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1.- Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz

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

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

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

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

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



1.1.- Poblacion de referencia

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

Poblacidn

Centro de Salud

1.2.- Actividad asistencial

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

469.811

La siguiente tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los
Ultimos cinco anos:

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




1.3.- Actividad asistencial del Servicio de Medicina Interna

(2023)

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

N° total de consultas: 34.723 (incluye enfermeria.)
19 consultas: 9.372

Ratio sucesivas/1° consulta: 2.70.

Ingresos de hospital de dia: 1.331.

Altas hospitalizacion: 5.053

1.4.- Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacion relevante acerca del hospital y

especialmente en lo que concierne a docencia (https://www.fid.es/es/docencia).



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

2.- Unidad docente de Medicina Interna
2.1.- Introduccion

El Servicio de Medicina Interna en el HUFJD, dentro de sus actividades asistenciales,
docentes e investigadoras, participa activamente en la formacion de médicos
internistas y de otras especialidades desde su creacién por Don Carlos Jiménez Diaz en
1955. Desde la apertura de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Madrid, el servicio de Medicina Interna ha contribuido a la docencia de pregraduados
con un buen nUmero de profesores titulares y asociados junto con la colaboracién de
todos sus facultativos y residentes.

El Servicio de Medicina Interna y el HUFJD presenta una serie de ventajas competitivas
en la formacion de especialistas:

El centro posee y desarrolla una historia clinica electrénica que desde cualquier
ordenador del hospital permite acceder no solo a los datos textuales sobre la
anamnesis, evolucién, tfratamientos e informes, sino también a:

- Todos los resultados analiticos del paciente, incluyendo una comparativa
histérica de los resultados en forma de tabla.

- Los resultados de Anatomia Patoldgica.

- Todas las pruebas de imagen (radiografias, TAC, RMN, ECOCG, coronariografias,
etc.)

- Todas las exploraciones complementarias realizadas por los diferentes Servicios
(endoscopias, broncoscopias, ECG, registros ambulatorios de ECG (Holter) o de
presion arterial (MAPA), pruebas de esfuerzo, etc.)

El centro dispone de las tecnologias diagndsticas y terapéuticas mds modernas e

innovadoras.

El Servicio de Medicina Interna es el servicio médico con mds camas asignadas para
pacientes hospitalizados.

El servicio de Medicina Interna tiene expertos en diversas materias:

- Dispone de una Unidad especializada dedicada a la atencidén de pacientes con
patologia infecciosa, enfermedades tropicales e infectados por VIH (incluye una
consulta especifica de patologia proctoldgica con anoscopia de alta resoluciéon
y técnicas asociadas). Son los responsables de impartir el Mdster en Medicina
Tropical de la UAM.

- Dispone de cinco consultas monogrdficas especializadas: lipidos (con especial
atencién a pacientes con hipercolesterolemia familiar grave), enfermedades
autoinmunes, patologia ésea y metabdlica, enfermedad tromboembdlica vy
paciente pluripatoldgico.

Los Residentes de Medicina Interna en su 4° y 5° ano adquieren especial
protagonismo en el Servicio de Urgencias de nuestro centro, al dedicar su labor ala
supervision del manejo de los pacientes, con la supervision de los Adjuntos del
Servicio, porlo que adquieren un especial entrenamiento en la atencién a pacientes
con patologia urgente, que incluye todos los pacientes que sufren parada
cardiorrespiratoria 'y participan en la atencidon en consultas a pacientes
ambulatorios. El Servicio de Urgencias posee ademds personal entrenado en la
realizacién de eco-fast y la dotacién tecnoldgica necesaria para llevarlo a cabo.

La docencia en Medicina Interna sigue un programa esfructurado, basado en las
recomendaciones de la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Interna,
de la Sociedad Espanola de Medicina Interna, de la “American Board of Internal
Medicine” junto con una dilatada experiencia durante 50 anos.

Existen reuniones mensuales entre los tutores de cada ano con sus respectivos
residentes, en las que se sigue de cerca la evolucidn de éstos durante sus rotaciones
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y a la vez plantean los diferentes problemas y posibles mejoras a lo largo de su
formacién. Estas reuniones ayudan a estimularles para realizar trabajos de
investigacion y publicaciones cientificas. Se realiza a final de cada ano de
Residencia una evaluacién con un examen tipo test y un caso clinico cerrado para
cada residente para evaluar su competencia y progresion en su formacion.

= Se frata de un Centro Universitario, formando parte de uno de los 4 hospitales
universitarios de la Universidad Autbnoma de Madrid, y recibe estudiantes de tercer
a sexto curso que llevan a cabo su formacion tedrica y prdactica en la propia
institucién.

= Tiene Instituto de Investigacién Sanitaria acreditado por el Fondo de Investigacion
Sanitaria, por lo que facilita y fomenta el desarrollo de la investigacion bdsica vy
clinica en nuestro centro y permite contratos post-MIR Rio Hortega de Investigacion
Clinica otorgados por el FIS y co-financiados por el IIS-FJD.

2.2.- Recursos humanos

Jefe de Servicio e Dr. Raimundo Andrés Canas
Jefes Asociados e Dr. Miguel de Gérgolas Herndndez-
Mora

e Dr. Alfonso Cabello Ubeda

Dr. Luis Lopez Cubero

Dr. Juan Gémez Octavio

Dra. Rosa Arboiro Pinel

Dr. Jorge Polo Sabau

Dr. Eduardo Alonso Moreno
Dra. Beatriz Alvarez Alvarez
Dra. Laura Prieto Pérez

Dr. Jorge Castillo Alvarez

Dr. Fernando Lage Estébanez
Dr. Rodrigo Sanz Lorente

Dra. Alberto Albinana Pérez
Dr. Fernando Tornero Molina
Dra. Irene Carrillo Acosta

Dra. Blanca Rodriguez Alonso
Dr. Eduardo Reyes Larios

Dra. Marta del Palacio

Dra. Susana Fraile

Dra. Lara Cantero Del Olmo
Dra. Maria José Diez Medrano
Dr. Aws Waleed Mohammed Al-
Hayani

Dra. Marta Lopez de las Heras
Dra. Belén Zamarro

Dra. Carmen Alvaro

Dra. Silvia Calpena

Adjuntos



Supervisora de Enfermeria

Enfermeras y Auxiliares de consulta y
Unidad 64, 68 y 69 de Hospitalizacion

Dr. Javier Lopez Botet Brunete
Dra. Sonia Garcia Prieto, MD

Enrique de la Vega de la Puente
Bdrbara Gaviro Matamoros

e Gema Fuensalida Novo
(Infecciosas)

e Marie Daniella Menague
Adjenmo

Monica Manzano Ochoa
Laura Del Campo Ramos
Beatriz Sanz Diaz

Marta Fernandez Pinilla
Andrea Julia Lopez Diez Picazo
Maria Gema Rebato Gémez
Daniel Gomez Cermeno
Maria Martin Bote

Alejandro Romanillos Sénchez
Marta Maria Rodriguez Diaz
Lourdes Gutiérrez Atahonero
Miguel Angel Jiménez Sanchez
Silvia Rodriguez Andrés
Virginia Moraleja Arnau

Maria Sdnchez Garcia

Natalia Alonso Arranz

Paula Vega Santa Cruz
Blanca Belirdn Moreno

Clara Querol Cruz

Maria Lacorte Lorenzo

Elena Marina Moreno

Rocio S&nchez Bouza

Cristina Algar Arévalo

Eliana Maria Garcia Cano
Tamara Molina De La Cruz
Joanna Jiménez Ramos

Laura Torres Lazaro

Alberto Rodriguez Quiros

Jhon Jairo Flores Penaranda
Miguel Ramiro Herranz Arroyo
Nadia Araceli Gonzalez Lezcano
Elena Morales Perez

Lucia Pérez Parro

Ana Leal Munoz

Aroa Urdiales Higueruela
lldiko Vaida Berecki

Melania Gémez Ferndndez
Sergio Escalona Ferndndez



Luiza Maria Militaru Zinca
Yary Cristina Mejia Franco
Ainoa Barén Hernangomez
Raquel Rocha Perdones
Maria Elizabeth Chaves Serna
Mourad Aachboun

Maritza Capcha Mamani
Hanane Serrouk Sarsri
Catherine Angulo Vargas
Sakina Jahjah Jahjah
Azucena Pulido Rubio

Elisa Snchez Moran

Paula Montesinos Garcia
Elena Gonzalo Criado

Pilar Urdiales Carvaijal
Marta Rodrigo Rodriguez
Patricia Perez Cachinero
Cristina De Prada Losada
Belén Caro Jiménez

Maria José Martin Sdnchez
Cristina Iglesias Ruiz Capillas
Victoria Ramirez Méndez
Alberto Suela Mimbrero
Alvaro Morén Morales
Carmen Picaporte Segador
Beatriz Gdrgoles Cérdoba
Laura Serrano Torrejon
Laura Rosa Del Rivero
Regina Joselyne Da Silva Pena
Yajanny Maria Garcia Sosa
Gabriela Ledn Reyes

Sairi Gilcana Mejia Melgar
Silvia Gonzalez Anguas
Estefania Jiménez Espinosa
David Garcia Cano

Rosa Ramajo Vegas

Ana Maria Pérez Vegue
Ana Milena Pinilla Hermosa
Loreto Perez Cubillo

Nieves Montes Sdnchez
Elena Motoso Gonzdlez
Carmen Serrano Ruano
Ana Maria Monsalve Monje
Olga Lopez Bravo

Maria Béjar Santana
Beatriz Duro Del Rio

Miriam Lopez Urda
Damaris Mendieta Velasco
Cristina Cueva Alcald
Noelia Bravo Martin
Lourdes Pena Valle



e Ruth Sierra Garcia
e Alba Resina Garcia
e Maria Rocio Bautista Herndndez

Personal Administrativo e Gema Barreno Gonzdlez
e Yolanda Peral Martinez



2.3.- Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion

Hospitalizacion General

Disponibilidad de 90 camas.
Unidades 66 y 68

Consultas externas

General

Monogrdficas

Pruebas diagnésticas especiales
incruentas

Sala de reuniones o aula del servicio

Despachos y ofras dependencias
fisicas

9 salas de consulta, Isaac Peral

Infecciosas / Medicina Tropical
Proctologia - VIH - ITS
Lipidos-Riesgo CV

Metabolismo dseo / osteoporosis
Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas

Paciente Pluripatoldgico
Enfermedad tromboembdlica
Insuficiencia Cardiaca

Densitometria 6sea
Anoscopia de alta resoluciéon

Aulas de docencia, Sala de
Juntas y despacho Unidad é8.
5 despachos médicos en las
Unidades de Hospitalizacion



2.4.- Dotacién tecnolégica del servicio

Propia del servicio

En planta de hospitalizacion y
consulta

Aparatos de ECG
Pulsioximetros y torres de TA
Bdsculas de precision
Monitores de TA y DEAS
Funduscopios

Ecografo

Anoscopio de alta resolucion

2.5.- Cartera de servicios

Moddalidades asistenciales:

» Consulta pacientes ambulantes. E- consulta. Consultas no presenciales. Hospital
de dia.

= Hospitalizaciéon polivalente de agudos.

» Inferconsulta hospitalaria. Asistencia compartida.

Unidades asistenciales especificas:

= Unidad de Enfermedades Infecciosas. VIH. Medicina Tropical. Medicina del
Vigjero. ITS.

=  PROA.

* Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas.

= Unidad de Lipidos y Enfermedades Metabdlicas.

= Consulta de Paciente Pluripatoldgico/Complejo.

= Unidad de Insuficiencia Cardiaca.

= Consulta de Enfermedad Tromboembdlica.

* Unidad de Metabolismo Oseo y Osteoporosis.

Técnicas propias:

*  Anoscopia de Alta Resolucion.
= Capilaroscopia.
» Ecografia clinica (Acreditada por SEMI).

2.6.- Unidades Especiales

Unidad de Enfermedades Infecciosas: Encargada del diagndstico, tratamiento vy
seguimiento de pacientes con Enfermedades Infecciosas de cualquier indole. Realiza su
actividad tanto en el dmbito de hospitalizacién, con camas propias asignadas, como
la resolucion de Interconsultas de ofras Especialidades médicas y quirdrgicas como la
atencién de pacientes ambulantes: Consulta del vigjero, Enfermedades de Trasmision
Sexual, VIH, etfc.




Unidad de Llipidos: dedicada fundamentalmente al diagndstico y tratamiento de
hiperlipemias complejas, especialmente la Hipercolesterolemia Familiar, y del control de
pacientes con Factores de Riesgo Cardiovascular.

Unidad del Paciente Crénico Complejo.

Consulta de Osteoporosis vy Metabolismo Oseo: la consulta situada en el Centro de
Especialidades de ArgUelles atiende a pacientes con alteracién de los parédmetros de
calcio, vitamina D, fdésforo o fosfatasa alcalina de causa no aclarada,
hiperparatiroidismo primario, pacientes con primera fractura por fragilidad mayores de
50 anos, osteoporosis primarias y secundarias a otras enfermedades (malabsorcioén,
menopausia precoz, VIH...), osteopatias hereditarias como osteogénesis imperfecta o
raquitismos hipofosforémicos ligados al cromosoma X.

Consulta de Insuficiencia Cardiaca (coordinada con Servicio de Cardiologia):
implicada en el seguimiento ambulatorio de pacientes con Insuficiencia Cardiaca para
intentar mejorar la calidad de vida, evitar reingresos y complicaciones. Colabora de
forma activa en el Grupo de Trabajo de Insuficiencia Cardiacay en la puesta en marcha
de protocolos de tratamiento y seguimiento.

Consulta de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas: coordinada con Reumatologia,
Nefrologia, Neumologia, Oftalmologia y Dermatologia. Se encarga de la atencion a
pacientes que, por su diversidad de sintomas y afectacién de érganos vy sistemas, hacen
que el Médico Internista pueda ofrecer un abordaje global e integrador.

Consulta de Enfermedad Tromboembdlica: esta consulta atiende pacientes con
Enfermedad Tromboembdlica Venosa (tfromboembolismo pulmonar, trombosis venosa
profunda y trombosis venosas en lugares inusuales) tras su diagndstico, estableciendo el
fratamiento anticoagulante y su duracién. Se realiza una valoracion integral del
paciente, con el objeto de la deteccidon de enfermedades concomitantes de forma
precoz, solicitdndose las pruebas precisas y estudio de trombofiia cuando estd
indicado.

3.- Programa de especialidad

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

Los programas formativos del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales de cada especialidad se pueden ver en el siguiente enlace:
https://www.boe.es/buscar/doc.php2id=BOE-A-2007-2649

3.2.- Plazas acreditadas en el HUFJD

El servicio cuenta con 6 plazas acreditadas por cada ano de residencia.


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-2649

3.3.- Programa anual de formacioén del residente
Taly como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha sido adaptado a las caracteristicas del HUFJD. En la
siguiente pdgina encontrard un esquema de las rotaciones segun ano de residencia:

R1 a RX SIMPLE URGENCIAS NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA

R1b MI RX SIMPLE URGENCIAS NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA

R1c MEDICINA INTERNA RX SIMPLE URGENCIAS NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA

R1d MEDICINA INTERNA RX SIMPLE URGENCIAS NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA

R1e URGENCIAS MEDICINA INTERNA RX SIMPLE URGENCIAS NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA

R1f MEDICINA INTERNA RX SIMPLE URGENCIAS NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA
R2 a CARDIOLOGIA NEUROLOGIA DIGESTIVO DERMA ENDOC MEDICINA INTERNA

R2 b MEDICINA INTERNA CARDIOLOGIA NEUROLOGIA DIGESTIVO DERMA ENDOC MEDICINA INTERNA
R2 c MEDICINA INTERNA CARDIOLOGIA NEUROLOGIA DIGESTIVO DERMA ENDOC
R2 d DERMA ENDOC MEDICINA INTERNA CARDIO CARDIO NEURO NEURO DIG DIG
R2 e DIG DIG DERMA ENDOC MEDICINA INTERNA CARDIOLOGIA NEUROLOGIA
R2 f NEUROLOGIA DIGESTIVO DERMA ENDOC MEDICINA INTERNA CARDIOLOGIA




UNIDAD DE CUIDADOS ] ]
R3a INTENSIVOS NEFROLOGIA MEDICINA INTERNA HEMATOLOGIA
R3 b MEDICINA INTERNA NEFROLOGIA MEDICINA INTERNA HEMATOLOGIA ML (o130
INTENSIVOS
R3¢ NEFROLOGIA MEDICINA INTERNA HEMATOLOGIA UN""?‘%E:;%%”” MEDICINA INTERNA
R3 d MEDICINA INTERNA HEMATOLOGIA NEFROLOGIA MEDICINA INTERNA | UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS
R3 e MEDICINA INTERNA UDeE BL= (ST DN MEDICINA INTERNA NEFROLOGIA HEMATOLOGIA
INTENSIVOS
R3f MEDICINA INTERNA HEMATOLOGIA MEDICINA INTERNA ety D5 (IR e NEFROLOGIA
INTENSIVOS
ONCOLOGIA
R4 a INFECCIOSAS MEDICINA INTERNA ENFERMEDADES AUTOINMUNES CONSULTA /
PALIATIVOS
R4 b ENFERMEDADES AUTOINMUNES ERITIOLOIEL CONSULTA |  MEDICINA INTERNA INFECCIOSAS
PALIATIVOS
MEDICINA
R4 ¢ EDICI INFECCIOSAS MEDICINA INTERNA ENFERMEDADES AUTOINMUNES CONSULTA
ONCOLOGIA/ ENFERMEDADES
R4 d MEDICINA INTERNA CONSULTA INFECCIOSAS D ALIATIVOS T
R4 e MEDICINA INTERNA ENFERMEDADES AUTOINMUNES INFECCIOSAS CONSULTA |  MEDICINA INTERNA
ONCOLOGIA
R4 f PALIATIVOS / MEDICINA INTERNA ENFERMEDADES AUTOINMUNES CONSULTA INFECCIOSAS




R5 @ CONSULTA MEDICINA INTERNA OPCIONAL MEDICINA INTERNA
R5 b INpec. | MEDICINA CONSULTA OPCIONAL MEDICINA INTERNA

R5 ¢ OPCIONAL CONSULTA on A‘i&hﬂg’;\/ MEDICINA INTERNA

RS | oo OPCIONAL Heoe CONSULTA MEDICINA INTERNA

R5 e O:'ACLSAL&GJ‘;‘/ MEDICINA INTERNA OPCIONAL CONSULTA MEDICINA INTERNA
RS f OPCIONAL MEDICINA INTERNA CONSULTA




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

Primer ano (R1)

1. Rotacidn por Medicina Interna-Hospitalizacion (7 meses):

» Elaboracién de una correcta historia clinica en el paciente ingresado.

» Realizar una adecuada exploracidn fisica.

= Uso de pruebas complementarias e interpretacion de la metodologia diagndstica,
especialmente las de pruebas de imagen, ECG y analiticas.

= Orientacion diagndstica en pacientes pluripatoldgicos.

= Conocimiento de patologias mds prevalentes en nuestro medio.

= Conocimiento de las bases terapéuticas de los procesos.

2. Rotacién por Radiologia Simple (1 mes):

= Valoracion adecuada de la calidad técnica de las radiografias simples.

» Capacidad para la interpretacion de hallazgos patoldgicos como los signos de
insuficiencia cardiaca o alteraciones en la silueta cardiaca.

» Capacidad para la interpretacion de hallazgos patoldgicos sobre patologia
pleural como patrones intersticiales, infiltrados parenquimatosos y nddulos.

» Capacidad para la interpretaciéon de hallazgos patoldgicos como obstruccion
intestinal, neumoperitoneo y ensanchamiento mediastinico.

3. Rotacién por Urgencias (2 meses):

» Elaborar una anamnesis y realizar una exploracion fisica completas dirigidas a
pacientes con patologia médico-quirlrgica y traumatoldgica urgente.

= Conocer las indicaciones de las principales pruebas complementarias
diagndsticas utilizadas en un servicio de Urgencias.

= Elaborar un juicio diagndstico y un diagndstico diferencial.

= Conocimiento de procedimientos y tratamientos aplicables a las patologias
pluripatolégicas urgentes, en pacientes criticos, asi como la prescripcion del
fratamiento hospitalario del paciente que va a ingresar.

4. Rotacién por Neumologia (2 meses):

= Aprender el manejo bdsico de las enfermedades mds prevalentes en la
especialidad como; asma bronquial, EPOC, enfermedades intfersticiales,
fromboembolismo pulmonar o derrame pleural.

= Adquisicién y consolidacion de conocimientos con respecto a la interpretacion
de los resultados, principalmente la radiografia de térax, TAC térax y espirometria.

= Adquisicién de habilidades técnicas mds comunes de la especialidad como la
toracocentesis y gasometria arterial.

* Manejo de oxigenoterapia y los fundamentos bdsicos de la ventilacion mecdnica
no invasiva (VMNI).

= Asistencia en sesiones clinicas habituales del servicio y participacién elaborando
sesiones sobre temas de interés prdctico.
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Segundo ano (R2)

1. Rotacién por Cardiologia (2 meses):

» Aprender el manejo bdsico de las enfermedades mds prevalentes en la
especialidad como la insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, arritmias,
valvulopatias y sincope.

* Manejo agudo del Sindrome coronario agudo.

= Adquisicién y consolidacién de conocimientos con respecto a la indicacion de las
pruebas diagndsticas como; ecocardiografia TT y TE, RMN cardiaca y estudio
electrofisiolégico

» Adquisicién de habilidades técnicas para el conocimiento/indicacién la
cardioversion eléctrica. Y la pericardiocentesis

= Asistencia en sesiones clinicas habituales del servicio y participacién elaborando
sesiones sobre temas de interés prdctico.

2. Rotacion por Neurologia (2 meses):

Aprender el manejo bdsico de las enfermedades mds prevalentes en la
especialidad como los accidentes cerebrovasculares, epilepsia, demencia,
enfermedad de Parkinson y enfermedades desmielinizantes.

Manejo agudo del paciente con ICTUS.

Adquisicion y consolidacion de conocimientos con respecto a la indicaciéon de las
pruebas diagndsticas, en concreto el TAC craneal, RMN cerebral vy
electroencefalograma.

Adquisicion de habilidades técnicas para el conocimiento e indicacién de los
procedimientos diagndstico como la puncidon lumbar vy la fibrindlisis

Asistencia en sesiones clinicas habituales del servicio y participacion elaborando
sesiones sobre temas de interés prdctico.

3. Rotacién por Digestivo (2 meses):

Aprender el manejo bdsico de las enfermedades mds prevalentes en la
especialidad como la enfermedad ulcerosa (hemorragias digestivas),
enfermedades inflamatorias intestinales, isquemias intestinales y enfermedades
del higado vy vias biliares.

Adquisicion y consolidacion de conocimientos con respecto a la indicacion de las
pruebas diagndsticas como fibroscan, manometria y pHmetria.

Adquisicion y consolidacién de conocimientos con respecto al TAC de abdomen
y RMN.

Adquisicion de habilidades técnicas para el conocimiento/indicaciéon de
endoscopias y test del aliento.

Asistencia en sesiones clinicas habituales del servicio y participacién elaborando
sesiones sobre temas de interés prdctico.

4. Rotacion por Endocrinologia (1 meses):

Aprender el manejo bdsico de las enfermedades mds prevalentes en la
especialidad como; diabetes mellitus, enfermedades del tiroides y trastornos de
eje hipotdlamo hipofisario.

Adquisicion de conocimientos con respecto a la indicacién de las pruebas
diagndsticas, como ecografia de tiroides.

Interpretacién de pruebas de funciéon hormonal.

Adquisicion de habilidades técnicas para el conocimiento/indicacion de pruebas
de captacién y pruebas de supresion.

Asistencia en sesiones clinicas habituales del servicio y participacion elaborando
sesiones sobre temas de interés prdctico.



Rotacién por Dermatologia (1 mes):

Conocer e identificar las principales afecciones cutdneas como urticarias,
eccemas y melanomas y lupus cutdneo.

Saber diferenciar enfermedades exclusivamente cutdneas de aquellas que
corresponden a la expresidon de una enfermedad sistémica.

Aprendizaje de la indicacion de opciones terapéuticas con terapias bioldgicas,
crioterapia y electrocoagulacion

Toma de muestras para microbiologia, microscopia y biopsia.

Indicaciones del estudio histolégico de lesiones dermatoldgicas.

Rotaciéon por Medicina Interna-Hospitalizacién (4 meses):

Perfeccionamiento en la realizacion de historias clinicas

Perfeccionamiento en la realizacién de exploraciones fisicas en el paciente
ingresado.

Aprendizaje y puesta en prdctica de los principios del razonamiento clinico
(diagndstico diferencial).

Adquisicion de conocimientos con respecto a la indicacion de pruebas como las
radiografias de térax y abdomen, ecografias y TAC.

Adquisicion de habilidades comunicativas para ejercer una adecuada relacion
médico-paciente.

Tercer ano (R3)

1. Rotacién por Nefrologia (2 meses):

= Aprender el manejo bdsico de las enfermedades mds prevalentes en la
especialidad como la insuficiencia renal aguda y crénica, glomerulopatias y los
trastornos hidroelectroliticos.

= Aprender nociones bdsicas en el manejo y cuidado del paciente dializado.

»* Manejo bdsico del paciente trasplantado renal

= Asistencia en sesiones clinicas habituales del servicio y participacién elaborando
sesiones sobre temas de interés prdctico.

= Adquisicién de conocimientos sobre las técnicas de depuracion extrarrenal.

2. Rotacién por Hematologia (2 meses):

= Aprender el manejo bdsico de las enfermedades mds prevalentes en la
especialidad: citopenias, sindromes mielo y linfoproliferativos y mielodisplasias.

= Manejo e indicaciones de la hemoterapia.

* Manejo del paciente con trasplante de médula dsea.

= Adquisicién de conocimientos con respecto a la indicacidon de las pruebas
diagndsticas como aspirado y biopsia de médula dsea e inmunofenotipo

= Adquisicién de habilidades técnicas de los procedimientos diagndstico-
terapéuticos como aspirado médula dsea

3. Rotacién por Unidad de Cuidados Intensivos (2 meses):

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

» Aprendizaje de técnicas y procedimientos habituales como; intubacion
orotraqueal, canalizacién de accesos venosos centrales y canalizacién de vias
arteriales.

= Familiarizacién con las distintas técnicas de ventilacién mecdnica (invasiva y no
invasiva), asi como sus indicaciones.

= Aprendizaje de la indicacién y manejo de las medidas de soporte vasoactivo,



» Deteccidn precoz de la situacién de paciente critico y puesta en marcha de las
medidas iniciales de resucitacién y soporte vital avanzado.

4. Rotacidén por Medicina Interna-Hospitalizacion (6 meses):

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

» Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada situacién.

= Aplicacion y maduracion de lo aprendido con toma de decisiones personales,
siendo supervisado por el adjunto responsable de la sala asignada y teniendo a
su cargo residentes de primer ano.

= Saber interpretar los resulfados de las exploraciones complementarias de mayor
complejidad o mdas especificas.

= Optimizacién de las relaciones con los pacientes y familiares.

» Desarrollo de habilidades de comunicacidén en reuniones profesionales.

Cuarto ano (R4)

1. Rotacién por Enfermedades Infecciosas (4 meses):

= Estudio de la Fiebre de origen desconocido.

» Diagndstico y tratamiento de las ETS mds frecuentes: sifilis, gonorrea vy
linfogranuloma venéreo.

» Diagndstico y tratamiento de la infeccidn por VIH y patologias asociadas.

= Criterios para la iniciacién del tratamiento anti-retroviral.

» Fdrmacos anti-retrovirales: indicaciones, farmacocinética, interacciones, efectos
adversos.

» Seguimiento de la fuberculosis pulmonar y extra-pulmonar.

= Manejo y fratamiento de hepatitis viral.

» Diagndstico y tratamiento de enfermedades tropicales.

= Interpretacion, orientacién diagndstica y tratamiento de hemocultivos positivos
(verdaderos o contaminacion).

= Diagndstico, tratamiento empirico y dirigido de los procesos las principales
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria como son las infecciones
bacteriemias relacionadas con el uso de catéteres intravasculares, asi como
infecciones urinarias asociada a sonda vesical, infecciones de herida quirdrgica y
neumonia nosocomial/asociada a ventilacidén mecdnica.

= Revisiéon, diagndstico vy tfratamiento Codigo sepsis.

= Interpretaciéon antibiograma y orientacién de la antibioterapia de las infecciones
producidas por las bacterias mulfirresistentes.

= Conocimiento sobre los principales grupos de antibidticos, incluidos los restringidos
por impacto ecoldgico: indicacién, farmacocinética/dindmica y efectos
adversos.

* Manejo de antibidtico: indicacién, duracién, desescalada y terapia secuencial

= Valoracién, diagndstico, tratamiento y recomendaciones sobre patologia
infecciosa de pacientes hospitalizados/urgencias solicitadas por ofros servicios
médicos o quirdrgicos de hospital, incluido inmunodeprimidos vy criticos.

* Manejo de estas patologias de forma ambulatoria y en hospitalizados.

= Asistencia obligatoria y participacién en la elaboracién de las sesiones
monogrdficas semanales.



2. Rotacién por Consulta externa de Medicina Interna (1 mes):

» Estudio ambulatorio en pacientes sin diagndstico preciso.

* Manejo ambulatorio del enfermo pluripatolégico.

= Revisidbn de pacientes diagnosticados recientemente.

* Manejo en consultas de enfermedades por trastorno lipidico
* Manejo en consulta de riesgo cardiovascular

* Manejo de metabolismo &seo.

» Comenzar el desarrollo de la consulta del residente.

3. Rotacién por Medicina Interna-Hospitalizacion (2 meses):

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

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

» Aplicacién y maduraciéon de lo aprendido con toma de decisiones personales,
siendo supervisado por el adjunto responsable de la sala asignada y teniendo a
sU cargo residentes de primer ano.

= Saber interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de mayor
complejidad o mds especificas.

= Optimizacién de las relaciones con los pacientes y familiares

» Desarrollo de habilidades de comunicacién en reuniones profesionales.

4. Rotacién por Consulta de Enfermedades Autoinmunes (3 meses):

* Manejo y conocimiento de las enfermedades autoinmunes sistémicas, y sus
complicaciones posibles asociadas:
- Sindrome Sjogren.
- Lupus eritematoso sistémico.
- Hepatitis autoinmune.
- Esclerosis sistémica.
- Esclerodermia.
- Sindrome antifosfolipido.
- Polimialgia reumatica.
- Vasculifis.
= Conocer aspectos de laboratorio y diagndsticos avanzados y actualizados en
enfermedades autoinmunes.
* Manejo de tratamiento inmunosupresor y sus diversas opciones terapéuticas:
- Corticoterapia
- Inmunomoduladores
- Farmacos bioldgicos
» Aprender posibles complicaciones asociadas al tratamiento de las EAS
= Promover la vision integral y la capacidad de trabajo en equipos multidisciplinares.
= Ser capaz de desarrollar investigaciéon en diferentes aspectos de enfermedades
aufoinmunes.
= Colaboracién con los adjuntos en la realizacion de interconsultas de pacientes
hospitalizado en relacién con EAS.
= Asistencia obligatoria y colaboracion en la elaboracion de las sesiones semanales.

5. Rotacién por Oncologia/Cuidados Paliativos (2 meses):

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

= Aprender el manejo terapéutico de los sindromes, con especial énfasis en el
fratamiento farmacoldgico del dolor y ofras terapias adyuvantes, ademds de sus
efectos secundarios.

= Aprender el concepto de la sedacion terminal.

= Aprender las indicaciones y adecuado manejo de la sedacidén terminal.



= Adquirir habilidades en la fransmision 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.

Quinto ano (R5)

1. Rotacidn por Medicina Interna-Hospitalizacion (6 meses):

» Seguir avanzando en el conocimiento de la patologia médica y reconocer las
enfermedades del paciente.
» Saber interpretar los resultados de Ias exploraciones complementarias de mayor
complejidad o mds especificas.
= Saber priorizar las opciones terapéuticas.
» Colaboracién con los adjuntos en la realizacion de interconsultas de pacientes
hospitalizado a cargo de oftros servicios.
= Mejorar en las dreas que se precisen.
» Optimizacién de las relaciones con los pacientes y familiares.
» Desarrollo de habilidades de comunicacién en reuniones profesionales.
= Adquirir dominio sobre técnicas diagndsticas y terapéuticas especificas:
- Punciéon lumbar.
- Paracentesis.
- Toracocentesis.
e Intubacidén orotraqueal: manejo y mejoria de la técnica tras la rotacion por UVI o
Anestesia.
» Formacion y supervision de residentes mds pequenos y estudiantes universitarios
de 3° 4°y 6° curso.

2. Rotacidn por Consulta Externa de Medicina Interna (2 meses):

» Estudio ambulatorio en pacientes sin diagndstico preciso.

» Manejo ambulatorio del enfermo pluripatoldgico.

= Revisidbn de pacientes diagnosticados recientemente.

* Manejo en consultas de enfermedades por frastorno lipidico
= Manejo en consulta de riesgo cardiovascular

* Manejo de metabolismo dseo.

= Comenzar el desarrollo de la consulta del residente.

3. Rotacién Opcional en Centro de Excelencia (4 meses):

» F| residente realizard una rotacidn no superior a los 4 meses en centros de
excelencia.

3.5.- Rotaciones externas de programa

La infraestructura y dotacion de recursos técnicos y humanos del Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz facilita una formacion completa e integral en la especialidad
de Medicina Interna sin necesidad estricta de recurrir a rotaciones en ofros centros
sanitarios. No obstante, desde hace anos, se permite y fomenta la posibilidad de realizar
estancias, durante periodos no inferiores a dos meses ni superiores a cuatro meses por
ano, dentro de los dos Ultimos afos de residencia y no debiendo superar los 12 meses
en todo el periodo formativo de la especialidad, en ofros centros de excelencia con
reconocido prestigio y gran volumen de pacientes con patologias especificas y amplia
actividad investigadora. En todos los casos deben ser propuestas por el tutor a la
Comision de Docencia especificando los objetivos que se pretenden para la ampliacion
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de conocimientos o el aprendizaje de técnicas no realizadas en el Centro o Unidad y
gue son necesarias o complementarias del POE. Deben realizarse, preferentemente, en
centros acreditados para la docencia o en centros nacionales o extranjeros de

reconocido prestigio.

Entre otros centros con este perfil nuestros residentes, en los Ultimos anos, han podido
rotar en los siguientes cenftros:

Enfermedades autoinmunes vy sistémicas (2-3 meses):

Objetivos Rotacion:

Hospital Universitario Clinic (Barcelona).

Hospital Universitario Vall d'Hebrdn (Barcelona).
Hospital Universitario de Cruces (Barakaldo, Vizcaya).
Hospital Universitario Clinico San Cecilio (Granada).
Hospital Saint Thomas (Londres).

Manejo y conocimiento de las enfermedades autoinmunes
sistémicas, y sus complicaciones posibles asociadas:

e Sindrome Sjogren.
Lupus eritematoso sistémico.
Hepatitis autoinmune.
Esclerosis sistémica.
Esclerodermia.
Sindrome antifosfolipido.
Polimialgia reumdatica.

e Vasculifis.
Conocer aspectos de laboratorio y diagndsticos avanzados vy
actualizados en enfermedades autoinmunes.
Manejo de tratamiento inmunosupresor y sus diversas opciones
terapéuticas:

e Corticoterapia.

e Inmunomoduladores.

e Fdarmacos bioldgicos.
Aprender posibles complicaciones asociadas al fratamiento de
las EAS.
Promover la vision integral y la capacidad de trabajo en equipos
mulfidisciplinares.
Ser capaz de desarrollar investigacion en diferentes aspectos de
enfermedades autoinmunes.
Colaboracién con los adjuntos en la realizacién de interconsultas
de pacientes hospitalizado en relacién con EAS.
Asistencia obligatoria y colaboracién en la elaboracion de las
sesiones semanales.

Medicina Tropical (2-3 meses):

Hospital Carlos lll-La Paz (Madrid).

Hospital Universitario Ramon y Cajal (Madrid).
Hospital Adventista de Manaos (Brasil).
Hospital Nacional Cayetano Heredia (Pery).

Objetivos de la rotacién:

Estudio de la Fiebre de origen desconocido

Estudio de eosinofilia.

Diagndstico y tratamiento de las principales enfermedades
fropicales (dengue, malaria, fiebre amarilla, enfermedad de
Chagas, filariasis...)
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Criterios para la iniciaciéon del fratamiento en cada una de sus
patologias: indicaciones, farmacocinética, interacciones,
efectos adversos.

Diagndstico y seguimiento de la tuberculosis pulmonar y extra-
pulmonar.

Manejo de estas patologias de forma ambulatoria y en
hospitalizados.

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

Enfermedades Infecciosas /Unidad de PROA (2-3 meses):

» Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
*» Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid).

Objetivos de la rotacién:

Interpretacién, orientacién diagndstica y fratamiento de
hemocultivos positivos (verdaderos o contaminacion).
Diagndstico, tratamiento empirico y dirigido de los procesos las
principales infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
como son las infecciones bacteriemias relacionadas con el uso
de catéteres intravasculares, asi como infecciones urinarias
asociada a sonda vesical, infecciones de herida quirdrgica vy
neumonia nosocomial/asociada a ventilacidén mecdnica.
Revisiéon, diagndstico y fratamiento Cédigo sepsis.

Interpretacién antibiograma y orientacién de la antibioterapia de
las infecciones producidas por las bacterias multirresistentes.
Conocimiento sobre los principales grupos de antibidticos,
incluidos los restringidos por impacto ecoldgico: indicacion,
farmacocinética/dindmica y efectos adversos.

Manejo de antibidtico: indicacién, duracion, desescalada y
terapia secuencial

Actualizacién en los nuevos antimicrobianos.

Conceptos bdsicos microbioldgicos sobre el tipo de muestra
microbiolégica mds adecuada para el diagndstico en cada
cuadro clinico, su correcta recogida y procesamiento.

Con el fin de fomentar y facilitar estancias en centros de excelencia en el extranjero el
extranjero nuestro hospital ofrece anualmente las Becas Astrolabio-Prof. Farré, para
sufragar gastos de vigje y estancia a los residentes en su Ultimo ano y medio de

residencia.

Igualmente hay algunas otras unidades especificas en el hospital en los que los
residentes han optado rotar para adquirir experiencia en dreas concretas para su
formacion. Algunas de las mismas se describen a continuacion:

Rotacién por interconsultas de Medicina Interna-Asistencia Compartida:

Manejo la patologia perioperatoria del paciente ingresado en el
servicio de traumatologia.

Diagnéstico de infecciones del material protésico.

Tratamiento empirico de infecciones del material protésico.
Manejo de antibioterapia en gérmenes especificos vy
mulfirresistentes.
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= Comunicaciéony sesiones con el staff de COTy Microbiologia para
coordinar las decisiones en el manejo del paciente ingresado en
fraumatologia.

» Enfermedad tromboembdlica en el paciente postoperado

= Politica de transfusiones y ahorro de estas.

Rotacién por Ecografia clinica-urgencias:
= Aprender las técnicas bdsicas de ecografia abdominal:
e Protocolo FAST.
e Ecografia de via biliar, llegando a visualizar célicos biliares
e identificando los signos de colecistitis aguda.
e Ecografia de via urinaria, valorando grado de
hidronefrosis, valoracién de RAO, medicion prostdtica.
= aprender las técnicas bdsicas de ecocardiografia TT:
e Conocerlos 4 planos bdsicos de la ecocardiografia.
e Valoracion de volemia en funcién de la VCI
e Detectar patologia critica cardiaca:
- Hipoqguinesia en el IAM.
- Derrame pericdrdico.
- Taponamiento cardiaco.
- Ruptura ventricular.
= Aprender las técnicas bdsicas de ecografia pulmonar:
e Deteccidén de derrame pleural, lineas Ay B.
e Iniciacién en el protocolo BLUE.
=  Aprender las técnicas bdsicas de ecografia vascular:
e Técnica de identificacion de TVP.
e Ecografia de aortay cava, identificacion de las principales
estructuras y deteccion de AAA.
e Ecografia de yugular y de cardtida, infroduccién en la
medicién de intima/media.
=  Aprender ecografia musculoesquelética:
e Identificacidn de ruptura muscular
e |dentificacion de calcificaciones
e |dentificacion de hematomas
*» Procedimientos ecoguiados:
o Paracentesis
o Toracocentesis

3.6.- Guardias y/o atencién continuada

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

Los residentes de Medicina Interna realizardn las guardias con la siguiente distribucion:

v' R1: 4-6 guardias al mes de Urgencias.

v' R2:2-3 guardias de Urgencias y 1-2 guardias de Planta de Medicina Interna.

v" R3, R4y R5: 2-3 guardias de Urgencias y 2 guardias de Planta de Medicina
Interna.

23



3.7.- Plan de supervisidon de los residentes

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

En nuestros protocolos de supervision se garantiza:

e Una supervision de presencia fisica de los R1 por parte de un especialista

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

3.8.- Evaluacion del residente

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

4.1.- Sesiones del servicio

Sesiones de la Unidad:

Cada unidad o seccién tiene una reunién diaria, en el despacho médico, donde se
analizan uno a uno los pacientes ingresados, realizando un diagndstico diferencial y
tomando las medidas diagndsticas y terapéuticas idoneas en cada caso. Es en estas
reuniones diarias, donde el residente aprende el arte. Por ello, debe huirse de toda
rutina, manteniendo un elevado nivel cientifico en un ambiente abierto a la discusion.

Sesiones del Servicio:

* Una sesion semanal, todos los miércoles, en la que se presentan los casos mds
interesantes de las Ultimas semanas, que contiene elementos Utiles para la
ensefanza de la Medicina, ya sea por fratarse de patologias infrecuentes,
manifestaciones atipicas de patologias comunes o terapias novedosas. Estas
sesiones, presentadas por residentes o médicos de plantilla, son discutidas de forma
abierta por un residente o miembro del staff del servicio. En general se presentan 2
casos completos, con exhibicidon de imagenes clinicas o radiolégicas o imdgenes de
anatomia patolégica o microbiologia, invitdndose a la audiencia a interpretar lo
gue se ve. Existe un coordinador para estas sesiones (Dr. Jorge Polo) que se encarga
de asignar los ponentes y asegurarse de que se llevan a cabo.

= Todos los jueves a Ultima hora se presenta una revisidn bibliogrdfica de algin tema
de actualizacién, un breve caso o imagen clinico-radioldgica (ambas presentadas
por residentes) y una breve exposicion por parte de un miembro del staff sobre
alguna experiencia clinica en algin dmbito de su competencia especifica
(enfermedades autoinmunes, lipidos, hipertension...).

= Una sesidon semanal a cargo de la Unidad de Enfermedad Infecciosas, organizadas

por los Dres. Miguel de Gérgolas y Alfonso Cabello. Son elaboradas y expuestas por
un equipo formado por un residente y un estudiante de 6° curso de la UAM, y
supervisadas y orientadas por los Dres. Miguel de Gdérgolas, Alfonso Cabello, Laura
Prieto, Beatriz Alvarez, Elizabet Petkova, Irene Carrillo y Aws Waleed Al-Hayani, y a las
que suelen asistir miembros de los Servicios de Medicina Interna, Microbiologia e
Inmunologia, asi como miembros del Laboratorio de Investigacion de VIH y Hepatitis,
favoreciéndose en este foro un debate constructivo y enriquecedor a todos los
niveles. Tienen lugar los viernes y su esquema general es el siguiente:

o Imagen de la semana.

o Caso clinico de la semana.

o Articulo de Enfermedades Infecciosas/Enf. Tropicales.

o Caso clinico de Microbiologia.

o Solucién de laimagen.

= Una sesidn quincenal, los viernes, compartida con el Servicio de Urgencias sobre
morbi-mortalidad dentro de ambos Servicios. En dicha sesidn se expone al menos un
caso clinico del cual se puedan reflejar puntos mejorables en el manejo diagndstico
o terapéutico de los pacientes, siempre desde un prisma constructivo.

= Casos cerrados: Durante el Ultimo ano de residencia, se asigna a cada residente un
caso cerrado cuya discusion y diagndstico diferencial debe ser discutido y expuesto.
Se dispone de un minimo de dos meses para su preparacion.

= Salvo imponderables, la asistencia a las sesiones del servicio es obligatoria para los
residentes de Medicina Interna y recomendable para los residentes rotantes de otfras
especialidades, con recogida de firmas.
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Sesion General del Hospital:

En estas sesiones, que tienen lugar con periodicidad mensual, los distintos servicios, tanto
médicos como quirdrgicos, presentan casos representativos de problemas clinicos de
interés y actualidad. Eventualmente se presenta los resultados de Anatomia Patoldgica
de los pacientes obtenidos mediante biopsia o autopsia.

Sesiones de otros Servicios:

= Durante la rotacién por otros servicios médicos, los residentes de Medicina Interna
deben asistir y participar activamente en las sesiones propias de dichos servicios.
Siempre que su actividad asistencial se lo permita, deberdn también asistir a las
sesiones del propio servicio de Medicina Interna.

= Se redlizard al menos una sesidn anual sobre calidad asistencial, impartida por el
comité de calidad del HUFJD.

4.2.- Formacion fransversal

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

v' Médulo 1. Bienvenida. Organizacién de la docencia en el HUJFD. Libro del residente:
aplicacién informdtica FORSAN.

Médulo 2. Medicina Preventiva.

Médulo 3. Prevencién de riesgos laborales.

Médulo 4. Seguridad del paciente.

Médulo 5. Comunicacidn y relacidon con otros.

Médulo 6. Reanimacidn cardiopulmonar bdsica.

Médulo 7. Historia clinica y normativa.

Médulo 8. Prescripcion de farmacos.

Médulo 9. Redes sociales.

Médulo 10. Los R1 en urgencias.

Médulo 11. Introduccidn al funcionamiento de las diferentes especialidades.
Médulo 12. Curso de proteccién radiolégica.

AN N NN VN Y VR N NN

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

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

Principios legales del ejercicio de las especialidades.

Equidad y determinantes sociales.

Practica basada en la evidencia.

Seguridad del paciente y de profesionales.

Comunicaciodn clinica.

Trabajo en equipo.

Metodologia de la investigacion.

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

SN N N N N N NN NN

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

Tendrdn opcidn de asistir a congresos, tanto nacionales como internacionales, los
residentes que cumplan alguno de los siguientes requisitos:

e Encontrarse en el Ultimo ano de residencia.

e Estar incluido como participante o autor en alguna comunicacién que
vaya a ser enviada a dicho congreso.

En cualquier caso, deberd notificarse con antelacién el deseo de asistir a un congreso
concreto, quedando limitado el nUmero de asistentes segun las siguientes condiciones:

e Cada residente no podrd asistir a mds de dos eventos por ano de
residencia.

e A cada evento no podrdn asistir mds de 6 residentes, y no mds de 3 de
cada ano de residencia.

En caso de superar las cifras antes mencionadas se realizard un sorteo para determinar
qué residentes asistirdn.

Elaboracion de comunicaciones y casos clinicos:

Los residentes de 1° y 2° ano participardn al menos como colaboradores en la recogida
de datos, incluyéndose cada uno en al menos un estudio por afo de residencia.

Los residentes de tercer afo y en adelante, participardn como investigador principal en
al menos un estudio por ano de residencia. Como investigador principal se considerard
no solo el primer firmante del estudio, sino todo aquel que se involucre de forma activa
en el diseno del estudio, interpretacién de los resultados, redaccion del abstract y
eventuales publicaciones que surjan y presentacidn de las comunicaciones.
Eventualmente podrdn participar en ensayos clinicos siempre que cumplan los requisitos
del Comité Etico de Investigaciones Clinicas.

Congresos en los que participar:

Todos aquellos que puedan tener una relacién directa con la especialidad de Medicina
Interna. Entre otros cabe destacar:

e Congreso Nacional de la SEMI.
e Congreso Europeo de la EFIM.
o Congreso Nacional de la SEMES.

e Sesiones Clinicas Interhospitalarias de la Sociedad de Medicina Interna
Madrid- Castilla La Mancha (SOMIMACA).

e Sesiones Clinicas Interhospitalarias de la SEMES.
e Congreso Nacional de la SEIMC.
e Congreso Nacional GESIDA.

e ECCMID European Conference of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases.

e |AS Conference on HIV Science.

e Congreso Nacional de Medicina Tropical y Salud Internacional.

European Congress on Tropical Medicine and International Health.
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Tras la finalizacién de cada congreso, los residentes que hayan presentado alguna
comunicacion se comprometerdn a exponer los resultados de su estudio en una sesion
clinica del servicio con el objeto de compartir con el resto de los companeros la
informacion obtenida. Adicionalmente podrdn mostrar los resultados de otros estudios,
lecciones magistrales o conferencias llevadas a cabo por ofros colegas y que
consideren relevantes.

Independientemente y dentro del Servicio de Medicina Interna, se ofertan ademds otros
talleres y cursos de formacién cuya participacién es recomendable, entre los que se
encuentran los siguientes:

e Iniciacién a la ecografia en el Servicio de Urgencias.
e ElReto Diagndstico.

e Master Propio en Medicina Tropical y Salud Internacional de la UAM.
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5.- Investigacion
5.1.- Parametros de calidad investigadora de los Gltimos cinco
anos
El Servicio de Medicina Interna presenta los siguientes datos:
= NUmero de tesis leidas: 3
= NUmero de articulos en revistas indexadas con factor de impacto: 41.
o NUmero en Ql: 15.

= NUmero de presentaciones en congresos nacionales e internacionales realizadas
por residentes: 12.

5.2.- Proyectos en desarrollo

En el Servicio de Medicina Interna se estdn realizando:

= NUmero de proyectos FIS: 4.
= NUmero de proyectos internacionales: 14.
=  Ensayos clinicos: 16.
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