual del residente recae sobre el comité
de evaluacion, formado por el tutor y el jefe de estudios del hospital (presidente de la Comisidn
de Docencia). El Comité valora las actividades realizadas por el residente durante el afio y analiza
los informes sobre las rotaciones, la memoria anual del residente, las entrevistas tutor residente
y actividades complementarias, emitiendo la calificacién final. En caso de evaluacion final
negativa, caben las siguientes posibilidades:

- Sise debe a falta de conocimientos insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacién, es
posible programar unas actividades especificas de recuperacién que el residente desarrollara
de forma paralela a las correspondientes al siguiente afio lectivo.

- Si las causas son las marcadas en los apartados B, C o D, se puede llegar a rescindir el
contrato.

- En el supuesto E, la comisidon puede optar por:
1. Realizar una prueba extraordinaria para valorar si precisa, o no, formacion
complementaria.
2. Establecer férmulas directas de recuperacion, sin repeticién de afio.
Valorar positivamente la evaluacion.

2. Solicitar la repeticion del afo.

33



