Gula de

Residentes

2025

Comision de Docencia

‘rﬂ Hospital Clinico

: San Carlos




Guia de Residentes 2025

Guia de
Residentes

2025

‘;: M Hospital Clinico
SaludMadrid San CarIOS

Comision de Docencia

“. Hospital Clinico

sawovears DaN Carlos



Unidades Docentes

- ALERGOLOGIA

- ANALISIS CLINICOS

- ANATOMIA PATOLOGICA

- ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

- ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

- APARATO DIGESTIVO

- BIOQUIMICA CLiNICA

- CARDIOLOGIA

- CIRUGIA CARDIOVASCULAR

- CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO
- CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

- CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
- CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA
- CIRUGIA TORACICA

- DERMATOLOGIA

- ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

- ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

- ENFERMERIA DEL TRABAJO

- ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

- ENFERMERIA GERIATRICA

- ENFERMERIA OBSTETICO-GINECOLOGICA

- ENFERMERIA PEDIATRICA

- FARMACIA HOSPITALARIA

- FARMACOLOGIA CLINICA

- GERIATRIA

- HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

- INMUNOLOGIA

- MEDICINA DEL TRABAJO

- MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

- MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

- MEDICINA INTENSIVA

- MEDICINA INTERNA

- MEDICINA NUCLEAR

- MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
- MICROBIOLOGIA CLINICA Y PARASITOLOGIA
- NEFROLOGIA

- NEUMOLOGIA

- NEUROCIRUGIA

- NEUROFISIOLOGIA CLINICA
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- NEUROLOGIA

- OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

- OFTALMOLOGIA

- ONCOLOGIA MEDICA

- ONCOLOGIA RADIOTERAPIA

- OTORRINOLARINGOLOGIA

- PEDIATRIAY AREAS ESPECIFICAS
- PSIQUIATRIA PSICOLOGIA CLINICA
- RADIODIAGNOSTICO

- RADIOFISICA HOSPITALARIA

- REUMATOLOGIA

- UROLOGIA
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Especialidad
ALERGOLOGIA

Jefe de Servicio:
Dra. Montserrat Ferndndez Rivas

Tutores:
Dra. Teresa Robledo Echarren
Dra. Leticia Sanchez Morillas
Dra. Sonia Vdzquez Cortés

Otros miembros del Servicio:
Dra. Nerea Marchdn Pinedo
Dra. Guadalupe Marco Martin
Dra. Rosialzira Natasha Vera Barrios

La especialidad de ALERGOLOGIA se ocupa del diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades
alérgicas. Se trata de una especialidad definida por la fisiopatologia, y no por el érgano. Abarca
enfermedades producidas por un mecanismo inmunoldgico de hipersensibilidad, que se pueden
manifestar con afectacién de la piel, el aparato respiratorio, digestivo, o tener afectacién generalizada, y
posible compromiso vital, como la anafilaxia. Es una especialidad en la que se atienden a pacientes de
todas las edades, nifos y adultos, y en la que se interacciona con otras especialidades con las que se
comparten pacientes, ya sea por el érgano de afectacidon o la edad de los mismos. Sin embargo, la
Alergologia es la Unica especialidad que diagnostica y trata las reacciones producidas por alimentos,
farmacos e insectos.

El Servicio de Alergologia del Hospital Clinico San Carlos es uno de los servicios pioneros en Espafia en la
ensefianza de la especialidad, y desde 2008 es una Unidad de Gestion Clinica (UGC). Lleva formando
residentes desde 1980 en nimero de dos por afio. Se atienden nifios y adultos, y dispone de un Hospital
de Dia de Alergologia independiente con una alergdloga y 6 enfermeras en dedicacion exclusiva, y
dividido en unidades funcionales (ver esquema). En el Hospital de Dia se realizan todas las pruebas
diagnosticas y terapéuticas propias de la especialidad, lo que incluye, entre otras, todas las provocaciones
con inhalantes, alimentos y medicamentos, y la administracion de inmunoterapia especifica, tratamientos
inmunomoduladores, y es donde se realizan las desensibilizaciones a medicamentos y la inmunoterapia
con alimentos.
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PLAN DE FORMACION

Nuestro plan de formacidn es el siguiente:

Primer aiio:

¢ Rotacidn Servicio de Medicina Interna: 6 meses.

¢ Rotacidn Servicio de Pediatria: 6 meses.

Segundo, tercer y cuarto aio:

Rotaciones dentro del Servicio de Alergia:

¢ Consulta Externa de Alergia: 11 meses

¢ Interconsulta de pacientes ingresados en otros servicios

¢ Hospital de Dia de Alergia: 11 meses, repartidos en las diferentes unidades del mismo
¢ Desensibilizaciones a medicamentos

Rotaciones externas obligatorias:

¢ Servicio Dermatologia: 2 meses en HCSC, 1 mes en HULa Paz
* Servicio Neumologia: 3 meses.

¢ Servicio de Inmunologia:
e 1 mesenInmunologia del HCSC
e 2 meses en Dpto Bioquimica y Fisica Molecular de la Facultad de Quimicas de la UCM
(formacion en protedmica).
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Rotaciones externas optativas:
¢ Rotacion en ORL: 1 mes.
¢ Rotacion en CSUR de Mastocitosis del H. Virgen del Valle de Toledo: 1 mes

Rotacion optativa libre de hasta 3 meses en centros de reconocido prestigio nacionales o
internacionales formando parte de un proyecto de investigacién en un area de interés para el
residente.

Guardias durante los cuatro afios de formacion de presencia fisica en Urgencias, Medicina Interna y
Pediatria.

CURSOS Y CONGRESOS.

R2-R3-R4: Asistencia y participacion al Congreso de la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia
Clinica (SEAIC) que se celebra una vez al afio.

R3: Asistencia y participacidn en el Congreso de la Academia Europea.
R4: Asistencia y participacion en el Congreso de la Academia Americana

Asistencia a cursos especializados nacionales o europeos de calidad cientifica contrastada y relacionados
con diferentes campos de la Alergologia (técnicas inmunoldgicas, inmunoterapia, exploracion funcional
respiratoria, alergia a alimentos y medicamentos, etc...)

DOCENCIA
Dos sesiones semanales (8 al mes) incluidas en un plan de formacién continuada acreditado.

En las 8 sesiones mensuales se incluyen discusidon de casos clinicos complejos, sesiones bibliograficas,
sesiones monograficas y una sesidn conjunta con enfermeria.

Sesiones Interhospitalarias el tercer jueves de mes presentadas por diferentes hospitales de la
Comunidad de Madrid.

INVESTIGACION

El Servicio de Alergia desarrolla una intensa labor investigadora y esta integrado como grupo
independiente dentro del Instituto de Investigacion del Hospital Clinico San Carlos (IdISSC). Tiene tres
investigadores contratados, dos alergélogas una de ellas contratada Rio Hortega, y un matematico.

Los principales campos de investigacion son la alergia a alimentos y medicamentos, siendo los aspectos
mas relevantes el diagndstico molecular, el estudio de fenotipos clinicos y biomarcadores asociados, el
manejo de pacientes graves, el desarrollo de inmunoterapia para alergia a alimentos y de
desensibilizaciones a farmacos.

Los residentes se pueden integrar en nuestros proyectos nacionales e internacionales de investigacién, en
equipos multidisciplinarios de excelencia.

Recibirdn formacién bdsica en Metodologia de la Investigacién, presentardn casos en congresos
nacionales e internacionales, y publicaciones en revistas internacionales. Existe la posibilidad de iniciar
una Tesis Doctoral.

Nota: Estaremos a su disposicion para cualquier consulta en la Planta Baja Sur.
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Especialidad

ANALISIS CLINICOS

Jefe de Servicio:

Dra. Mercedes Martinez-Novillo Gonzdlez
Tutores:

Dra. Ana Garcia Alvarez

Dra. Estefania Martinez Gonzdlez

Dra. Raluca Oancea lonescu

La especialidad de Andlisis Clinicos se imparte en el Servicio de Andlisis Clinicos, al igual
que la especialidad de Bioquimica Clinica, desde el afio de la creacion del sistema MIR en

1978.

La Unidad Docente de Analisis Clinicos se encuentra integrada en el Servicio de Analisis
Clinicos, que a su vez forma parte del Instituto de Medicina del Laboratorio.

El Instituto de Medicina de Laboratorio (IML) nace en el afio 2018 y se enmarca como un érgano mas
de gestion clinica del Hospital Clinico San Carlos, con el que comparte metas y objetivos generales
siendo participe de sus lineas estratégicas. Contribuye al diagndstico, seguimiento, prondstico,
tratamiento y prevencién de las enfermedades en lapoblacion.

El servicio posee una amplia experiencia en formacidn postgrado que es, ademas, de caracter
multidisciplinar, dado que se puede acceder a especialidad a partir de los grados de: Medicina,
Farmacia, Ciencias Bioldgicas, Ciencias Quimicas yBioquimica.

El programa oficial de la especialidad desarrollado por la Comisién Nacional de Andlisis Clinicos
se encuentra publicado en BOE por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y se puede

consultar en el siguiente enlace:

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/d

ocs/Analisisclinicosn.pdf
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La especialidad de Analisis Clinicos comprende el estudio de los procesos metabdlicos relacionados
con los cambios tanto fisiolégicos como patoldgicos, para lo que aplica los métodos, las técnicas y los
procedimientos de la quimica y bioquimica analitica con el propdsito de obtener informacidn util para
la prevencién, diagnéstico, prondstico y evolucién de la enfermedad. Ademds de participar en la
interpretaciéon y en la toma de decisiones clinicas a partir de informes analiticos, consultas y
asesoramiento especializado, de manera que la misién como instituto esté fundamentada en la
promocién de la salud y cuidado del paciente.

Dicho trabajo se realiza en un entorno de maxima calidad y eficiencia, es por ello que el instituto y el
servicio se encuentran inmersos en un proceso de renovacion integral, incorporando nuevas
herramientas de transformacidn digital, gestién de procesos y reorganizacion. Ademas este proyecto
incluye la acreditacion del laboratorio clinico por la UNE-EN ISO 15189, proceso que ya se ha
comenzado y que consideramos conformard nuestra nueva metodologia de trabajo, ofreciendo asi la
maxima fiabilidad en nuestros servicios. En este momento hemos desarrollado todos los procedimientos
necesarios para alcanzar la acreditacion y estamos a la espera de los resultados de la auditoria.

La triple vertiente estd siempre en las lineas estratégicas del servicio, asistencial, docente e
investigadora.

El Servicio de Analisis Clinicos esta estructurado en las siguientes areas funcionales:

Area de extracciones: (A) laboratorios especiales:
recepcidn - unidad de genética clinica

extracciones generales y puestos area de oncogenética

para gestantes, niflos y catéteres
salas de espera general y para
gestantes y catéteres

estudio de seminogramas
elementos traza
proteinas y protedmica

hormonas y metabolismo
unidad de diagndstico molecular
Area de Laboratorios:(B)
area preanalitica
dreas de servicio: cdmaras, planta
de agua
laboratorio Core
hematologia y
coagulacion - gestion y administrativa
bioguimica manual y coordinacion técnica y supervision de
automatizada enfermeria
orinas - unidad de Calidad y SslI
aula y sala de reuniones
servicios y vestuario

Area de consultas de genética y fertilidad: (C)

Areas de apoyo generales: (D)

Existe un manual de acogida del Servicio de Analisis Clinicos a disposicion de los residentes a su llegada
al hospital.

PLAN DOCENTE

Se aboga por una formacidon personalizada al residente en funcién de la capacitacién del mismo,
de forma que adquiera conocimientos que le permitan asi subespecializarse dentro de la propia
especialidad. Ademas, se realiza un seguimiento personalizado mediante entrevistas periddicas con el
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tutor donde se pactan los objetivos concretos a conseguir en periodos cortos de tiempo. El residente
recibe evaluaciones continuas tanto en el Servicio de la especialidad como en los periodos rotacionales
gue realice en otros Servicios o Unidades.

El programa de rotaciones se distribuye generalmente de la siguienteforma:

Servicio Afio Unidad Duracién
residencia
Andlisis Clinicos R1 Prenalitica 15 dias
R1 Bioquimica general / Farmacos 4 meses
Orinas 1 mes
R1-R2 Proteinas 3 meses
R1-R2 Elementos traza 1 mes
R1-R2 Hormonas y vitaminas / Marcadores =3 meses
tumorales
R1 Hematologia basica 4 meses
Andlisis Clinicos / R1-R2-R3 Andrologia / Cribado prenatal / 1mes
Ginecologia Reproduccioén asistida
Inmunologia R1-R2 Inmunologia / Alergia 1 mes
Microbiologia R1-R2 Microbiologia 9 meses
Andlisis Clinicos R3-R4 Biologia molecular 2-3 meses
R3-R4 Genética Clinica 3 meses
R3-R4 Calidad 3 meses
R3-R4 Protedmica 1 mes
Hematologia Clinica R3-R4 Hematologia Clinica 3 meses
Andlisis Clinicos R3-R4 Libre eleccién* 3-4 meses
Centros externos R3-R4 Rotaciones externas** 3-4 meses

*Libre eleccién: Se puede ampliar las rotaciones en las distintas unidades del servicio de Andlisis Clinicos, a peticion del
residente, siempre y cuando la disponibilidad de la unidad lo permita.

**Rotaciones externas: Se puede realizar un maximo de 12 meses de rotacion externa a lo largo de todo el periodo de
formacion. Estas rotaciones no estan permitidas en el primer afio de residencia y no suelen ser convenientes en el
segundo.

La duracion de las rotaciones puede modificarse segun las prioridades del residente, previa
aprobacion del tutor.
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FORMACION CONTINUADA

Durante su residencia se asegura que reciban formacion especifica y continuada, fomentando la
asistencia a cursos especializados y a congresos que sean de interés para el futuro especialista,
ademas de su participacion activa en los mismo elaborando comunicaciones o posters.

El servicio organiza sesiones semanalmente, tanto clinicas como tedricas. De esta manera, el
residente adquiere formacion en fisiologia y fisiopatologia para obtener una formacién clinica
general, especialmente en aquellas areas de conocimiento donde la interpretacion de los
resultados analiticos es clave.

La relacidn interdisciplinar con las distintas especialidades del Hospital, es imprescindible en la
tarea profesional, por lo que la participacién en sesiones conjuntas con los servicios del
propio Instituto es la pieza clave para desarrollar esta habilidad.

Por otro lado, los residentes iran desarrollando actividades docentes, teniendo la posibilidad
de colaborar en las numerosas actividades docentes en las que se ve implicado el servicio,
actualmente se colabora en las practicas del Master Universitario de Analisis Sanitarios de la
Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid.

Formacion de Residentes:

El Servicio estd acreditado para la formacién de dos residentes de Analisis Clinicos y dos
residentes de Bioquimica Clinica cadaafio.

FORMACION EN INVESTIGACION

La Unidad docente considera de maximo interés que los especialistas en formacion adquieran
las habilidades en actividades cientificas y de investigacidn, procurando estimular la realizacion
de tesis doctorales, participacion activa tanto en proyectos colaborativos del Instituto como en
jornadas hospitalarias, asi como colaborar con las diferentes sociedades cientificas.

A lo largo de la residencia, participan activamente en proyectos de manera que puedan iniciar un
curriculo investigador que incluya la presentacion de comunicaciones a congresos y la publicacion de
articulos cientificos.

Ademas el instituto forma parte de las Unidades Transversales de Soporte a la Investigacidon (UTS), de
Laboratorios, Gabinetes y Servicios Clinicos de apoyo a la investigacion (LABSERCLI) de manera
que la actividad que se desarrolla en el instituto es de gran utilidad para fines de investigacién.

La vinculacién y proximidad a la Universidad Complutense de Madrid facilita la realizacion de
Tesis Doctorales, con la posibilidad de realizar los cursos de doctorado y el inicio de la Tesis
Doctoral durante la propiaresidencia.

VENTAJAS Y OPORTUNIDADES

Debido a que el Servicio de Andlisis Clinicos pertenece al Instituto de Medicina del Laboratorio, ofrece la
posibilidad de adquirir cualidades extraordinarias para realizar trabajos multidisciplinares en equipo,
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obteniendo ademas una formacién completa y adecuada en todas las areas estratégicas de la
Especialidad para obtener un excelente futuro profesional.

Ademas el hecho de pertenecer a un hospital de tercer nivel y disponer por tanto de todas las
especialidades de referencia, de los ultimos avances tecnoldgicos y de amplios recursos, dota al
profesional de una alta capacitacion y especializacion.
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Especialidad
ANATOMIA PATOLOGICA

Jefe de Servicio:

Dr. Luis Ortega Medina

Tutores:

Dra. M@ Luisa Gonzdlez Morales
Dra. Isabel Casado Farifas

El Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Clinico Universitario San Carlos posee una
tradicion de mas de 30 anos en la formacion de médicos residentes. El objetivo de dicha
formacidn no es otro que conseguir, al final de los cuatro afios de que consta en la actualidad
el periodo de residencia, que el especialista adquiera plena competencia para el desarrollo de
su actividad profesional en las tres areas esenciales de la actividad médica: asistencia, docencia e
investigacion.

En lo que respecta a la labor asistencial, el residente se ve implicado desde el primer momento en
la valoracidon diagndstica completa de autopsias clinicas, biopsias y citologias, desde la evaluaciéon
inicial de la informacién clinica y la correlacidén con otras técnicas diagndsticas, pasando por los
procesos de diseccion macroscépica de autopsias y biopsias y por el estudio microscépico de
secciones histoldgicas y citologias, realizando asimismo la solicitud e interpretacién de técnicas
auxiliares (histoquimica, inmunohistoquimica, técnicas moleculares) y siendo capaz de la
elaboracion final de un diagndstico integrado.

En dicho proceso el residente esta supervisado continuamente por el facultativo responsable de
la subespecialidad y cuenta con el apoyo de residentes mayores y de todo el personal técnico del
laboratorio. La actividad formativa y académica del Departamento es continua, con
sesiones monograficas diarias de revision y actualizacién en temas de interés, cursos
acreditados para técnicos y residentes y sesiones semanales de biopsias y citologias, en las
que se exponen de forma programada casos de interés. Todo ello unido a la disponibilidad
permanente del personal facultativo para el andlisis y discusidon en comun de casos problema, lo
gue consigue que el aprendizaje sea agil, dinamico e interactivo.

El residente debe rotar necesariamente por las distintas areas que establece la normativa
actualizada (BOE 242 de 10 de Octubre de 2006) sobre el programa de formacion de los médicos
residentes. Dichas rotaciones estan programadas desde el inicio de la residencia (ver calendario).
La supervision del funcionamiento ponderado de las mismas es realizada por los tutores de
residentes que, en la medida de lo posible, tratan de adaptarlas a las preferencias del residente.
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Este dispone, ademas, de la posibilidad de realizar rotaciones externas en areas de particular
interés, tanto en centros nacionales como internacionales.

El residente realiza médulos de guardias en horario de tarde complementando las actividades
realizadas por la mafana.

En lo que respecta a la labor docente, el médico residente tiene la posibilidad de colaborar
en las numerosas actividades docentes — tanto de pregrado como de postgrado- en las que se ve
implicado un servicio que tiene una gran tradicién docente y universitaria. Ya sean clases
magistrales de pregrado, cursos de postgrado, o actividades de formacion continuada en el
propio hospital o en otras instituciones (centros de primaria, ciclo formativo superior de técnicos
de laboratorio etc.), amén de la participacion continua en sesiones anatomoclinicas tanto del
propio hospital como interhospitalarias. La acreditacion de los programas anuales de sesiones de
biopsias, de citologias y de sesiones bibliograficas confieren un valor afadido a dichas actividades
formativas.

Ademas, desde el primer momento, los residentes acuden junto con los facultativos
responsables a las reuniones semanales de los distintos comités de tumores, participando en los
mismos mediante la presentacion y discusién de casos e integrandose activamente en la vida
hospitalaria.

Todo ello sin descuidar la asistencia a cursos monograficos especificos, a las reuniones
territoriales y nacionales de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica, asi como a los
congresos nacionales e internacionales de la especialidad.

En cuanto a la labor investigadora, los residentes son invitados desde el momento de su
incorporacién a participar en los distintos proyectos de investigacién del propio servicio (con
lineas de investigacion en la actualidad en cancer de pulmédn, cancer colorrectal, meningiomas y
tumores del estroma gastrointestinal) y del hospital, asi como en proyectos interhospitalarios.
Se les estimula a proponer lineas de trabajo poniendo en marcha sus propios proyectos, a
participar activamente presentando comunicaciones en congresos nacionales e internacionales,
a publicar trabajos de investigacion y a realizar su tesis doctoral, para lo que cuentan con el apoyo
permanente del personal facultativo del servicio y con la posibilidad de formacién en Metodologia
de la Investigacion a través de la extensa oferta formativa delcentro

PLAN DE FORMACION
Areas de rotacién (BOE 242 de 10 de Octubre de 2006):

e Patologia quirurgica general:
- Dermatopatologia
- Ginecopatologia
- Hematopatologia
- Nefropatologia
- Neuropatologia y patologia muscular
- Oftalmopatologia

- Patologia de cabezay cuello
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- Patologia digestiva

- Patologia hepatobiliopancreatica

- Patologia osteoarticular y de partes blandas
- Patologia pulmonar

- Uropatologia
e Citopatologia

eCitologia general
ePuncion Aspiracion con Aguja Fina
= Control ecografico
= EBUS
= EUS
e Patologia autdpsica

e Patologia molecular

El Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Clinico San Carlos cubre la totalidad de las
areas de especializacién recogidas, de modo que el residente puede cumplir su calendario de
rotaciones completo en el propio hospital. Son de particular interés las dreas de Nefropatologia,
de especial trascendencia en nuestro centro dado el elevado nimero de biopsias realizadas
durante el proceso del trasplante (desde el control de la idoneidad del 6rgano hasta la valoracion
del rechazo), asi como el drea de Sarcomas y otros tumors musculo-esqueléticos del
adulto, ambas reconocidas como unidades CESUR del Sistema Nacional de Salud. En
cuanto al area de Patologia Molecular - externalizada en algunos centros — el Servicio cuenta
con numerosas técnicas implementadas (extraccion de acidos nucleicos a partir de muestras en
parafina y citologia liquida, amplificacidn de ADN, hibridacién in situ, diferentes formas de
visualizacion de geles o microarrays....) y estd en proceso de incorporaciéon de técnicas de
secuenciacién, siendo este area de diagndstico molecular objetivo preferente de desarrollo del
Departamento de Anatomia Patoldgica para los préximos afos.

Calendario especifico de rotaciones por afo de residencia

e Residente de primer aio: Digestivo (3 meses), Ginecologia (2 meses), Citologia (2 meses),
Urologia - nefrologia tumoral opcional - (2 meses), Cabeza y cuello y partes blandas (1 mes),
Dermatologia (1 mes).

¢ Residente de segundo ano: Patologia linfoide y Hepatobiliar (2 meses), Citologia (1 mes),
Digestivo (1 mes), Ginecologia (2 meses), Cabeza y Cuello y partes blandas (1 mes),
Dermatologia (1 mes), Urologia y Nefrologia tumoral (1 mes), Patologia Molecular (1 mes) y
Patologia Pulmonar y Cardiovascular (1 mes).
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¢ Residente de tercer aifo: Citologia (2 meses), Cabeza y Cuello y partes blandas (1 mes),
Neurologia y Oftalmologia (2 meses), Patologia Pulmonar y Cardiovascular (1 mes), Ginecologia
(1 mes), Nefrologia funcional (1 mes), Dermatologia (1 mes), Digestivo (1 mes) y Patologia
Molecular (1 mes).

¢ Residente de cuarto afo: Citologia (2 meses), Patologia linfoide y Hepatobiliar(2 meses),

Ginecologia (1 mes), Digestivo (1 mes), Dermatologia (1 mes) y Partes Blandas y Cabeza y cuello
(1 mes), Opcional (3 meses) (intercambiable con rotaciones externas)

Calendario de sesiones del servicio

e Sesiones semanales de biopsias y citologias (los lunes)

e Sesiones diarias de evaluacion conjunta de casos problema (microscopio multicabezal, ultima
hora de la mafiana).

* Sesiones especificas de las distintas areas de especializacion (de martes aviernes)
e Curso acreditado de manejo macroscopico de piezas de patologia quirtrgica.

e Sesiones monograficas sobre técnicas de tallado especificas (Dermatopatologia, Biopsias
endoscopicas...)

e Sesiones tedricas monograficas de revisién

¢ Charlas sobre técnicas de inclusidn, técnicas intraoperatorias (cirugia de Mohs....) para
técnicos de laboratorio

e Sesiones anatomoclinicas en colaboracién con los distintos servicios hospitalarios

La actividad asistencial en horario de mafana y de atencidn continuada, permite a los residentes
disponer de tiempo adicional para la preparacion de sesiones y para la realizacion de labores de
investigacion.
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Especialidad
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

Jefe de Servicio en funciones:
Dr. Luis Santé Serna

Tutores:
Dra.Alexandra Alonso Morenza
Dra. Blanca Carrillo Corralejo
Dra. Maria Elena Lopez Medina
Dra. Adriana Monente Ramos
Dra. Rosalia Navarro Pérez
Dr. Pedro de la Calle Elguezabal

Dr. Julio Rey Picazo

“La Anestesiologia es la ciencia médica que se ocupa del alivio del dolor y el cuidado global

del paciente quirudrgico antes, durante y después de la cirugia. En la actualidad, nuestra
Especialidad incluye otras muchas dreas de actuacion ademds del quirdfano, entre las

que estadn el tratamiento del dolor, el manejo de cuadros clinicos criticos y situaciones de
emergencia dentro y fuera de los hospitales".

ROTACIONES

Primer Ao

Este afio se divide en una etapa de formacion genérica, mediante la rotacion por aquellas Unidades
docentes que le aseguran una formacidn integral necesaria para su ejercicio profesional futuro; y el inicio

de la formacidn dentro del servicio de Anestesiologia:
e Sala de Agudos y Unidad de corta estancia (Medicina Interna): Dos meses.
e Unidad Coronaria (Cardiologia): Un mes.
e Radiologia. Un mes.
e Quirdfano de Traumatologia y Ortopedia: Dos meses
e Quirdfano de Oftalmologia: Un mes
e Quirdfano de Cirugia General: Tres meses

e Quirdfano de Urologia: Dos meses
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Todas estas rotaciones se realizan segun el calendario pactado con los diferentes Servicios. En todas ellas
se recaba informacién sobre los progresos del Médico Residente y el cumplimiento de los objetivos
anuales recogidos en la memoria del Residente.

Realiza guardias con el Servicio de Anestesiologia (entre 4 a 6 guardias al mes).

Segundo Aino

Quirdfano de Cirugia General: Un mes

Quiréfano de Traumatologia: Un mes

Quiréfano de Ginecologia- Obstetricia: Tres meses
Consulta de Preanestesia: Un mes

Anestesia fuera de quirdfano: Dos meses.

URPA. Un mes.

Cirugia mayor ambulatoria: Dos meses

Ecocardiografia: Un mes

Realiza un minimo de cinco guardias en el servicio de Anestesiologia.

Tercer Ao

Reanimacion (Hospital Ramdn y Cajal u Hospital de La Princesa): Tres meses
UCI: Dos meses

Anestesia Pediatrica (en el mismo hospital, Hospital Gregorio Marafién u Hospital Nifio Jesus):
Cuatro meses

Quirdfano de ORL y/o Maxilofacial : Tres meses

Realiza un minimo de 4-5 guardias mensuales en el servicio de Anestesiologia del hospital donde
esté rotando.

Cuarto Ano

Quiréfano de Neurocirugia: Dos meses
Quiréfano de Cirugia Vascular: Dos meses
Quirdéfano de Cirugia Cardiaca: Dos meses.
Quirodfano de Cirugia Toracica: Dos meses
Unidad del Dolor: Dos meses

Rotaciones opcionales: Dos meses.

Realiza un minimo de 5 guardias en el servicio de Anestesiologia.

SESIONES CLINICAS

Sesién Tematica: el Médico Residente realiza una revisién de un tema especifico de su afo de
formacidn; que posteriormente presentara al resto del servicio durante 30-40 minutos. Las
sesiones se realizan dos dias a la semana y cada residente prepara entre 4-6 sesiones al aio .
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Sesiones interdisciplinar (1 vez al mes): con otros departamentos quirirgicos o médicos, en las
que se trataran temas de interés comun.

Sesiones interhospitalarias (1 vez al mes): con otros servicios de Anestesiologia de otros
hospitales de la comunidad, via videoconferencia

Sesion general del servicio (semanal).

Habilidades que requieren un periodo de formacién adicional una vez completada la
formacién general:

Disefios de protocolos de investigacion.
Preparacion y redaccién de trabajos cientificos.

Técnicas de informatica aplicada.

Ventajas y oportunidades

Oportunidad de trabajo: Los residentes de los ultimos 7 aflos han sido contratados en el mismo
hospital.

Servicio Unico de anestesiologia lo que permite una gran coordinacion en la formacion.

En cada guardia se realizan anestesias en todas las especialidades, por lo que la formacién en
Urgencias es extraordinaria.

Numero ideal de residentes (total 20) por lo que no se encuentra saturado.
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Especialidad
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

Jefe de Servicio:

Dr. Luis Sanchez Hervds

Tutor de Residentes:

Dr. Antonio Herndndo Rydings

La especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular es médico-quirdrgica, y por lo tanto trata las
enfermedades arteriales, venosas y linfaticas de un modo integral. De tal manera que, tanto la
profilaxis, como el diagndstico y las distintas modalidades de tratamiento (médico, endovascular
0 quirurgico) son abordadas.

El Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular realiza por tanto un abordaje completo de las
enfermedades vasculares, dando un enfoque global y de vanguardia tanto en el diagndstico como
en la terapéutica de las diferentes patologias relacionadas con el sistema circulatorio. Desde el
punto de vista organizativo, el Servicio estd integrado actualmente en el Instituto Cardiovascular
(ICV), una nueva forma organizativa que favorece el tratamiento multidisciplinar de las
enfermedades cardiovasculares por los especialistas de esta disciplina.

El Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Clinico de San Carlos, ha ido formando
residentes de la especialidad en nimero de uno por afio de una manera ininterrumpida, desde
1984. Y como puede constatarse en los Ultimos afos, dicho Servicio, ocupa uno de los primeros
lugares en las preferencias de seleccidén de los futuros MIR.

La formacion del médico residente se realiza mediante el método de responsabilidad progresiva y
tutelada. En este sentido cada MIR tiene asignados un numero de pacientes ingresados, donde
realiza los cometidos basicos asistenciales.

Participa en los procesos de decision de mas trascendencia en las sesiones clinicas diarias, en las
gue exponen la problematica de cada paciente y orienta la actitud terapéutica.

La actividad asistencial se reparte entre atencién a pacientes ingresados, pase de visita, consultas
externas, pruebas funcionales en el laboratorio de estudios no invasivos (Eco- Doppler), y
quiréfanos, siguiendo una organizacién interna y un itinerario especifico, que recibe cada uno de
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los residentes al empezar su periodo formativo. En este itinerario formativo se contempla
igualmente los periodos de rotaciones en otras unidades docentes, recomendados en el programa
de la especialidad.

Adicionalmente, se fomenta el interés por la metodologia mediante la asignacién de
responsabilidades en el mantenimiento de bases de datos, elaboracidn de proyectos de
investigacion, publicaciones, participaciones en congresos y reuniones cientificas. Todo ello se
complementa con sesiones de morbimortalidad integradas dentro del Programa de Calidad
activo en el Servicio desde hace afos. La participacién activa por parte del residente en la
actividad investigadora se ha traducido de manera constante en que nuestros residentes terminan
la residencia con un gran ndmero de comunicaciones y publicaciones tanto a nivel nacional como
internacional. De igual forma se fomenta la realizacidn de la tesis doctoral durante la residencia.
Las ultimas tesis presentadas por los residentes de este servicio han tratado sobre investigaciones
clinicas pero también basicas debido a la estrecha colaboracién con laboratorios de investigacién
de la UCM.

Durante su residencia se asegura que reciban formacion especifica y continuada, para lo cual se
recomienda vy facilita la realizacion de determinados cursos de interés para el futuro especialista.
Siendo los mas importantes, el curso de metodologia de investigacion, el curso de proteccién
radiolégica de primer y segundo nivel (necesaria para la realizacion de procedimientos
endovasculares), y el curso de capacitacidn para dirigir laboratorios de exploracién vascular que se
lleva a cabo durante el dltimo afio deresidencia.

Siguiendo las directrices del Ministerio de Sanidad y de la Conserjeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, el Residente recibird evaluaciones continuas tanto en el Servicio de la
especialidad, como en los periodos rotacionales que realice en otros Servicios o Unidades. Asi
mismo, se realizan evaluaciones formativas en forma de entrevistas periddicas con el tutor o con
el Jefe de Servicio donde se pactan los objetivos concretos a conseguir en periodos cortos de
tiempo.

Actualmente en el Servicio de A. y C. Vascular Del hospital Clinico de San Carlos se atienden los
pacientes del antiguo drea 7 de Madrid, asi como a toda la poblacidn de Alcala de Henares, por lo
gue hay una importante carga asistencial y por lo tanto abundante patologia arterial compleja.
Adicionalmente se tratan pacientes derivados de forma puntual desde otras areas sanitarias asi
como desde CCAA para el tratamiento de patologias complejas, entre las que destacamos las
cirugias de los aneurismas de la aorta toracica, abdominal y toraco-abdominal.

Dada la experiencia del servicio en el tratamiento de la patologia arterial compleja, en este
momento somos hospital de referencia para el sindrome aértico agudo y el aneurisma adrtico roto
en 7 hospitales de la comunidad de Madrid (“cddigoaorta”).

Los Recursos humanos que dispone el Servicio son de ocho médicos de plantillas (incluyendo

el Jefe de Servicio), cinco médicos residentes, un puesto de administrativo, dos enfermeras
especializadas en laboratorio de vascular, una enfermera en consultas para la realizaciéon de
curas y una auxiliar de enfermeria.
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Tanto la sala de pacientes ingresados como los quiréfanos se encuentran situados en la planta
séptima del ala norte. La sala de hospitalizacion, desde el punto de vista de enfermeria, es
compartida con el servicio de Cirugia cardiaca. El nimero de pacientes ingresados es variable,
oscilando seglin necesidad Se sigue la politica de ingresos de corta estancia, intentando acortar al
minimo la estancia preoperatoria.

Cada semana, se dispone de nueve quiréfanos de mafiana y uno de tarde. Estos quiréfanos estan
dotados de material especifico para la realizacién de cirugia arterial compleja y técnicas
endovasculares, entre los que seincluye:

e Un arco digital de rayos Philips Veradius.

¢ Inyector de contraste Media D. Mark V.

¢ Equipo de auto trasfusor hemonetics cell-saver

e Mesas Radio transparentes

» Deposito de protesis vasculares y material fungible (catéteres, guias,stents...).

Disponemos de 10 locales de consultas externas a la semana y un local de curas diario con
enfermeria especializada. En este momento, existe una consulta de alta resolucion de FAV
para hemodialisis (HD), y otra de cirugia de varices que funciona tres dias a la semana.

El laboratorio de hemodinamica tiene cuatro salas operativas localizadas en la primera planta, al
lado de los locales de consultas. En ellas se realizan pruebas diagndsticas no invasivas de todos
los territorios vasculares. Dos de estas salas son atendidas por enfermeras especializadas y las
otras dos, por médicos de plantilla. Este laboratorio estd homologado desde abril de 2005 por la
Comisién evaluadora del Capitulo de Diagndstico no invasivo de la Sociedad Espafiola de
Angiologia y Cirugia Vascular y dispone de los siguientes equipos: dos equipos integrados con
Doppler bidireccional, Pletismografia de volumen y fotopletismografia (Angiolab2® y Phebolab®).
Una cinta sin fin para pruebas de esfuerzos y claudicometrias Un eco-Doppler Modelo.
Affinity 50 y otro modelo Phillips® HD 15. Asi mismo se dispone de un Eco-doppler portatil
mod. logic book EE, para estudios en quiréfano, UCI o urgencias.

El Servicio ha incorporado en los uUltimos afios, técnicas endovasculares en el tratamiento de de la
enfermedad varicosa de los MMII, mediante la utilizacion de fibras de laser o de
radiofrecuencia para ablaciones térmicas endovasculares de venas safenas, asi como Ia
esclerosis con espuma de troncos venosos y colaterales. Somos uno de los pocos servicios de la
sanidad publica madrilefa que oferta este tipo deservicios.

En su vertiente docente e investigadora el Servicio participa en la docencia de pregrado de la
Universidad Complutense de Madrid mediante la imparticién de clases tedricas y practicas a
alumnos de Medicina y de enfermeria. En la docencia de postgrado participa en diversos
Cursos del Doctorado asi como en cursos de formacidn continuada que se desarrollan tanto en el
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ambito Universitario como en el propio hospital y en la Agencia Lain Entralgo de la Comunicad de
Madrid.

Las principales lineas de investigacion se concentran en: Epidemiologia de la enfermedad
arterial y venosa, Gendmica en enfermedad aneurismatica, Protedmica en la  arteriosclerosis,
Evaluacién de la endoprotesis en el tratamiento de enfermedad arterial oclusiva y aneurismatica,
Proteccién cerebral en cirugia carotidea. Resultados de cirugia endovenosa.

Como hemos comentado anteriormente, los residentes desde su primer afio participan en alguna
de estas lineas, responsabilizdindose de la puesta al dia de las diferentes bases de datos del
Servicio, permitiéndoles una importante produccién de comunicaciones y publicaciones asi como
la posibilidad de realizar durante su residencia la tesisdoctoral.

Entre los Ultimos 5 aflos se han realizado 82 Comunicaciones a Congresos Nacionales o
Internacionales, habiéndose obtenido 4 premios a la mejor Comunicacién. Asi mismo, ha
participado, en 88 actos Cientificos o Docentes como ponentes o conferenciantes y se han
realizado mas 50 publicaciones entre revistas nacionales o internacionales y capitulos de libros.
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Especialidad
APARATO DIGESTIVO

Responsable de Servicio:
Dr. Juan Luis Mendoza Herndndez
Tutores:
Dra. Marta Aparicio Cabezudo
Dra. Olga Neva Ldpez Garcia
Dr. Norberto Mafas Gallardo
Dra. Maite Maroto Castellanos
Dra. Carmen Martos Plasencia
Dr. Valentin Roales Gémez

Dr. Francisco Sdanchez Ceballos

El Hospital Clinico San Carlos, es el hospital de referencia del antiguo Area 7 de Madrid. Engloba los
Centros de Especialidades de Modesto Lafuente y Avenida de Portugal, y proporciona atencién
especializada a personas pertenecientes a los distritos de Chamberi, Latina y Carabanchel. Este
centro sanitario de tercer nivel estd dotado de la mas avanzada tecnologia y cuenta con la practica
totalidad de las especialidades médicas y quirdrgicas. Su funcién no es sélo asistencial, sino
también docente e investigadora. En esta institucion se imbrica el servicio de Aparato Digestivo que,
con mas de 40 anos de historia, ha contribuido hasta el momento a la formacién de multitud de
promociones de residentes desde su acreditacion como Unidad Docente en 1979.

Si después de aprobar el MIR piensas que este hospital y esta especialidad son una opcioén, la
siguiente informacion puede serte util.

Los objetivos generales del periodo de formacion del médico especialista en Aparato Digestivo son:

a) Tener una sdlida formacion en Medicina Interna.

b) Adquirir experiencia clinica en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades digestivas en el
ambito de la gastroenterologia general, a través del contacto directo con pacientes
hospitalizados y en la consulta externa.

c) Adquirir pericia en la realizacidn de las técnicas propias de la especialidad,
principalmente la ecografia digestiva y la endoscopia diagnédstica y terapéutica, debiendo
conocer también sus indicaciones, posibles complicaciones y su manejo en cada caso.

d) |Iniciar la formacién en areas de capacitacién especificas como la hepatologia, la enfermedad
inflamatoria intestinal, la oncologia digestiva, los trastornos funcionales digestivos o la
endoscopia terapéutica avanzada.

Puedes encontrar el programa oficial de la especialidad en el siguiente enlace:
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La formacidn especifica de la especialidad, tanto en su aspecto clinico como en el técnico, es un
proceso de adquisicion de conocimientos que deberd ser:

Progresivo: vinculado al cumplimiento de los objetivos programaticos de cada nivel, permitiendo
asumir un nivel de responsabilidad creciente.

Supervisado: bajo la tutela de residentes mayores y médicos adjuntos cualificados en areas de
conocimiento especificas.

Integrado: en la actividad asistencial del propio servicio y del conjunto del hospital.

ACTIVIDADASISTENCIAL

Nuestro servicio mantiene una importante actividad clinico-asistencial estructurada en tres dareas
fundamentales: hospitalizacidn, consultasy exploraciones (técnicas diagndstico-terapéuticas):

a)

b)

HOSPITALIZACION Y HOSPITAL DE DIA:

El servicio posee camas asignadas en la unidad de hospitalizacién de Digestivo ubicada en la
planta 22 sur, contando también con pacientes periféricos distribuidos en el hospital. Se atienden
mas de 600 pacientes ingresados al afio con una complejidad del proceso asistencial creciente.

Existe un Hospital de Dia Médico en la planta primera sur en el que se atienden pacientes para
procedimientos propios de la especialidad (pe. paracentesis evacuadora programada) o
administracién de tratamientos sin ingreso.

CONSULTAS EXTERNAS

Se atienden casi 50.000 consultas anuales tanto en el hospital como en los Centros de
Especialidades Modesto Lafuente y Avenida de Portugal. En los centros de especialidades se
ubican las consultas generales y el servicio cuenta con unidades/consultas monograficas
especificas:

- Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal Crénica.

- Unidad de alto riesgo de cancer digestivo.

- Consulta monografica de eséfago de Barrett.

- Unidad de Hepatologia.

- Unidad de trastornos funcionales digestivos. Trastornos especificos de Ila
motilidad/incontinencia fecal/biofeedback.

- Consulta monografica de pancreas y vias biliares.

- Consulta monografica de enfermedad celiaca.

- Consulta monografica de esofagitis eosinofilica.

EXPLORACIONES

La unidad de endoscopia es parte fundamental del servicio. Se realizan mas de 20.000
procedimientos al afio, diagndsticos y terapéuticos, que incluyen gastroscopias, colonoscopias,
enteroscopia, cdpsula endoscdpica, CPRE y ecoendoscopia.
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El servicio dispone de ecografia abdominal y fibroscan integrados dentro de la unidad de higado con
realizacion de mas de 2.000 exploraciones anuales con utilizacidon de contrastes y técnicas invasivas
como la biopsia hepdtica, PAAF de lesiones focales hepaticas.

La unidad de trastornos funcionales cuenta con un laboratorio de estudios funcionales digestivos en
el que se realizan manometria de alta resolucidn (esofdgica y anal), pHmetria esofagica,
impedanciometria, biofeedback, estudio de sensibilidad visceral (bardstato), estudio de
distensibilidad esofagica (endoFLIP). Actualmente centro de referencia de Hospitales de la
comunidad de Madrid.

ROTACIONES
El programa formativo viene determinado por la Comisidon Nacional de la Especialidad.

Este programa dura 4 afios, comenzando en el primer afio de residencia con una rotacion de 9 meses
fuera nuestro servicio (fundamentalmente Medicina Interna y otras especialidades). Una vez
finalizada esta rotacién, los residentes se incorporan a la dindmica de nuestro servicio con otras
rotaciones establecidas dentro y fuera del mismo (ver esquema).

, “M Hospital Clinico San Carlos
ITINERARIO FORMATIVO APARTQ DIGESTIVO. Hospital Clinice San Carlos. Madrid
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* Dispositivo docente trasplante hepético
Hospital Ramén y Cajal

El residente dispone de dos meses de rotacidn optativos en los cuales se puede facilitar rotaciones
internacionales para complementar la formacion.
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UBICACION
Las diferentes areasy salas del servicio se ubican:
- Secretaria y Jefatura de Servicio: planta baja sur.
- Consultas, endoscopia, motilidad, ecografia, hepatologia, unidad de EIIC: planta baja norte.
- Hospitalizacién digestivo: planta segunda sur.
- Hospital de dia médico: planta primera norte.
- Aula polivalente digestivo: segunda planta pasillo entre ala norte y sur.

- Centros de especialidades: Avenida de Portugal y Modesto Lafuente.

LAS GUARDIAS

La actividad formativa y asistencial se completa con la realizacién de guardias de Digestivo y de
Medicina Interna, desde los primeros meses de vuestra incorporacion.

Durante el primer afio de residencia se realizan estas Ultimas, tanto en Urgencias como en Planta.

A partir del segundo afio de residencia se introducen también las guardias especificas de la
especialidad, con el apoyo de un adjunto de presencia fisica. Se atiende a los pacientes ingresados,
a las llamadas de Urgencias, a las posibles interconsultas urgentes de otros servicios, y también
se realizan las endoscopias urgentes siempre que el nivel formativo del residente lo permita
(seguin su afio deresidencia y su programa de rotaciones). Durante el Ultimo afio de residencia
se realizan Unicamente guardias de Digestivo. Todas estas actividades seran supervisadas por el
médico adjunto de guardia denuestro servicio presente en el hospital durante la misma.

OTRAS ACTIVIDADES EN EL SERVICIO

Sesiones clinicas: Los residentes participan de una manera muy activa en la presentacién de las
revisiones monograficas, casos clinicos o de los ultimos articulos publicados relacionados con la
especialidad. Estas sesiones, ademdas de permitir al residente mantenerse actualizado en las
materias de la especialidad, contribuyen al desarrollo de habilidades de comunicacién en publicoy a
la adquisicidn de conocimientos acerca de la lectura critica de trabajos cientificos.

No por ser la ultima la menos importante, la actividad investigadora es fundamental. Tanto por las
publicaciones y comunicaciones a diferentes congresos nacionales e internacionales, como por la
implicacion del servicio en diferentes proyectos y ensayos terapéuticos, en los que con frecuencia
participan. Nuestro servicio cuenta por tanto con una amplia experiencia en el campo de la
investigacion, avalada por una gran cantidad de articulos publicados en revistas de la
especialidad con alto factor de impacto.

No debemos olvidar tampoco nuestra actividad docente, enmarcada dentro de la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid. El Hospital Universitario Clinico San Carlos es,
por su prolongada tradicién docente, un hospital universitario por excelencia. Nuestro servicio
participa en esta docencia, tanto a estudiantes de Medicina como a nivel de la formacidon post-grado,
gracias a que contamos en él con profesionales de diferentes categorias dentro de la ensefianza
universitaria: desde catedratico hasta profesores asociados de Ciencias de la Salud. El residente de la
especialidad participa también activamente en la docencia a los estudiantes de Medicina,
fundamentalmente durante los periodos de rotacidon en el drea de hospitalizacion, cumpliendo asi
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con los tres pilares basicos de la actividad de nuestro centro mencionados al inicio de este documento:
la actividad asistencial, investigadora y docente.

VENTAJAS Y OPORTUNIDADES:

- Integrarte en un hospital de tercer nivel de la comunidad de Madrid, con una importante carga
asistencial y centro de referencia de técnicas endoscopias y funcionales.

- Tutorizaciéon personalizada durante tu proceso de formacién como especialista.
- Equipo humano con experiencia y dedicacidon a la formacidn especializada.

- Posibilidad de desarrollarte en aparato digestivo con el complemento en los primeros afios de la
formacién que da medicina interna.

- Rotaciones por endoscopia durante mas de 12 meses.

- Formacidén en consultas especializadas dentro de la propia especialidad de digestivo.

Esta es una sencilla guia que puede orientarte en la eleccidon de hospital si te has decidido por la
especialidad de Aparato Digestivo. Probablemente te surjan mas preguntas a las que estaremos
encantados de responder.

iBuena suerte en tu eleccién!
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Especialidad

BIOQUIMICA CLINICA

Jefe de Servicio:

Dra. Mercedes Martinez-Novillo Gonzdlez
Tutores:

Dra. Maria Fenollar Cortés

Dra. Clara Herrero Forte

Dra. Isabel Ortega Maduefio

La especialidad de Bioquimica Clinica se imparte en el Servicio de Analisis Clinicos, al igual que
la especialidad de Analisis Clinicos, desde el afio de la creacidn del sistema MIR en1978.

La Unidad Docente de Bioquimica Clinica se encuentra integrada en el Servicio de Analisis Clinicos,
que a su vez forma parte del Instituto de Medicina del Laboratorio.

El Instituto de Medicina de Laboratorio (IML) incluye los Servicios de Andlisis Clinicos, Inmunologia
Clinica, Microbiologia Clinica y Hematologia Clinica. Nace en el aifio 2018 y se enmarca como un
d6rgano mas de gestion clinica del Hospital Clinico San Carlos, con el que comparte metas y
objetivos generales siendo participe de sus lineas estratégicas. Contribuye al diagndstico,
seguimiento, prondstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades en lapoblacidn.

El Servicio posee una amplia experiencia en formacion postgrado que es, ademas, de caracter
multidisciplinar, dado que se puede acceder a la especialidad a partir de los grados de:
Medicina, Farmacia, Ciencias Bioldgicas, Ciencias Quimicas y Bioquimica.

El programa oficial de la especialidad se encuentra publicado en BOE por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, y se puede consultar en el siguiente enlace:

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNaciona
|/docs/Bioguimicaclinican.pdf

La especialidad de Bioquimica Clinica comprende el estudio de los procesos metabdlicos
relacionados con los cambios tanto fisioldgicos como patoldgicos, para lo que aplica los
métodos, las técnicas y los procedimientos de la quimica y bioquimica analitica con el propédsito
de obtener informacion atil para la prevencidn, diagndstico, prondstico y evolucién de la
enfermedad. Ademas de participar en la interpretacion y en la toma de decisiones clinicas a partir
de informes analiticos, consultas y asesoramiento especializado, de manera que la misién como
Instituto esté fundamentada en la promocidn de la salud y cuidado del paciente.

Dicho trabajo se realiza en un entorno de maxima calidad y eficiencia, es por ello que el instituto y
el servicio se encuentran inmersos en un proceso de renovacién integral, incorporando nuevas
herramientas de transformacién digital, gestion de procesos y reorganizacién. Ademas este
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proyecto incluye la acreditacion del laboratorio clinico por la UNE-EN 1SO 15189, proceso que ya se
ha comenzado y que consideramos conformara nuestra nueva metodologia de trabajo, ofreciendo
asi la maxima fiabilidad en nuestros servicios. En este momento hemos desarrollado todos los
procedimientos necesarios para alcanzar la acreditacién y estamos a la espera de los resultados de
la auditoria

La triple vertiente esta siempre en las lineas estratégicas del Servicio, asistencial, docente e
investigadora.

El Servicio de Analisis Clinicos esta estruncturado en las siguentes areas funcionales:

|- Area de extracciones: [Ai - laboratorios especiales:
recepcion - unidad de genética clinica
extracciones generales y puestos drea de oncogenética
para gestantes, nifios y catéteras - estudio de seminogramas
salas de espera general y para - elementos traza
gestantes y catéteres - proteinas y protedmica

hormonas y metabolismo
unidad de diagndstico molecular

Areade Laboratorios:[B]l
area preanalitica

dreas de servicio: camaras, planta I Area de consultas de genética y fertilidad: [c1|
de agua
laboratorio Core .
hematologia y I Areas de apoyo generales: [D]l
coagulacion - gestigny administrativa
bioguimica manual y - coordinacidn técnica y supervisidn de
automatizada enfermeria
orinas - unidad de Calidad y S5l

aula y sala de reuniones
servicios y vestuario

Existe un manual de acogida del Servicio de Anlisis Clinicos a disposicidon de los residentes a su
llegada al hospital.

I. PLAN DOCENTE

Se aboga por una formacion personalizada al residente en funcidn de la capacitacién del mismo,
de forma que adquiera conocimientos que le permitan asi subespecializarse dentro de la propia
especialidad. Ademas, se realiza un seguimiento personalizado mediante entrevistas periddicas
con el tutor donde se pactan los objetivos concretos a conseguir en periodos cortos de
tiempo. El residente recibe evaluaciones continuas tanto en el Servicio de la especialidad como en
los periodos rotacionales que realice en otros Servicios o Unidades.

El programa de rotaciones se distribuye generalmente de la siguiente forma:

Servicio Afo Duracién
residencia
Andlisis Clinicos R1 Prenalitica 15 dias
R1 Bioquimica general / Farmacos 4 meses
Orinas 1 mes
R1-R2 Proteinas 3 meses
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R1-R2

Elementos traza

1 mes

R1-R2 Hormonas y vitaminas / Marcadores 3 meses
tumorales

R1 Hematologia basica 4 meses
Andlisis Clinicos / R1-R2-R3 Andrologia / Cribado prenatal / 1 mes
Ginecologia Reproduccioén asistida
Inmunologia R1-R2 Inmunologia / Alergia 1 mes
Microbiologia R1-R2 Microbiologia 5 meses
Andlisis Clinicos R3-R4 Biologia molecular 2-3 meses

R3-R4 Genética Clinica 3 meses

R3-R4 Calidad 3 meses

R3-R4 Protedmica 1 mes
Hematologia Clinica R3-R4 Hematologia Clinica 3 meses
Andlisis Clinicos R3-R4 Libre eleccion* 5-6 meses
Centros externos R3-R4 Rotaciones externas** 5-6 meses

*Libre eleccion: Se puede ampliar las rotaciones en las distintas unidades del Servicio de Analisis
Clinicos, a peticion del residente, siempre y cuando la disponibilidad de la unidad lo permita.

** Rotaciones externas: Se puede realizar un maximo de 12 meses de rotacion externa a lo
largo de todo el periodo de formacién. Estas rotaciones no estan permitidas en el primer
afo de residencia y no suelen ser convenientes en elsegundo.

La duracidon de las rotaciones puede modificarse segun las prioridades del residente, previa
aprobacién del tutor.

Il. FORMACION CONTINUADA

Durante su residencia se asegura que reciban formacidn especifica y continuada, fomentando
la asistencia a cursos especializados y a congresos que sean de interés para el futuro
especialista, ademds de su participacion activa en los mismo elaborando comunicaciones o
posters.

El Servicio organiza sesiones semanalmente, tanto clinicas como tedricas. De esta manera, el
residente adquiere formacién en fisiologia y fisiopatologia para obtener una formacién clinica
general, especialmente en aquellas dreas de conocimiento donde la interpretacion de los
resultados analiticos es clave. La relacién interdisciplinar con las distintas especialidades del
Hospital, es imprescindible en la tarea profesional, por lo que la participacion en sesiones
conjuntas con los servicios del propio Instituto es la pieza clave para desarrollar esta habilidad.

Por otro lado, los residentes iran desarrollando actividades docentes, teniendo la posibilidad
de colaborar en las numerosas actividades docentes en las que se ve implicado el Servicio,
actualmente se colabora en las practicas del Master Universitario de Analisis Sanitarios de la
Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid.

Formacion de Residentes:

El Servicio esta acreditado para la formacién de dos residentes de Bioquimica Clinica y dos
residentes de Analisis Clinicos cada afo.
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IIl. FORMACION EN INVESTIGACION

La Unidad docente considera de maximo interés que los especialistas en formacién adquieran
las habilidades en actividades cientificas y de investigacién, procurando estimular la realizacidn
de tesis doctorales, participacion activa tanto en proyectos colaborativos del Instituto como en
jornadas hospitalarias, asi como colaborar con las diferentes sociedades cientificas.

A lo largo de la residencia, participan activamente en proyectos de manera que puedan iniciar
un curriculo investigador que incluya la presentacion de comunicaciones a congresos y la
publicacién de articulos cientificos.

Ademas el Instituto forma parte de las Unidades Transversales de Soporte a la Investigacion
(UTS), de Laboratorios, Gabinetes y Servicios Clinicos de apoyo a la investigacion
(LABSERCLI) de manera que la actividad que se desarrolla en el Instituto es de gran utilidad
para fines de investigacion.

La vinculacion y proximidad a la Universidad Complutense de Madrid facilita la realizacién de
Tesis Doctorales, con la posibilidad de realizar los cursos de doctorado y el inicio de la Tesis
Doctoral durante la propia residencia.

IV. VENTAJAS Y OPORTUNIDADES

Debido a que el Servicio de Analisis Clinicos pertenece al Instituto de Medicina del Laboratorio,
ofrece la posibilidad de adquirir cualidades extraordinarias para realizar trabajos
multidisciplinares en equipo, obteniendo ademas una formacion completa y adecuada en todas
las dreas estratégicas de la Especialidad para obtener un excelente futuroprofesional.

Ademas el hecho de pertenecer a un hospital de tercer nivel y disponer por tanto de todas
las especialidades de referencia, de los ultimos avances tecnoldgicos y de amplios recursos,
dota al profesional de una alta capacitacidn y especializacion.
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Especialidad
CARDIOLOGIA

Jefe de Servicio:
Dr. Juliagn Pérez-Villacastin Dominguez

Tutores:
Dr. Isidre Vila i Costa
Dr. Juan José Gémez de Diego
Dra. Victoria Cafiadas Godoy
Dra. Pilar Jiménez Quevedo
Dra. Josebe Goirigolzarri Artaza
Dra. Ana Viana Tejedor

iBienvenido! Este Servicio de Cardiologia es uno de los principales servicios de Cardiologia a
nivel nacional. Esta formado por unidades de excelencia que te van a ofrecer uno de los
programas de formacidn mds completos. Podras formarte como cardiélogo clinico, podras
aprender todas las técnicas que se usan en la especialidad y también te formaras como
investigador.

Desde un punto de vista formal, el Servicio de Cardiologia esta integrado dentro del Instituto
Cardiovascular junto con los servicios de Cirugia Cardiaca y de Cirugia Vascular. Esta estructura
permite coordinar de forma estrecha la atencidn que recibe el paciente.

Ademas, el Instituto Cardiovascular esta integrado en CardioRed1, una gran alianza con los
servicios de Cardiologia del Hospital Principe de Asturias de Alcala, del Hospital Severo Ochoa
de Leganés y del Hospital de Fuenlabrada, con sus centros de salud de Atencidon Primaria
asignados y el SUMMA 112. Esta alianza permite coordinar la asistencia en procedimientos de
alta complejidad a una poblacion de mas de un millén de personas. Nuestro hospital es el
centro de referencia donde se realizan la mayor parte de estos procedimientos. Esto es muy
interesante desde el punto de vista del MIR, porque a través de CardioRed1 se reciben en el
hospital muchos pacientes que permiten aprender el manejo clinico de todo tipo de
situaciones y de todo tipo de casos complejos.

El afio de R1

El primer afio de tu residencia lo pasaras sobre todo en Medicina Interna aprendiendo los
principios practicos de la Medicina Clinica. En este primer afio aprenderds como funciona el
Hospital y adquirirds las bases de la atencidn al paciente que irds trabajando a lo largo de tu
residencia. En este periodo tendras
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e Una rotacion de 5 meses en el Servicio de Medicina Interna. En este periodo te
incorporaras a uno de los Despachos Médicos para trabajar con los pacientes

e Una rotacién de 2 meses en el Servicio de Urgencias. Este periodo busca que aprendas
la dinamica de la Urgencias, que es importante porque tendrds guardias a lo largo de
toda tu residencia.

También tendras un programa de pequefias rotaciones cortas de un mes para trabajar
aspectos muy especificos que son “transversales” y que necesitards tener controlados en tu
residencia

e Radiologia: Para la lectura de la placa simple de térax
e Anestesia: Centrada sobre todo en la intubacion y en el manejo de la via aérea

e Cirugia Cardiaca: Para aprender el proceso que siguen los pacientes que necesitan una
cirugia cardiaca.

Una rotacién muy interesante en este afo de R1 es la rotacién en el Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares. Este es un periodo de 2 meses en el que se aprende todo lo
necesario para plantear proyectos de investigacion en patologia cardiovascular. Y en el que,
por supuesto, tendrds la oportunidad de participar y de integrarte en un equipo de
investigacion.

R2 y R5 Cardiologia Clinica

La Cardiologia Clinica es el corazén del Servicio de Cardiologia ya que es la Unidad que
centraliza la atencidn al paciente, donde se valoran los pacientes de forma cuidadosa, donde
se toman las decisiones de manejo y donde se coordinan las actividades de seguimiento. Es
una unidad muy dindmica, con aproximadamente 6.000 ingresos en planta y 25.000 consultas
al afo.

La planta de hospitalizacién de Cardiologia dispone de 19 habitaciones (12 dobles y 7
individuales), todas ellas monitorizadas con un sistema de telemetria que permite controlar el
ritmo cardiaco del paciente desde el control de enfermeria. La asistencia se organiza en 2
Despachos Médicos donde existen equipos de trabajo formados por los médicos adjuntos y los
MIR. En esta Unidad tendrds una rotacion de 6 meses en tu afio de R2. La actividad diaria
comienza con el pase de visita. Cada paciente es valorado y discutido por el equipo médico
responsable, dando especial importancia a mantener una adecuada relacion médico-paciente
y a la informacién a los familiares.

En tu afio de R5 volveras 3 meses a la planta. Después de haber hecho todas las rotaciones
tendras muchas mads herramientas y podrds avanzar en el objetivo de ser capaz de atender de
forma independiente y fiable a los pacientes.

La Unidad de Cardiologia Clinica del Hospital Clinico San Carlos destaca por su actividad en dos
patologias de gran gravedad y complejidad: la endocarditis infecciosa y la patologia adrtica, y
es centro de referencia para estas patologias para toda la Comunidad de Madrid. Ademas,
tiene la acreditacidn SEC-Atencién Primaria de la Sociedad Espafiola de Cardiologia que
certifica la calidad de los procesos asistenciales conjuntos entre Cardiologia y Atencién
primaria para el tratamiento de los pacientes con patologia cardiovascular.
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R2 Exploraciones no invasivas

El concepto de exploraciones no invasivas engloba varias pruebas diagndsticas ampliamente
usadas en la valoracion de los pacientes cardioldgicos. En esta rotacidon aprenderas todo lo
necesario para realizarlas e interpretarlas de forma completamente auténoma

e Ergometria (prueba de esfuerzo): Se dispone de la posibilidad de realizar pruebas de
esfuerzo sobre cinta rodante o sobre bicicleta.

e Holter: Es el registro prolongado del ritmo cardiaco. La Unidad cuenta con un total de
16 grabadoras de 24 horas, 2 de 4 dias y una de 7 dias.

e También en esta unidad se colabora con la Unidad de Imagen para realizar
ecocardiogramas de esfuerzo y con el Servicio de Medicina Nuclear para realizar
gammagrafias de estrés

R2 Unidad de Prevencion y Rehabilitacion Vascular

La Prevencion y Rehabilitacion Vascular es una de las medidas mas utiles en pacientes que han
tenido un problema cardiovascular. Es una unidad en crecimiento formado por un equipo
multidisciplinar con tres cardidlogos, tres DUE y una fisioterapeuta. Cuando te integres en este
equipo aprenderas a valorar de forma integral a los pacientes, a ensefiarles a entender su
enfermedad, a controlar de forma minuciosa sus factores de riesgo con las opciones
terapéuticas mas apropiadas, a ensefiarles a realizar actividad fisica de forma segura y a darle
las pautas saludables que debe seguir en su vida diaria.

Los programas de rehabilitacidon cardiaca suelen tener una duracion entre 3 y 6 meses, con
sesiones de rehabilitacién 2-3 dias a la semana. La Unidad cuenta con un gimnasio dotado con
20 cicloergémetros, una cinta rodante, colchonetas, juegos de pesas. Incluso existe la opcion
para los pacientes de hacer la rehabilitacién de manera virtual a través de la monitorizacion
remota. Una vez finalizado el programa, el paciente esta entrenado para mantener sus nuevos
habitos y reincorporarse a su realidad sociolaboral.

R3 Unidad de Cuidados Agudos Cardiolégicos

La Unidad de Cuidados Agudos Cardioldgicos es el area asistencial del hospital dedicada a los
pacientes con cardiopatias agudas graves y potencialmente recuperables. Su nombre es el
reflejo de una actividad polivalente en la que se incluye la atencién de todo tipo de
cardiopatias graves.

La UCAC es una unidad independiente con 8 camas de muy alta actividad. La rotacién supone
un periodo de 6 meses en el que aprenderas todo lo necesario para atender a todo tipo de
pacientes agudos cardioldgicos. En la Unidad se dispone de toda la gama de técnicas y
procedimientos de soporte, incluyendo la ventilacién mecanica, las terapias de depuracion
extrarrenal, el soporte de la insuficiencia cardiaca avanzada, los dispositivos de asistencia y el
ECMO. Recientemente se ha incorporado un programa de sustitucién cardiaca por un corazon
artificial.
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La unidad es el centro de referencia para el manejo de enfermos graves en protocolos
asistenciales como el Cédigo Infarto, el Cédigo Aorta o el Tromboembolismo pulmonar.

El trabajo en la Unidad es muy agil y dinamico, con una rotacion muy elevada de pacientes. En
esta Unidad tendrds una rotacién de 6 meses de tu afio de R3 y coincidirds con residentes de
CardioRed1 y con compafieros de otras especialidades como Anestesia y Medicina Interna.

R3 Unidad de Imagen Cardiovascular

La Unidad de Imagen Cardiovascular tiene como objetivo realizar el diagndstico por imagen de
las patologias cardiovasculares para aportar una informacién diagndstica, prondstica y de
orientacién terapéutica lo mas precisa y detallada posible que serd fundamental para
conseguir la mejor atencidn para el paciente

En esta Unidad tenemos que destacar
e Disponibilidad de toda la cartera de técnicas de imagen cardiaca

O Ecocardiograma transtordcico, con las variantes de eco 3D, contraste vy
strain.

0 Ecocardiograma transesofagico

O Ecocardiogramas de estrés, farmacolégico (Dobutamina, Dipiridamol,
Ergonovina o Adenosina) o con ejercicio

e Muy elevado numero de pacientes, con cerca de 20.000 ecocardiogramas al aio
e Colaboracidn en escenarios complejos

0 Valoracién precisa de los pacientes en unidades de agudos

0 Apoyo en cirugia cardiaca

0 Colaboracién con la Unidad de Hemodindmica en los procedimientos de
intervencionismo estructural.

O Ruta “fast track” para pacientes en tratamiento con quimioterapicos en los
que se necesita descartar cardiotoxicidad

La Unidad de Imagen esta aliada con el Servicio de Radiologia del Hospital para la realizacion
de los estudios de TC y RMN cardiaca que son dos técnicas espectaculares y de gran
crecimiento.

e El TC cardiaco se utiliza para valorar de forma no invasiva las arterias coronarias y
también para valorar de forma precisa muchas estructuras cardiacas donde se planea
realizar una intervencién

e La RMN cardiaca es la forma mas avanzada de valorar la anatomia, la funcién y la
estructura cardiaca en todo tipo de patologias

e Recientemente, y gracias a un programa de fondos europeo, el hospital ha renovado
todos sus equipos de TC y RMN, incluyendo equipos de tope de gama, como un
espectacular TC de 256 detectores. Esto hace que el nimero de aplicaciones no haga
mas que crecer
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e La colaboracidn con los compaferos de Radiologia da la oportunidad de aprender
sobre el manejo de los equipos y sobre la valoracion de las lesiones no cardiacas.

En esta Unidad pasaras 6 meses de tu afio de R3. Al final de la rotacion habras aprendido todo
lo necesario para realizar ecocardiogramas transtordcicos de forma completamente auténoma,
pero también sabrds realizar ecocardiogramas transesofagicos y de estrés con minima
supervisidon y habras aprendido las bases de TC y de la RMN cardiaca.

Dado su alto grado de especializacion, esta Unidad se ha convertido en Centro de Referencia
para muchos hospitales, no sélo por su labor asistencial sino por su labor docente e
investigadora, que la convierten en una de las mas dindmicas del pais.

R4 Unidad de Electrofisiologia y arritmias

La Unidad de Electrofisiologia se dedica al tratamiento especializado de las arritmias y a las
terapias con dispositivos de estimulacidén cardiaca. Es una de las Unidades punteras del pais
tanto por el volumen de pacientes atendidos como por estar siempre en cabeza en la
innovacion en procedimientos y en equipos.

La Unidad cuenta con tres salas de electrofisiologia, una de ellas pionera en las técnicas de
“radiacion cero” y realiza procedimientos en las salas de intervencionismo de los hospitales
Severo Ochoa y Principe de Asturias. En conjunto realiza mas de 1.000 procedimientos anuales,
entre ablaciones, estudios, implante y sustitucion de dispositivos. Cuenta con los principales
navegadores y equipos de ablacién, dispone de ecocardiografia intracardiaca y de navegacion
remota (stereotaxis). La actividad asistencial de la Unidad incluye la revisién en consulta de
cerca de 5.500 pacientes anuales y de mas de 3.500 revisiones de dispositivos (marcapasos y
desfibriladores). Al mismo tiempo en el hospital de dia, se realizan mas de 300 cardioversiones,
tablas basculantes, test farmacoldgicos, etc.

La amplia experiencia desarrollada en la atencién de Arritmias complejas, y especialmente en
el manejo de la Fibrilaciéon Auricular, la ha convertido en una unidad de referencia a nivel
nacional.

En esta Unidad tendras una rotacion de 6 meses donde aprenderds a manejar a los pacientes
con arritmias, a controlar lo dispositivos de estimulacién y aprenderas las bases del trabajo en
la sala de electrofisiologia.

La Unidad de Arritmias esta acreditada como centro formador en Electrofisiologia por la
Sociedad Espafiola de Cardiologia, la acreditacién de la Unidad como “Centro de Formacién
Especifica y Excelencia para la Practica de Electrofisiologia Cardiaca Intervencionista” y se ha
convertido en una de las principales referencias para la formacién en aritmologia,
electrofisiologia y estimulacidn cardiaca.

R4 Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista

La Unidad de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista es una de las mas prestigiosas de
nuestro pais, y es una unidad de referencia pacientes con patologia coronaria, valvular y
cardiopatias estructurales.

Con cerca de 3.000 procedimientos de cateterismo diagndstico anuales y 1.200 intervenciones
de revascularizacién con angioplastia coronaria o procedimientos de intervencionismo
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estructural en el corazdn, la Unidad de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del HCSC
estd entre las de mayor volumen de Espafia. Estd formada por 6 laboratorios de
hemodindmica, tres de ellos en el Hospital Clinico San Carlos y otros tres funcionando en red,
uno en el Hospital Severo Ochoa de Leganés, otro en el Hospital Principe de Asturias de Alcald
de Henares y otro en el Hospital de Fuenlabrada. Estos laboratorios tienen un equipo comun
de 8 cardidlogos intervencionistas coordinados por el HCSC. Este modelo innovador ha
permitido el acercamiento de la tecnologia a los pacientes de otras dareas, al tiempo que se
garantiza la seguridad y calidad asistencial con la experiencia proporcionada por los
profesionales del Clinico San Carlos.

La Unidad tiene desde hace varias décadas un papel destacado en el diagndstico invasivo y
tratamiento percutaneo de los pacientes con cardiopatia isquémica. Es uno de los centros con
mayor utilizacion de métodos de diagndstico intracoronario con mayor nimero de casos de
intervencionismo coronario complejo (oclusiones crdénicas, bifurcaciones, enfermedad
multivaso y tronco comun izquierdo). Ademas, la unidad tiene un programa muy activo en el
tratamiento percutdneo de las lesiones cardiacas que la ha llevado a un papel de liderazgo en
este campo creciente de la patologia cardiaca estructural.

La unidad tiene mucho prestigio tanto a nivel nacional como internacional. Participa en todo
tipo de ensayos clinicos y tiene una ingente produccién cientifica que se une a su papel como
centro docente de referencia.

En esta Unidad tendras una rotacion de 6 meses donde aprenderas todo lo relacionado con el
cateterismo diagndstico y aprenderas las bases del intervencionismo coronario y del
intervencionismo estructural

Rotaciones en el aiio de R5

El afio de R5 esta centrado en varias rotaciones cortas dedicadas a aspectos muy especificos de
la especialidad, incluyendo:

o Insuficiencia cardiaca. En esta rotacidon de 2 meses profundizaras en el manejo de uno
de los principales problemas clinicos de la especialidad. Aprenderas a valorar de
forma precisa a los pacientes y a manejar de forma apropiada las alternativas de
tratamiento. La Unidad de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Clinico San Carlos tiene
la acreditacidn SEC-Excelente de Insuficiencia Cardiaca de la Sociedad Espaiiola de
Cardiologia.

e Cardiopatias congénitas Esta es una rotacién externa que se realiza en el Hospital
Universitario La Paz, que es uno de los principales centros de referencia de nuestro
pais, y donde se aprenden los principios de valoracidén de estos pacientes que pueden
ser muy complejos

e Trasplante cardiaco Esta es otra rotacion externa que se hace en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro de Madrid. Compensamos la ausencia de un programa
de trasplante en nuestro centro con la rotacién en uno de los principales centros de
referencia a nivel nacional.

e Rotacién optativa. Es un periodo dedicado a que puedas complementar tu formacién
en lo que mds te interese. Una opcién es dar mas tiempo a alguna de las rotaciones en
las unidades del Servicio. También es posible dedicar ese tiempo a visitar alguna
unidad de referencia en un centro nacional o internacional.
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Investigacion

Una caracteristica muy importante del programa MIR en nuestro Servicio es la gran cantidad
de posibilidades que ofrece para formarte como investigador e incluso para que participes en
proyectos de investigacion

e El Servicio de Cardiologia mantiene una estrecha colaboracidn en varias lineas de
investigacion con el Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos IlI
(CNIC). Por poner varios ejemplos hay lineas de trabajo activas en

0 Cardioproteccion en el infarto agudo de miocardio con elevacion de ST
0 Estudio de la aterosclerosis subclinica, liderada por el Dr. Valentin Fuster

0 Estudio de los mecanismos implicados en la génesis de las arritmias
ventriculares malignas,

e Lineas de Investigacidn propia, que incluyen por ejemplo endocarditis, patologia
adrtica, insuficiencia cardiaca, sindrome coronario agudo, etc.

e El Servicio participa de forma muy activa en todo tipo de ensayos y de registros
clinicos, que te irds encontrando por las diferentes rotaciones

e Finalmente, cada Unidad tiene sus propias lineas de trabajo y sus propios proyectos de
investigacion.

En tus diferentes rotaciones tendras muchas oportunidades de incorporarte a alguno de los
equipos de trabajo. También es importante formarse en investigacion clinica y tras formarte en
nuestro Servicio tendras los conocimientos necesarios para desarrollar tus propios proyectos.

Otras actividades de interés

El Servicio ofrece otras actividades de interés para MIR que resumimos brevemente

e Hay un programa docente completo, centrado en un programa con sesiones
practicamente diarias en el que los residentes estan activamente implicados.

e Alo largo del afio hay muchos cursos de formacién organizados por las Unidades del
Servicio (ECG, novedades clinicas, etc) en los que se facilita la asistencia a los MIR del
Servicio.

e Hay muchas oportunidades para participar en publicaciones y en presentaciones a
congresos

e El Servicio ofrece muchas posibilidades para que puedas plantear un proyecto para tu
Tesis Doctoral

e Finalmente, el programa de rotaciones ofrece la posibilidad de optar a una rotacién en
un centro externo para complementar tu formacidén en lo que te parezca mas
interesante. Se facilita la posibilidad de ir rotar a centros de referencia a nivel
internacional.
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Si quieres saber mas sobre nuestro Servicio te dejamos un video breve con una presentacién
breve que han grabado los que seran tus residentes mayores

https://youtu.be/5GGNz9AIDYA
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Especialidad
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Jefe de Servicio:
Dr. Luis Carlos Maroto Castellanos
Tutor de Residentes:

Dr. Javier Cobiella Carnicer
Dra. Lourdes Mointero Cruces

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

El Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico San Carlos es uno de los servicios con mas
prestigio del pais. Desde hace mas de una década, esta a la vanguardia a nivel asistencial y cientifico.
Tratamos una amplia gama de cardiopatias adquiridas y congénitas con una extensa variedad de
técnicas quirurgicas, incluyendo procedimientos minimamente invasivos, transcatéter, etc.. En la
Ultima década, hemos participado y seguimos tomando parte en ensayos clinicos y registros
internacionales.

Estad integrado dentro del Instituto Cardiovascular, formado por los Servicios de Cardiologia, Cirugia
Cardiaca y Angiologia y Cirugia Vascular. Ademds, mantenemos una relacion fluida con servicios de
cardiologia de otros centros de la Comunidad de Madrid.

Profesionales del Servicio

Jefe de Servicio
Doctor Luis Carlos Maroto Castellanos
Jefe de Seccién

Doctor José Luis Cristdbal Castafion

Facultativos Especialistas:
Fernando José Reguillo Lacruz (profesor asociado)
Javier Cobiella Carnicer Manuel
Carnero Alcazar Paula

Campelos Fernandez
Lourdes Montero Cruces

Daniel Pérez Camargo
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OFERTA ASISTENCIAL

En la actualidad somos uno de los servicios mas activos del pais, realizando mas de 500 cirugias
cardiacas mayores al afio.

Abarcamos la practica totalidad de la patologia del corazén y grandesvasos.

e Cirugia de sustitucién valvular adrtica por prétesis mecanicas o bioldgicas.

e Cirugia valvular adrtica por proétesis sin sutura.

e Cirugia de sustitucion valvular mitral por prétesis mecanicas o bioldgicas.

e Cirugia reparadora de la valvular mitral simple y compleja.

e Cirugia de la valvula tricuspide.

e (Cirugia valvular minimamente invasiva (miniesternotomia, Port Access, TOP-MINI).
e Implantacién transcatéter de protesis valvulares

e Cirugia del pericardio.

e Cirugia coronaria convencional con circulacién extracorpérea.

e Cirugia coronaria sin circulacién extracorpoérea

e Cirugia coronaria minimamente invasive (MIDCAB) y extraccidon endoscdpica de injertos.
e Revascularizacion arterial complete.

e Tratamiento hibrido de la patologia coronaria mediante cirugia coronaria sin
circulacion extracorpdrea y tratamiento percutaneo (angioplastia masstent).

e Cirugia del remodelado ventricular izquierdo.
e Cirugia del tromboembolismo pulmonar crénico

e Cirugia de la aorta toracica (incluyendo cirugia del cayado, técnicas de preservacion
valvular adrtica tipo David, reoperaciones)

e Cirugia de la endocarditis nativa y protésica

e Cirugia de la fibrilacién auricular aislada y concomitante
e Técnicas de resincronizacién cardiaca.

e Cirugia de las cardiopatias congénitas en el adulto.

e Cirugia de la miocardiopatia hipertréfica.

e Cirugia de los tumores de corazon.

El servicio cuenta con dos acreditaciones CSUR del Ministerio de Sanidad para el tratamiento de la
insuficiencia mitral de alta complejidad y el remodelado ventricular.

ORGANIZACION

La actividad del Servicio de Cirugia Cardiaca se desarrolla en distintos escenarios:

Unidad de Hospitalizacion

Ubicada en la 72 planta del ala norte. Comparte la enfermeria y el drea de trabajo con Angiologia y Cirugia
Vascular. La gestidn de las camas adscritas a Cirugia Cardiaca depende del Instituto Cardiovascular, lo que
dota de mayor autonomia y agilidad en la gestidn de ingresos yaltas.

La enfermeria de la planta esta especialmente entrenada en el manejo de los pacientes con patologias
cardiovasculares complejas y postoperados. El control de enfermeria y la sala de médicos estan
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dotados de soporte informatico para acceso directo a resultados de pruebas de laboratorio y de imagen
de los pacientes ingresados y ambulantes.

El sistema informatico del hospital garantiza una serie de instrumentos informaticos para asistir en la
pauta del tratamiento, seguimiento médico y de enfermeria, valorar las exploraciones complementarias,
etc...

Ademas, el Servicio de Cirugia Cardiaca cuenta con base de datos informatizada propia almacenar
los datos referentes a todos los pacientes intervenidos: RECC. Esta base de datos sirve para
generar informacidn prospectiva para las bases de datos europea de la EACTS y el registro espaiiol
de calidad de Cirugia Cardiaca. Estas actividades forman parte del compromiso del servicio con la
calidad en la asistencia.

El servicio cuenta con un drea médica para los médicos adjuntos y otra para médicos residentes, un
despacho del Jefe de Servicio y una sala polivalente. Todos los despachos estdn dotados con soporte
informatico.

Consultas externas

Ubicadas en las Policlinicas Norte, Primera planta. Dispone de una consulta médica diaria y uno de
enfermeria para curas y realizacién de algunos tratamientos ambulatorios. Existe la posibilidad de
citacion por parte de Atencién Primaria.

Quirofanos

Se encuentran ubicados en el bloque quirdrgico de la planta 72 norte. El servicio cuenta con
dos quiréfanos. Uno de los quiréfanos tiene dedicacidn exclusiva para Cirugia Cardiaca, y tiene
integrado un sistema informatico y audiovisual para grabar y retransmitir cirugia con maxima
calidad. Este quiréfano estd conectado con el drea polivalente para retransmisiéon en streaming de
intervenciones; y con el resto del hospital para la consulta en vivo de exploraciones, pruebas de
imagen...

Los quiréfanos cumplen con los requisitos de calidad propuestos por la Sociedad Espafola de
Cirugia Tordcica yCardiovascular.

Organizacion de la Actividad

Hay 9 agendas abiertas de consultas externas. Una de ellas es especifica para atender pacientes con
insuficiencia mitral, y otra dedicada a las curas de heridas quirurgicas. Ademas de las consultas externas
situadas en otros hospitales asociados (HUPA y HSO).

Se realizan entre 13 y 15 intervenciones semanales programadas ademas de posibles urgencias.
Atendemos el area sanitaria de C Cardiaca propia del HCSC asi como pacientes procedentes de los Hospitales
Principe de Asturias, Leganés, Mdstoles, Fuenlabrada y otros centros de la Comunidad de Madrid. En cada
intervencion participan, al menos, un médico adjunto y unresidente.

Fig. 1: Quirdfano Inteligente Cirugia Cardiaca.

Hospital Clinico San Carlos.
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La atencion a los pacientes hospitalizados pertenece a un médico adjunto y un médico residente.

Diariamente, se celebra una reunién de pase de guardia con el Servicio de Cardiologia y otro con el
Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular. Una vez a la semana se realizan sesiones
médico quirurgicas para discutir las opciones terapéuticas de pacientes cardioldgicos. Otro dia a la
semana, el Servicio organiza sesiones propias de revisién bibliografica. Una vez al mes se lleva a cabo
una sesion de mortalidad.

Fig. 4: Sala polivalente de sesiones clinicas. Servicio de
Cirugia Cardiaca. H.C. San Carlos
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Formacion Pre-grado:

El Servicio colabora con la Universidad Complutense de Madrid en la formacidén tedrica y prdctica de
los alumnos de medicina. Dentro del Servicio hay un profesor (el Dr. Fernando José Reguillo)
asociados a la Catedra de Patologia Quirurgica, que imparten clases tedricas de la especialidad vy el
resto de los médicos de plantilla, incluidos los médicos residentes, tienen nombramiento como
profesores de clases practicas.

Formacion Post-grado:

Colaboramos en la preparacion y docencia de los cursos del doctorado de los departamentos de
Medicina y Cirugia de la Universidad Complutense de Madrid.

Los MIR del Servicio de Cirugia Cardiaca tienen la posibilidad de elaborar su tesis doctoral gracias a la
colaboracion con la catedra de Farmacologia de la Facultad de Medicina de la UCM (Profesora
Doctora Maria Teresa Tejerina), y participando como cientificos visitantes en proyectos del Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC).

Como parte de una formacidn integral, todos los médicos MIR del Servicio de Cirugia Cardiaca han
de cursar uno o mas cursos del Master en Metodologia de la investigacion en Ciencias de la
Salud de la Universidad Autonoma de Barcelona.

Formacion Continuada:

El Servicio Participa de forma activa en organizar y asistir a congresos aportando investigaciones
originales propias. Médicos adjuntos y residentes acuden con frecuencia a cursos de formacién
continuada fuera y dentro del Hospital

Actualmente estamos colaborando en 5 ensayos clinicos y tres registrosinternacionales.

Dos de los miembros del servicio son correctores habituales de revistas cientificas internacionales y
uno de ellos es miembro del comité editorial de la Revista Espafiola de Cardiologia. La publicacién de
articulos de opinidn, originales, revisiones, casos clinicos, etc... es parte de la actividad cotidiana de
todos los miembros del Servicio.

Formacion de Residentes:

El Servicio estd acreditado para la formacién un residente cada aiio. Se trata de un servicio con una alta
valoracién en la convocatoria MIR, habiendo sido elegido en los primeros puestos de Cirugia Cardiaca
todos los afios. Todos los residentes que han finalizado la especialidad en nuestro centro estan
trabajando en la actualidad como cirujanos cardiacos dentro o fuera de Espafia.

Durante todo el afio el Servicio acoge a médicos residentes de otras especialidades (Cardiologia y
UVII) tanto del propio Hospital como de otros Centros de la Comunidad. Médicos en formacion de
otros paises también acuden a nuestro centro.

INVESTIGACION

Nuestro Servicio ha apostado de forma decidida en el desarrollo de la investigacién en sus tres facetas:
la investigacion clinica, la basica y la traslacional. Actualmente, participamos en varias lineas de
investigacién tanto con financiacién publica como privada.

Trabajamos conjuntamente con la Unidad de Investigacion Cardiovascular del Servicio de
Cardiologia de este Hospital Clinico San Carlos, en el estudio genético y proteico de las
enfermedades cardiovasculares y su aplicacion clinica.
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Uno de los miembros de nuestro servicio forma parte del Comité Etico del Area Sanitaria
de la Comunidad de Madrid.

Pertenecemos al grupo investigador de la Profesora Teresa Tejerina Sdnchez, Catedratica de
la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, integrado en la Red
Tematica de Investigacion de enfermedades cardiovasculares(RECAVA).

Las lineas de investigacion mas importantes de este grupo son lassiguientes:

e Remodelado vascular, inflamacion, estrés oxidativo y Diabetes Mellitus en
humanos.

e Factores prondsticos (clinicos y de laboratorio) de evaluacidon postoperatoria en
cirugia de revascularizacién miocardica.

e Estudio de las células progenitoras endoteliales (EPC) en pacientes diabéticos
sometidos a cirugia de revascularizacién miocardica.

e Mediadores bioquimicos del dafio miocardico tras el precondicionamiento
isquémico remoto.

e Comparacién hemodinamica de protesis valvulares cardiacas.

Ademas, nuestro Servicio también participa en estudios multicéntricos a nivel internacional
como en el estudio de la vacuna contra el staphilococoaureus (V710); y en el estudios
sobre tratamiento de la cardiopatia isquémica SYNTAX, FREEDOM, EXCEL y SYNTAX II;
registros internacionales sobre protesis transcatéter (SOURCE, SOURCE XT Y SOURCE llI),
protesis sin sutura (FOUNDATION y RADAR), protesis sin soporte (ELISIR), un ensayo clinico
sobre protesis adrticas con sutura (BEST-VALVE) y otro sobre  precondicionamiento
isquémico remoto (PIR-CABG). Ensayo clinico extubacién precoz de los pacientes sometidos
a cirugia cardiaca (CARDU-FAST). Diferentes registros en relacién con el tratamiento
percutaneo valvula mitral con prétesis Tendyne (RESOLVE), registro pacientes con reparacion
mitral mediante neocuerdas sin CEC (TOP-mini). Estudio preservacién vena safena
(DURENDO).

Anexo: Rotaciones

Curso Rotacion

R1 Cirugia cardiaca. Cardiologia (3meses).
Cirugia general (1 mes).

R2 Cirugia cardiaca. Ecocardiografia (1 mes)

R3 Cirugia cardiaca. Cirugia Vascular (2 meses),
Cirugia Toracica (1 mes), Unidad coronaria o
UCI (1 mes).

R4 Cirugia cardiaca. Cirugia cardiaca infantil (3

meses). Rotacidn externa (3 meses).

R5 Cirugia cardiaca
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Especialidad
CIRUGIA GENERAL Y DEL

APARATO DIGESTIVO

Jefe de Servicio:
Prof. Antonio José Torres Garcia
Tutores:

Dra. Sofia de la Serna Esteban

Dra. Maria Inmaculada Dominguez Serrano
Dra. Alejandra Garcia Botella

Dr. Rodrigo Sanz Lopez

Dr. Gonzalo Sanz Ortega

Dr. Pablo Talavera Eguizdbal

BIENVENIDA.

Queremos daros la bienvenida al Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

La eleccidon del hospital donde se va a recibir la formacidn especializada es un proceso en el que
deben valorarse multiples factores. En el caso concreto de la Cirugia General y del
Aparato Digestivo, probablemente una de las especialidades que precisa un entrenamiento mas
intensivo y exigente durante el periodo de residencia, éstos factores a tener en cuenta incluyen
la posibilidad de acceso a una patologia variada y a todo el arsenal técnico del que dispone la
especialidad, una sélida formacion tedrica y cientifica, y la supervision por profesionales
capacitados y motivados para la docencia de residentes.

Nuestro hospital es una institucidn Unica en Espafia desde su constitucion como Real Colegio de
Cirujanos de San Carlos. Se creé por dos cédulas de Carlos Ill en 1780y 1787 e inicidé su actividad
académica en el curso 1787-1788. En este ambiente académico florecié la cirugia moderna en
nuestro pais, y desde aqui se extendid el avance del conocimiento y de la practica quirurgica. Es la
nuestra una institucién que afronta el nuevo milenio con el mismo espiritu que llevé a su
creacion en el siglo XVIII, el avance de la Cirugia y el progreso del Conocimiento.

La Cirugia General y del Aparato Digestivo es, sin duda, la especialidad quirdrgica mas ampliay
variada. A medida que el conocimiento sobre las distintas patologias ha ido avanzando, se ha
hecho necesaria la organizacién del servicio de Cirugia General en Unidades superespecializadas.
En nuestro servicio, ha supuesto la divisién en 3 unidades:
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e Cirugia Eséfagogastrica/Bariatrica y Endocrina.
e (Cirugia Hepatobiliopancreatica y Pared Abdominal.
e C(Cirugia Colorrectal.

Actualmente, el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo acoge anualmente a 3
residentes y nuestro primer objetivo es conseguir la éptima integracidn de los recién llegados y
que el periodo de formacién residencial resulte un absoluto éxito tanto profesional como humano.

Esta formacion incluye las técnicas de abordaje mas novedosas, como la cirugia minimamente
invasiva con la asistencia del Robot Da Vinci, habiendo sido el primer hospital de la red publica
nacional en contar con esta tecnologia. Pero no sélo nos preocupa la formacion dentro del
quirdofano, también la adquisicion de conocimientos y de una buena técnica quirurgica. La
formacion de nuestros residentes se cuida desde el momento en que el paciente es valorado por
nuestro servicio. El conocimiento y uso racional de los medios diagnédsticos disponibles en la
actualidad, la realizacién de un estudio y valoracién adecuada del paciente previa a la cirugia, asi
como el desarrollo de habilidades clinicas, un manejo postoperatorio cuidadoso y eficaz y el
desarrollo de la capacidad de sospechar, detectar y tratar precoz y correctamente

las complicaciones médicas y quirdrgicas de nuestros pacientes, siempre han caracterizado a
nuestros cirujanos. Nuestra filosofia del tratamiento y seguimiento integral del paciente busca la
formacion de profesionales versatiles, completos y con capacidad de reaccién, rechazando
la idea que identifica al cirujano como mero ejecutor de una técnica quirdrgica, mas o menos
compleja o invasiva, y que apenas tiene otra relacién con el paciente que la que existe en el
quiréfano. En nuestra opinién, el cirujano es un médico que ademds opera.

En este documento queremos informar sobre los aspectos mas relevantes de vuestra formacién
en nuestro Servicio a lo largo de los préximos cinco afios. En caso de duda, por favor poneros en
contacto con alguno de los tutores o con cualquiera de los residentes del servicio.

ORGANIZACION DEL SERVICIO

Académicamente, el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital Clinico San
Carlos es uno de los servicios quirdrgicos mas prominentes del Instituto Madrilefio de Salud
y alberga una Catedra de Cirugia de la Universidad Complutense de Madrid, y uno de los
principales centros docentes de pregrado y postgrado en nuestro pais.

En la actualidad el servicio de Cirugia General consta de:

= Jefe de Servicio: Profesor Antonio José Torres Garcia, Catedratico de Cirugia de la

Universidad Complutense de Madrid.

e 3 Jefes de Seccion: Dr. Luis Diez Valladares, Dr. Andrés Sanchez Pernaute y Dr. José

Ma2. Muguerza Huguet.

e 6 Tutores de residentes: Dr. Pablo Talavera, Dr. Rodrigo Sanz Lépez, Dr. Gonzalo Sanz Ortega,
Dra. Sandra Garcia Botella, Dra Inmaculada Dominguez Serrano y Dra. Sofia de La Serna
Esteban. Todos ellos son Profesores Asociados del Departamento de Cirugia de la
Universidad Complutense de Madrid.

= Facultativos Especialistas de Area.

e 16 Residentes.
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El Servicio de Cirugia General posee las siguientes Unidades Funcionales Clinicas:

1. Cirugia Hepato-Bilio-Pancreatica y Pared Abdominal.
2. Cirugia Esofago-gastrica (incluye obesidad moérbida) y Cirugia Endocrina.
3. Cirugia Colorrectal.

La actividad en quiréfanos se organiza:

a. 15-20 quiréfanos de mafiana en el Bloque quirurgico de la 32 Planta. b. Un quiréfano
integrado ubicado en la Unidad de CMA.
¢. Un quirdfano de cirugia robdtica tres veces a la semana.

La actividad en consultas se organiza tanto en el Hospital Clinico San Carlos como en los 2
Centros de especialidades adscritos al mismo, el de Avda. de Portugal y Modesto Lafuente.

IIl. FORMACION ASISTENCIAL

Cada residente, en el momento de su incorporacidn, es asignado a una unidad clinica,
rotando posteriormente por todas las demas, permanecera en cada una de ellas durante los
periodos asignados por los tutores, de acuerdo con los jefes de unidad y el Jefe de Servicio. A
partir de ese momento el residente ird progresando en:

Adquisicion de aptitudes
Fomento de actitudes
Responsabilidad

Utilizacidn racional de recursos

vk wN e

Docencia e Investigacion.
Objetivos:

El primer afio de estancia resulta critico en la formacién del residente. Se pretende estructurar,
por ello, con los siguientes objetivos:

En el primer afio el residente sera entrenado, con responsabilidad progresivamente creciente y
control tutorial decreciente, para:

1. Larealizacién de la historia clinica tanto de ingreso, como de consultas externas y urgencias,

identificando los problemas del paciente.

El examen fisico y la investigacion complementaria del paciente quirurgico.

La utilizacion eficiente (teniendo en cuenta la relacion coste/beneficio para el paciente y
para el hospital) de las modernas técnicas de diagndstico mediante imagenes y pruebas de
laboratorio.

4. Aprender a valorar la indicacidn quirurgica, asi como la opcidn técnica mas adecuada para el
tratamiento, en relacion a los problemas clinicos concretos y al riesgo/beneficio que
presenta el paciente, y de forma integrada con los distintos servicios hospitalarios, en sus
diversas especialidades.
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5. La exposicidn oral y escrita de la historia clinica y de los resultados de la exploracion de los
pacientes a su cargo, siempre tutorizado.

6. Laformacion en la técnica quirurgica.

7. El seguimiento y primeras visitas de los pacientes en consultas externas.
Durante el primer aio el residente sera también entrenado en el cumplimiento exigente de las
técnicas asépticas y antisépticas dentro del drea operatoria, incluyendo en éstas la preparacion
del paciente y del equipo quirurgico para el acto operatorio. Iniciara su participacion como
segundo ayudante en los equipos quirurgicos, tanto en cirugia electiva como urgente, en
intervenciones con distinto grado de complejidad. Empezard su participacién como primer
cirujano, tutorizado siempre por un miembro del servicio, en las intervenciones quirdrgicas mas
simples (Grados 1y 2).

El plan de trabajo es el siguiente:

a. Integracién en un grupo asistencial, con tutorizacion tanto por miembros del staff como por
el contacto directo con un residente de 39, 42, o 52 afio. Consiste en una integracién total
tanto en los pases de visita, como en los quiréfanos, guardias, consultas etc.

b. Participacidn en sesiones especialmente dedicadas al aprendizaje de los cuidados pre-
postoperatorios del paciente quirudrgico

c. Participacion en sesiones especialmente dedicadas al aprendizaje de la técnica
quirargica, métodos de suturas manuales y mecdnicas, técnica de anudado.

d. Participacidn en sesiones especialmente dedicadas a la discusion de la patologia quirurgica
de forma eminentemente practica, donde el residente serd encargado de realizar
algunas sesiones acompafiado o dirigido por un residente mayor.

e. Participacion en las sesiones del servicio y en las sesiones especificas para residentes (casos
cerrados, bibliograficas, mortalidad etc.)

f. Intervenciones quirdrgicas: participara de manera progresiva y con creciente
responsabilidad en los procedimientos marcados por el programa de formacion de la
Comision Nacional de la Especialidad.

La formacién de los residentes de 22 a 52 afio seguira también las directrices del
programa aprobado por la Comision de la Especialidad.

FORMACION TEORICA Y DOCENTE Cursos:

Entre los cursos a los que nuestros residentes asisten de forma programada, queremos destacar
varios de ellos que son organizados e impartidos por cirujanos del servicio: Los de Cirugia Eséfago-
gdstrica, Coloproctologia, Pared Abdominal, Obesidad Mérbida y ATLS son una excelente
oportunidad para comprobar la calidad de la formacién ofrecida en Cirugia General. Suponen
ademas, una excelente oportunidad para la participacion activa de los residentes en los mismos.

Nuestro centro en los ultimos afios esta organizando e impartiendo varios cursos auspiciados por
la Asociacion Espaiola de Cirujanos en el seno de las diferentes Unidades.

La formacion en Cirugia de la Obesidad Modrbida se incluye en los programas de formacion tanto
de la Seccidén de Cirugia de la Obesidad Mérbida de la Asociacién Espafiola de Cirujanos (A.E.C.)
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como de la Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad y las Enfermedades Metabdlicas
Asociadas (SECO) de la que fue presidente el Profesor Torres, Jefe del Servicio. Ademas,
recientemente nuestra Unidad de Cirugia Bariatrica y Metabdlica, dirigida por el Profesor
Torres, ha sido reconocida como Centro de Excelencia Europeo por el European Acreditation
Council for Bariatric Surgery, constituyéndose en el quinto Centro espanol y el primero de
Madrid que recibe esta prestigiosa credencial que reconoce los buenos resultados obtenidos por
los profesionales que integran dicha Unidad.

Todas las Unidades, hacen un gran esfuerzo para el desarrollo e implantacién de nuevas técnicas
de Investigacién, Diagndstico y Tratamiento para seguir en la vanguardia de la Sanidad
Madrilefia y espafiola, como es el caso de la implementacion de una Consulta de Ecografia
endoanal y transperineal para el diagndstico de patologia anal y de suelo pélvico y otra consulta
de Alta Resolucion de HPV y cribado de carcinoma anal a la que acuden profesionales de toda
Espafia para formarse y poder comenzar esta actividad en sus centros.

Formacién Especifica en Cirugia minimamente invasiva

La formacion en nuevas tecnologias quirurgicas que los residentes adquieren a lo largo de la
residencia se complementa con un curso especifico, cuya finalidad es proporcionar a los
residentes los fundamentos tedricos basicos y la formacion practica de laboratorio necesaria para
facilitar su incorporacién a las técnicas minimamente invasivas en la clinica.

Por otra parte, el programa formativo vigente para la especialidad de Cirugia General y del
Aparato Digestivo (BOE 8/05/2007) prevé que los residentes deben realizar un curso de
“Iniciacién prdactica a la Cirugia Endoscépica” y otro de “Cirugia Laparoscépica Avanzada” como
parte de su formacion especializada.

Guardias
Como parte esencial de su formacidn, el residente de Cirugia General realiza guardias de
presencia fisica durante los cinco afios de la residencia.

El personal de las guardias de Cirugia General incluye a 2 cirujanos adjuntos y 3 residentes.
Habitualmente, uno de los residentes es un residente de Cirugia General de 42-52 afio, mientras
que el resto se intenta que sean de afos diferentes, habiendo habitualmente un residente de cada
afo.

Se realiza un maximo de 6 guardias al mes. Las guardias son de 17 horas los dias laborables (Lunes
a Viernes) de 15h a 8h del dia siguiente y de 24 horas los dias festivos (de 9h a 9h). Existe
obligacién legal de descanso tras la realizacién de dichas guardias.

Formacion tedrica y docente

El residente participa activamente en todas las sesiones y seminarios que se programan durante
todo su periodo de residencia. Al principio de su residencia comparten las sesiones con residentes
mayores, que les guian tanto en lo referente al contenido de la exposicién como en su forma.

Progresivamente las sesiones encargadas a cada residente abarcan temas mas concretos,
especificos y complejos, correspondiéndose con su nivel de formacion adquirido y adaptadas
a cada uno de los afios de residencia.
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El objetivo de esta formacién tedrica no es sélo la mera presentacién de unos conocimientos,
sino la adquisicidn critica de los mismos mediante su discusiéon, de forma ldgica y programada,
dotandolos ademas de un caracter eminentemente practico.

Las sesiones clinicas del servicio y sus distintas unidades son:

1. Sesidn de la Actividad Quirdrgica Semanal del Servicio y Morbimortalidad - Lunes 8 a.m.

2. Sesidn Monografica y Bibliografica de residentes — Martes 8 a.m.

3. Sesion Multidisciplinar de la Unidad de EGD y HBP junto a Radiodiagndstico, Oncologia
Médica y Anatomia Patoldgica. Miércoles 8:15h.

4. Sesion de la Unidad Colorrectal. Miércoles 8:15h.

5. Sesién Multidisciplinar de la Unidad Colorrectal junto a Radiodiagndstico, Oncologia Médica
y Anatomia Patoldgica. Jueves 8:15 a.m.

6. Sesion Unidad HBP-EG. Jueves 8:15 a.m..

7. Pase de guardia: Todos los dias 8 a.m. Aula de Sesiones del Servicio de Cirugia General.

8. Sesion Monografica del Servicio — Viernes 8:15 a.m

9. Sesidon Multidisciplinar (Cirugia General, Anestesia, Medicina Intensiva). Seglin agenda.

La Comision Nacional de la Especialidad estima adecuado que aproximadamente un 10%
del horario semanal del residente sea dedicado a esta formacion tedrica de modo diferenciado de
la formacion asistencial. También indica que bajo el estimulo y la guia del tutor debera
potenciarse el estudio privado del residente, de una manera individualizada, para lo cual se
cuenta en el hospital con una completa hemeroteca con acceso libre a Internet.

Este programa de formacidn tedrica incluye la instruccién en las distintas técnicas de preparacién
oral de comunicaciones cientificas para reuniones y congresos, asociadas a presentaciones
audiovisuales (diapositivas y videos), asi como de escritura de textos cientificos para revistas de su
especialidad, con exigencia en la estructura, la metodologia, la redaccidn y la presentaciéon
grafica. Los residentes participan activamente en la instruccidon de los alumnos en periodo de
rotacién clinica y de los propios residentes de periodos previos de formacién.

FORMACION INVESTIGADORA.

El Servicio mantiene una intensa actividad investigadora, que revierte en una puesta al dia
permanente de sus profesionales en los aspectos mas novedosos de la cirugia actual. Todos los
residentes del Servicio se incluyen dentro del grupo investigador de alguna de las lineas
gue conforman la actividad investigadora del Servicio de Cirugia General y Digestiva.

Las lineas de investigacion se encuentran disponibles a través del enlace con el Instituto de
investigacién Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos:

http://www.idissc.org/index.php/investigacion/areas-tematicas

La planificacién de la actividad investigadora de los residentes se atiene al siguiente cronograma:
e PRIMER ANO: Elaboracién de al menos una comunicacién cientifica y asistencia a
dos Congresos.

e SEGUNDO ANO y TERCERO ANO: Elaboracién de un articulo original (case report u riginal).
Asistencia a un minimo de un Congreso.
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e CUARTO Y QUINTO ANO: Tesis doctoral. Escritura de un minimo de dos trabajos
cientificos.
Asistencia a un minimo de dos Congresos anuales.

EVALUACION

El proceso de evaluacidn se lleva a cabo siguiendo las directrices marcadas por el programa de
formacion, la Comision Nacional de la Especialidad y la Comisién de Docencia del Centro. Para
ello se utilizan los documentos de evaluacion estandarizados, tanto para las rotaciones como para
los periodos formativos dentro del servicio, en los que se puntua el grado de consecucién de los
objetivos y la memoria anual del residente.

La evaluacién anual se llevard a cabo en una sesién de la Comisién de Docencia en la que estan
presentes el presiden de la Comision, su secretario, un representante de la Comunidad Auténoma,
los tutores de residentes del Servicio de Cirugia General y un representante de los facultativos de
area del Servicio.

ANEXO I: ROTACIONES

ROTACIONES
RLYR2 UCI/Anestesia (2 meses) Optativa (2 meses) Radiodiagnodstico (1 mes)
Cirugia Plastica (2 meses)
R3 Urologia (1 mes) Cirugia Toracica (2 meses)
R4 Cirugia Vascular (2 meses) Hospital USA (2-3 meses)
R5 Area Capacitacion (2 meses)

ANEXO II: BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Cameron J. Atlas de Cirugia Gastrointestinal

The Greenfield's Surgery: Scientific Principles and Practice Lippincott
Current Surgical Therapy.

Schwartz’s Principles of Surgery.

British Journal of Surgery

American Journal of Surgery

Surgery

Journal of Gastrointestinal Surgery

Annals of Surgery

© %0 N LA WDNR

~
S}

Archives of Surgery

[N
N =

Transplantation
World Journal of Surgery.
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Especialidad
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Responsable:
Dr. Manuel de Pedro Marina
Tutores:

Dr. Rafael Martin-Granizo Lopez
Dr. Oscar de la Sen Corcuera
Dr. Alejandro Encinas Bascones

La especialidad de Cirugia Maxilofacial, segun la definicién del Consejo Nacional de Ciencias de
la Salud, es una especialidad medico quirargica, de 5 afios de duracién, que se ocupa de
la prevencion, estudio, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la patologia de la
cavidad bucal y de la cara, asi como de las estructuras cervicales, relacionadas directa o
indirectamente con las mismas.

Teniendo en cuenta la diversidad patoldgica que puede presentarse a este nivel regional, el
contenido de la misma englobard la patologia infeccioso-inflamatoria, buco-cervico-facial, la
traumatica, tumoral benigna y maligna y malformativa tanto congénita como adquirida,
sindromes de la articulacidn témporo-mandibular; enfermedades y tratamiento de las
glandulas salivares, junto con cuantas posibilidades reconstructivas vecinas o a distancia
puedan emplearse.

La especialidad, reconocida como tal a partir de un Decreto del afio 1977, ha evolucionado
notablemente a lo largo de los afos, como corresponde con los avances técnicos y cientificos,
sin perder por ello sus origenes y la intima imbricaciéon con la estomatologia. En la Ultima
década, hemos ido incorporando a la especialidad las técnicas reconstructivas microquirudrgicas
para el autotrasplante de tejidos en el campo de los traumatismos graves y mutilaciones
quirdrgicas, como técnicas endoscépicas, como la que corresponde a la patologia
médico-quirdrgica de la articulacién temproromandibular.

El Servicio de Cirugia Maxilofacial estd presente en el Hospital Clinico San Carlos desde el
afio1973, ligado a la entonces Escuela Profesional de y concretamente a la catedra de
Estomatologia Médica y después a la Estomatologia quirurgica. Con el reconocimiento de la
especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial (1977) y la ulterior reconversiéon de la Escuela
Profesional de Estomatologia en Facultad de Odontologia (1986), dicho Servicio que se limitaba
a la Cirugia Bucal ambulatoria, con la incorporacién como Jefe del Servicio del Dr. Berguer en
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1991 comenzd una reconstruccidn que supuso el desarrollo del mismo y la incorporacién de los
ultimos avances de la Especialidad.

En la actualidad el equipo esta formado por:
Jefe de Servicio: Dr. Manuel de Pedro Marina
Jefe de Seccion: Dr. Farzin Falahat

Staff:

Dra. Almudena Alonso Ovies,
Dra. Arancha Gonzalez Corchon,
Dr. Rafael Martin-Granizo Ldpez,
Dr. Alejandro Encinas Bascones.
Dr. Oscar de la Sen Corcuera,
Dra. Elisa Varela Reyes,

Dr. Miguel Alonso Juarranz,

Dr. Roy Camacho Leone

La actividad médico quirurgica del Servicio abarca todos los campos de la especialidad, desde la
cirugia buco-dentaria infecciosa, de retenciones dentarias y quistes y tumores de los maxilares,
la cirugia malformativa congénita, la cirugia ortognatica de las deformidades detonfaciales, la
traumatologia buco-dento-facial, la cirugia de las glandulas salivares, la cirugia de la articulacion
temporomandibular, la cirugia de los tumores benignos de partes duras y blandas, hasta la
oncologia buco-facial, con sus técnicas reconstructivas mas actuales, lo cual le permite al
especialista en formacién la adquisicion de los conocimientos completos a lo largo de sus cinco
afos de residente. En el animo de hacer mas completa la formacion, se realizan rotaciones por
otros servicios tanto nacionales como extranjeros de prestigio, y en Especialidades afines como
Otorrinolaringologia o Cirugia Plastica.

Ademas, a través de la integracion de dos médicos del Servicio como profesores asociados de la
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, los alumnos de Medicina
reciben clases tedricas y prdcticas de Cirugia Oral y Maxilofacial en el quinto afio de su
formacién de pregrado, de igual modo que los alumnos del programa ERASMUS. Por el acuerdo
de Colaboracidn con la Facultad de Odontologia también acuden al Hospital los alumnos de
pregrado de Odontologia y los postgrado de Cirugia Bucal reciban formacién practica en el
Servicio de nuestra Especialidad.

Bajo el punto de vista de la investigacion, a lo largo de estos afios, ademds de la participacion
en todos los eventos cientificos especializados y de la publicacién de trabajos en revistas
nacionales y extranjeras, la totalidad de los miembros de la plantilla han hecho el doctorado y
algunos de ellos han ocupado cargos relevantes en instituciones cientificas y organismos
representativos de la Especialidad.
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Especialidad

CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA

Jefe de Servicio:

Prof. Fernando Marco Martinez

Tutor:
Dr. Juan Luis Cebridn Parra
Dra. Yaiza Lopiz Morales
Dra. Maria Gaudiosa Puerto Vdzquez
Dr. Rafael Luque Pérez
Dr. Javier Garcia Coiradas

Cirugia Ortopédica y Traumatologia es una de las especialidades médicas de mas amplio contenido que
pueden cursarse en la actualidad. Aunque su campo de actuacién es eminentemente quirdrgico en
funcién de los métodos de tratamiento mas habituales, le compete asimismo el tratamiento médico de
multiples patologias centradas en el aparato locomotor. En muchos paises de nuestro entorno los
contenidos de estos dos aspectos de la especialidad estan completamente separados en la ensefianza.
En la practica espafiola, la ensefianza estd unificada, pero los contenidos pueden variar de unos centros
a otros y este es un aspecto importante para el que quiera iniciar su especializacién.

La traumatologia comprende el estudio y Tratamiento de las fracturas, lesiones
musculoesqueléticas y del sistema nervioso periférico; los métodos de tratamiento son tanto
quirdrgicos, como ortopédicos, mediante la utilizacion de vendajes, yesos y dispositivos de traccion.
Los métodos quirdrgicos se basan en la osteosintesis mediante clavos intramedulares, placas y
tornillos que alcanzan un alto grado de sofisticacién instrumental.

La Cirugia Ortopédica comprende el estudio y tratamiento de las deformidades congénitas del
aparato locomotor, y aquellas adquiridas por causa neuroldgica, infecciosa, tumoral, degenerativa o
postraumatica. Los métodos de tratamiento pueden ser también ortopédicos o quirdrgicos,
consistiendo éstos en osteotomias correctoras o colocacién de implantes. El ambito de la
especialidad abarca desde la fase neonatal hasta la senectud y precisa una colaboracion
frecuente con servicios como Geriatria o Rehabilitacion.

Es ésta una especialidad resolutiva que exige mucho contacto con el paciente y su medio social,
precisa destreza y entrenamiento manual en métodos mecdanicos y quirdrgicos y un aprendizaje no
solo basado en el estudio, sino en la practica clinica y en la reiteracion de procedimientos que son
transmitidos de Maestro a Alumno. Requiere ademas iniciativa, decision, notable capacidad de
sacrificio y en no pocas ocasiones fuerzay resistencia fisica.

Asimismo no deberia iniciar esta especialidad aquél que se preocupe del horario, pues la actividad
clinica y quirdrgica es intensa y a veces prolongada, siendo casi imposible dedicar horas de
trabajo al estudio; es muy raro encontrar un residente de trauma por la mafana en la biblioteca.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El servicio de COT del Hospital Clinico maneja un nimero aproximado de 100 camas, entre 8 y 9
quiréfanos diarios, consultas externas y de ambulatorio.

Ademas de la Traumatologia general, el Servicio dispone de las siguientes unidades: Artroplastias, Raquis,
Rodilla, Tumores, Pie y Tobillo, Mano, Hombro y Ortopedia Infantil. Se realizan todo tipo de
procedimientos quirudrgicos, microcirugia, cobertura cutdnea y dispone de banco de huesos propio.
Actualmente contamos con tres residentes por afio, lo que hace un total de 15. Los residentes estan
adscritos al servicio, pero no a una seccion concreta por lo que participan de toda la actividad del mismo.

Guardias: Se realizan entre 4 y 6 guardias al mes, las guardias son duras y frecuentemente se
prolongan las 24 sin descanso. Habitualmente las guardias no se libran porque se considera
perjudicial en su ciclo formativo.

Rotaciones: Los residentes rotan obligatoriamente por todas las unidades del Servicio y
realizan una rotacidon por un centro extranjero de prestigio reconocido, elegido por ellos mismos,
para lo cual se les facilita el contacto necesario.

Actividad Quirurgica: la actividad quirdrgica puede considerarse diaria y a tiempo completo,
realizando de forma progresiva todo tipo de procedimientos quirdrgicos, debidamente supervisados
por miembros de la plantilla. Los residentes participan en los programas de cirugia programada por
las tardes y en las extracciones de piezas para el banco de huesos, con la correspondiente
remuneracion.

Hospitalizacion y Consultas: Participan directamente en todas las actividades de hospitalizacion y
consulta externa, incluyendo asistencia a consulta del ambulatorio en los Ultimos meses de formacién.

ACTIVIDAD DOCENTE Y DE INVESTIGACION

El servicio realiza una sesion clinica diaria en la que son presentados y discutidos los casos mas
relevantes de la guardia y cuya presentacion corre a cargo del residente de inferior afio. Se realiza
una sesion semanal de: casos problema, control radiolégico y temas de actualizacién, cada una de
ellas en un dia fijo de la semana.

Desde su llegada al servicio, se inicia y estimula a los Residentes a efectuar trabajo de revisién e
investigacion, estando obligados a presentar todos, al menos una comunicacién al congreso anual
de la SECOT. Asimismo se considera obligatoria la remision de trabajos para su publicacidn,
manteniéndose en ambos aspectos un cierto nivel de exigencia.

Al tratarse de un Hospital Docente Universitario, disponen de medios, facilidades y el ambiente
necesario para desarrollar la tesis doctoral, para lo cual encontrardn apoyo del Jefe de Servicio
y del resto de personas de la plantilla.

Nuestros Residentes son becados por el servicio para la asistencia al congreso anual de la SECOT, y
para la realizacién de los cursos que se consideran prioritarios en su formacién, tanto en
Espaiia como en el extranjero: Artroplastias, osteosintesis, fijacion externa Etc.

Las salidas profesionales y de promocion de la Cirugia Ortopédica son vastisimas, y la de nuestros
residentes en particular altamente satisfactoria hasta el dia de hoy; en situacion de pleno
empleo de calidad.

El Servicio de Cirugia ortopédica del Hospital clinico de Madrid ofrece unas perspectivas
formativas, humanas y laborales que pueden considerarse dptimas para cualquier aspirante con
actitud activa y de participacion.
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Especialidad

CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICA Y REPARADORA

Jefe de Servicio:
Dr. Javier Buendic Pérez

Tutor de Residentes:
Dra. Cristina Gomez Martinez de Lecea
Dra. Inmaculoda Masa Jurado
Dra. Henar Nieto Romos

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD
La Cirugia Plastica, Estética y Reparadora es una especialidad médico-quirurgica que se ocupa de la la
reparacion de todo proceso congénito, adquirido, tumoral, traumdtico o involutivo. Requiere la
reconstruccion o reposicion de estructuras que afectan a la forma y funcidn corporal, y que en su faceta
estética trata alteraciones que sin constituir en si mismas un proceso patolégico, provocan un deterioro de
la salud interfiriendo en el bienestar fisico y psiquico de las personas.
La Cirugia Plastica, Estética y Reparadora emplea criterios y pardmetros de proporcionalidad y armonia
corporal, aplicando técnicas propias que se fundamentan en la movilizacidon de tejidos (plastias), en su
modificacién (mediante reseccion, utilizacion de material aloplastico, etc.) y en el transplante (autdlogo,
homodlogo o heterdlogo). El campo de accion de la especialidad abarca principalmente:
a. Correccidn quirudrgica de las malformaciones congénitas de la region craneo- cérvico- facial, asi como
de otras regiones que exijan reconstruccién o remodelacién de tejidos éseos o de partes blandas.
b. Tratamiento de las quemaduras y sus secuelas.
c. Tratamiento de todas aquellas patologias que para su correccién quirurgica requieran técnicas de
reconstruccion anatémica, funcional y remodelacidn de estructuras, en cualquier territorio anatémico.
d. Tratamiento médico-quirurgico de los tumores de la piel, partes blandas y dseas que requieran
técnicas de extirpacion y reconstruccion.
e. Cirugia de la mano.
f. Cirugia estética.
Los ambitos de actuacidn de la especialidad de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora se inscriben en el
marco de los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la
atencidn sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias.
La formacidn en esta especialidad tiene el objetivo de ensefiar y entrenar a los médicos residentes durante
un periodo de cinco afos para que al final del programa formativo alcancen un nivel de conocimientos,
habilidades practicas y actitudes que les capacite para el desempefio actualizado de la especialidad con la
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garantia de eficacia y seguridad que la sociedad les requiere. Este programa formativo debe sentar las bases
para que el especialista sepa abordar un proceso permanente de aprendizaje y actualizacion de sus
competencias segln el estado de la ciencia en cada momento..

1. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DOCENTE
E El Servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora se ubica en la sexta planta del hospital, con camas
propias en la quinta planta norte. La actividad asistencial se desarrolla en el drea de urgencias, bloque
quirargico y plantas de hospitalizacidon. El Servicio tiene patologia propia pero es eminentemente
colaborador con otras especialidades, fundamentalmente quirurgicas.
La misién del Servicio es proporcionar atencion integral y de maxima calidad a las necesidades de sus
pacientes en el &mbito de la prevencidn, diagndstico y tratamiento de los problemas de salud derivados de
las patologias congénitas o adquiridas que impliquen un deterioro en la forma o funcion corporal, tanto de
una regién anatédmica externa (cabeza y cuello, térax y abdomen, miembro superior, miembro inferior y
genitales), como de aquellos aparatos que puedan precisar una restauracion anatomica y funcional tras un
proceso concreto (aparato digestivo, aparato respiratorio, aparato genital femenino, etc.).
Partiendo de una sdlida base profesional basada en el estudio critico, la docencia y la investigacion de los
conocimientos disponibles, el Servicio implanta y evalla de forma constante las necesidades y expectativas
de la poblacidn para elevar su nivel de salud y conseguir un alto nivel de satisfaccién del usuario y del
equipo médico; todo ello se engloba en la busqueda permanente de la excelencia mediante la implantacion
de estrategias de mejora continua de su actividad.
Siendo el paciente el eje de la actividad, y el objetivo principal el cuidado de su salud, el Servicio se orienta
hacia un ofrecimiento de la global de calidad: :
e Calidad cientifica y asistencial: adecuacion entre los cuidados que se dan y recursos de que se
dispone y habilidad con que son prestados. Se trata de aplicar el mejor conocimiento en la toma de
decisiones para conseguir un resultado que satisfaga al paciente mediante la autoevaluacién
permanente y comparacion con modelos de excelencia, ofreciendo continuidad asistencial vy
consiguiendo la maxima efectividad con la mayor eficiencia posible.
Calidad en las relaciones: calidad en la comunicacidn entre institucion, profesionales y pacientes,
capacidad de ganar su confianza y de trato con empatia, honestidad, tacto y sensibilidad, asi como
de atender las preferencias y valores de cada paciente como individuo.
e Calidad administrativa: utilizacién ética y adecuada de recursos, haciendo participes a los
profesionales en la gestion del Servicio.
- Calidad formativa: calidad en docencia, formacién continuada e investigacion.

La estructura del Servicio respecto a sus recursos humanos queda definida:
Jefe de Servicio
Dr.Javier Buendia Pérez

Facultativo Especialista de Area
Dra. Araceli Hernandez Ramos
Dr. Alfonso Vallejo Valero
Dra. Inmaculada Masa Jurado
Dra. Cristina Gémez Martinez de Lecea Dra. Paula Rodriguez Vielba
Dra. Henar Nieto Ramos
Dra. Ana Trapero Ovejero
Profesores de la Facultad de Medicina Universidad Complutense de Madrid
Dr. Javier Buendia Pérez - Prof. Asociado Departamento de Cirugia
Dra. Inmaculada Masa Jurado- Prof. Asociado Departamento de Cirugia
El Servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora del Hospital Clinico San Carlos forma parte del
Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid. La
Formacion Continuada y Rotaciones por las distintas unidades para los Estudiantes de Medicina y Cirugia
(cursos 42 a 62) es permanente. Se dirigen Proyectos de TFG y Tesis Doctorales.
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Médicos Residentes

El nimero de Residentes de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora adscritos es de 1 por cada aiio de
promocidén. Se contempla un total de 3 tutores de Residentes: Dra. Cristina Gomez Mtz de Lecea, Dra.
Inmaculada Masa Jurado y Dra. Henar Nieto Ramos.

La formacién de los médicos especialistas en Cirugia Plastica, Estética y Reparadora en nuestro pais esta
avalada por el programa disefiado por la Comisidn Nacional de la Especialidad, que ademas establece el
numero de plazas a convocar cada afio y, acredita a los centros capacitados para impartir esta formacion

ll. COMPETENCIAS A ADQUIRIR

El residente tiene que adquirir las siguientes competencias:
e Tratamiento de las heridas y de las pérdidas de sustancia cutanea.
e Tratamiento de las ulceras.
e Tratamiento médico quirurgico de las quemaduras y sus secuelas.
e Aplicacion de injertos (cutaneo, graso, tendinoso, cartilaginoso, nervioso, dseo).
e Aplicaciéon de colgajos de tejidos simples y compuestos.
e Extraccion de tejidos y homoinjertos.
e Aplicaciones de endoprétesis y aplicaciones de la expansion tisular.
e Tratamiento quirurgico de los trastornos del sistema linfatico periférico.
e Tratamiento quirurgico de los tumores cutaneos y de partes blandas.
e Valoracién tratamiento quirdrgico de malformaciones craneocervicofaciales.
e Valoraciéon y tratamiento de las heridas de la cara.
e Valoracidon y tratamiento de las fracturas de la cara.
e Valoracién y tratamiento de las secuelas postraumadticas faciales.
e Valoracién y tratamiento quirdrgico de la reanimacion facial.
e Tratamiento de los faringostomas y traqueostomas.
e Tratamiento de los defectos congénitos y adquiridos toraco-abdominales.
e Cirugia reconstructiva de la mama.
e Cirugia plastica de la mama.
e (Cirugia estética de la mama.
e Tratamiento quirurgico de malformaciones congénitas genitales masculinas.
e Tratamiento quirurgico de malformaciones congénitas genitales femeninas.
e Tratamiento quirurgico de la reasignacion sexual.
e Tratamiento de las malformaciones congénitas de la mano.
e Tratamiento de los traumatismos de la mano.
e Tratamiento de las secuelas postraumaticas e infecciones de la mano.
e Tratamiento de los tumores de la mano.
e Cirugia reconstructiva del pulgar.
e Tratamiento de la enfermedad de Dupuytren.
e Tratamiento quirdrgico de la mano reumatica.
e Cobertura del miembro inferior.
e Tratamiento de la Ulceras por decubito.
e Reimplante y autotrasplante de miembros.
e Tratamiento quirurgico de las deformidades funcionales y estéticas nasales.
e Tratamiento quirurgico de las alteraciones del perfil facial, perfiloplastias.
e Tratamiento quirurgico del envejecimiento facial y corporal.
e Tratamiento quirurgico de deformidades y alteraciones estéticas auriculares.
e Tratamiento quirurgico de deformidades y alteraciones estéticas palpebrales.
e Tratamiento quirurgico de deformidades y alteraciones estéticas mamarias.
e Cirugia del contorno corporal.
e Lipoaspiracion. Técnicas afines y complementarias de remodelacion y relleno.
e (Cirugia Plastica y Estética del cuero cabelludo y sistema pilo-sebaceo.
e Tratamiento con técnicas microquirurgicas en Cirugia Plastica.
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IV.

e Tratamiento médico y quirudrgico con laser.

OBIJETIVOS

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad, serd el de ofrecer las lineas
generales de aprendizaje para obtener especialistas que dispongan de las competencias necesarias para el
ejercicio de la especialidad, y resulten utiles a la sociedad donde deben desarrollar su actividad. La
formacién del médico residente tiene pues como objetivo fundamental formar un especialista competente
en Cirugia Plastica, Estética y Reparadora. Esto implica facilitar la adquisicion de los conocimientos y
habilidades que lo capaciten para realizar con eficacia la asistencia a los pacientes que precisen de técnicas
especificas de esta especialidad.
Los objetivos secundarios del programa docente de la especialidad de Cirugia Plastica, Estética vy
Reparadora es el obtener especialistas capaces de ser autocriticos, mantener una actitud permanente de
aprendizaje y formacién continuada, capaces de desarrollar proyectos de investigacion y de asumir con
responsabilidad la gestién adecuada de los recursos que la sociedad pone en sus manos.
Conocimientos tedricos

1. Historia de la Cirugia Plastica.

2. Anestesia en Cirugia Plastica.

3. Histologia y fisiologia de la piel y sus anejos, del tejido éseo, del musculo, del cartilago y de los vasos

y nervios periféricos.

4. Conceptos anatémicos. Territorios vasculares y sus aplicaciones clinicas.

5. Biologia e Inmunologia del trasplante tisular. Banco de tejidos.

6. Cultivos celulares: Queratinocitos y sustitutos cutaneos.

7. Técnicas quirurgicas basicas en Cirugia Plastica. Principios generales sobre técnicas microquirurgicas.

8. Injertos tisulares. Técnicas de toma y aplicacion: Injertos dérmicos, grasos, tendinosos, nerviosos,

cartilaginosos, éseos y compuestos.

9. Biologia y aplicacion de los colgajos musculares, musculocutaneos y fasciocutaneos y basados en

perforantes.

10. Clasificacion, principios generales y aplicacion de los colgajos libres con técnicas rnicroquirurgicas.

11. Estudio de los materiales usados como implantes en Cirugia Plastica.

12. Expansion tisular.

13. Biologia de la cicatrizacidon normal y patoldgica. Tratamiento de las patologias de la cicatrizacion.

14. Cirugia reparadora de la patologia del sistema linfatico.

15. Infecciones quirdrgicas. Diagndstico. Profilaxis y tratamiento.

16. Fisiopatologia clinica y tratamiento del shock.

17. Etiologia, fisiopatologia y clasificacidn de las quemaduras.

18. Estudio de las alteraciones organicas del quemado: Alteraciones metabdlicas, hidroelectroliticas,

nutricionales e inmunitarias del quemado.

19. Estrategia global del tratamiento quirurgico de las quemaduras y sus secuelas.

20. Profilaxis y tratamiento de la infeccidon en quemaduras.

21. Fisiopatologia y tratamiento de las lesiones producidas por la radiactividad y por frio.

22. Traumatismos faciales. Etiologia. Clasificacidn. Exploracién. Diagndstico.

23. Traumatismos faciales. Principios generales de tratamiento.

24, Tratamiento de las lesiones de los tejidos blandos faciales y de la dindmica facial.

25. Valoracion general y aspectos basicos del tratamiento de las fracturas de la cara.

26. Otros traumatismos faciales.

27. Secuelas postraumaticas de tejidos blandos y 6seos faciales.

28. Secuelas postraumaticas complejas faciales.

29. Biologia, clinica y anatomopatoldgica de los tumores cutaneos y de partes blandas.

30. Valoracion general y aspectos de los tumores benignos y malignos, craneo-cérvico-faciales.

31. Lesiones de origen vascular en Cirugia Plastica: Hemangiomas, malformaciones venosas,

malformaciones arteriovenosas y linfangiomas. Abordaje multidisciplinario.

32. Tumores de la mama. Técnicas de exéresis y reconstruccion.
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33. Cirugia craneofacial. Aspectos histdricos. Cefalometrias y perfiloplastias. Técnicas quirdrgicas en
Cirugia craneofacial.

34, Malformaciones congénitas externas. Etiologia. Incidencia. Pronéstico. Tratamiento.
35. Hendiduras faciales. Labio leporino. Fisura palatina.

36. Patologia del area craneofacial. Sindromes malformativos craneofaciales: Craneosinostosis,
faciosinostosis, craneofaciostenosis, microsomias centrofaciales. microsomias laterofaciales,
hipertelorismo orbitario. Sindrome de Down. Sindromes craneofaciales raros.

37. Malformaciones congénitas cervicales.

38. Malformaciones congénitas del tronco.

39. Malformaciones congénitas del aparato urogenital masculino y femenino.

40. Intersexos y hermafroditismo. Aspectos quirdrgicos del cambio de sexo.

41. Transexualismo.

42. Embriologia y anatomia funcional de la mano.

43. Anomalias congénitas de la mano y miembro superior.

44. Tumores de la mano.

45. Traumatismos e infecciones de la mano.

46. Patologia de los tendones flexores de la mano.

47. Patologia de los tendones extensores de la mano.

48. Patologia neuroldgica del miembro superior.

49. Reimplante de miembros.

50. Enfermedad de Dupuytren.

51. Mano reumatica.

52. Mano paralitica.

53. Cobertura del miembro inferior.

54. Tratamiento de las Ulceras por decubito.

55. Lipodistrofias.

56. Patologia de la imagen corporal. Aspecto psicoldgico.

57. Alteraciones pldsticas y estéticas de la cara, de sus contornos y del perfil facial.

58. Alteraciones pldsticas y estéticas de los mamas.

59. Alteraciones plasticas y estéticas en térax, abdomen y miembros.

60. Fisiopatologia del envejecimiento cutaneo.

61. Envejecimiento cutaneo. Fisiopatologia y tratamiento médico y quirdrgico.

62. Anaplastologia en Cirugia Plastica.

63. Laser médico y quirdrgico en Cirugia Plastica y Estética.

64. Informatica y telecomunicaciones aplicadas a la Cirugia Plastica.

65. Endoscopia en Cirugia Pldstica.

Procedimientos

Programa de Cirugia Plastica, Estética yReparadora.

Procedimientos quirdrgicos vinculados a la adquisicién progresiva de las competencias referidas en el apartado 2
de este programa, clasificados segun niveles de menor a mayor complejidad (de 1 a

10) y ajustados a cédigo CIE-9 .

Descripcion del procedimiento

1 1 Biopsia abierta de nervio o ganglio craneal o periférico.

1 Incision del oido externo.

1 Biopsia de oido externo.
1 Control de epistaxis por taponamiento nasal anterior.
1 Rinoscopia.

1 Biopsia de nariz.
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1 Otros procedimientos diagnodsticos sobre lanariz.

1 Drenaje de cara y suelo de laboca.
1 Biopsia de labio.
1 Sutura de laceracién de labio.

1 Sutura de laceracién de otra parte de la boca.

1 Biopsia de vaso sanguineo.
1 Biopsia de pene.
1 Otros procedimientos diagndsticos sobre el pene.

1 Incisidn de pene.
1 Aspiracion de bolsa sinovial de mano.
1 Aspiracion de otro tejido blando de mano.

1 Inyeccion de sustancia terapéutica en bolsa sinovial de mano.

1 Biopsia de tejido blando.

1 Biopsia de piel y tejido subcutaneo.

1 Otros procedimientos diagndsticos sobre piel y tejido subcutdneo. 2 Incisidon del margen del parpado.
2 Seccionado de blefarorrafia/tarsorrafia. 2 Biopsia de parpado.

2 Escisidn de chalazidn.
2 Escision de otra lesién menor de parpado.

2 Destruccion de lesidn de parpado.
2 Cantotomia.
2 Reparacioén lineal de laceracion de parpado o ceja.

2 Explotacién del punto lagrimal.

2 Exploracidn del canaliculos lagrimales.

2 Exploracién de conducto nasolagrimal.

2 Otoscopia.

2 Otros procedimientos diagnosticos sobre oido externo.
2 Escision o destruccién de otra lesion del oido externo.
2 Sutura de laceracién de oido externo.

2 Control de epistaxis por taponamiento posterior.

2 Incision de la nariz.

2 Reduccidn cerrada de fractura nasal.

2 Circuncisién.

2 Escision local o destruccion de lesion de pene.

2 Corte dorsal o lateral de prepucio.

2 Biopsia de hueso facial.

2 Aspiracién de piel y tejido subcutaneo.

2 Incisién de seno o quiste pilonidal.

2 Ligadura de apéndice dérmico.

2 Sutura de piel y tejido subcutdneo de otros sitios. 2 Onicoplastia.

3 Eliminacion de lesidn de parpado, n.e.o.m. 3 Blefarorrafia/tarsorrafia.

3 Reparacion de laceracidn con implicacidon de margen parpado. Grosor parcial.

3 Intubacion de conducto nasolagrimal.
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3 Reparacién de herida de orbita.

3 Escision radical de lesion del oido externo.

3 Escisidn o extirpacion de lesion de nariz, n.e.o.m.

3 Escisidn local o extirpacién de lesidn intranasal.

3 Escisidn local o extirpacién de otra lesion de nariz.

3 Reduccidn abierta de fractura nasal.

3 Sutura de laceracion de nariz.

3 Extensidn o profundizacion del surco bucolabial o lingual.

3 Meatoplastia uretral.

3 Sutura de laceracion de pene.

3 Divisién de adherencias de pene.

3 Secuestrectomia de hueso facial.

3 Escision local o destruccion de lesiones de hueso facial.

3 Reduccidn cerrada de dislocacion temporomandibular.

3 Bursectomia de mano.

3 Sutura de vaina de tenddn de mano.

3 Exploracion de vaina de tenddn.

3 Miotomia.

3 Sutura de herida de la mama.

3 Incisidén con extraccidn de cuerpo extraino de piel y tejido.

3 Desbridamiento de ufia, base de uiia o pliegue de uiia.

3 Desbridamiento no escisional de herida, infeccion o quemadura. 4 Lisis adherencias y descompresion
nervios craneales y periféricos. 4 Liberacion de tunel carpiano.
4 Escision de lesién importante de parpado, espesor total. 4 Escisidon de seno preauricular.
4 Correccién quirurgica de pabellon auricular prominente

4 Reconstruccidn de conducto auditivo externo.

4 Reseccion parcial de nariz.

4 Reseccion submucosa del tabique nasal.

4 Lisis de adherencias de nariz.

4 Injerto de piel de grosor total aplicado al labio y cavidad.

4 Otro injerto de piel aplicado a labio y cavidad bucal.

4 Unién de pediculo o injerto de colgajo al labio y cavidad bucal.
4 Traqueostomia temporal.

4 Escision de ndédulo linfatico cervical profundo.

4 Escisidn de nédulo linfatico axilar.

4 Escision de nddulo linfatico inguinal.

4 Extraccidn de dispositivo de fijacidn interna de huesofacial.
4 Incision y drenaje de espacio palmar y tenar.

4 Tenotomia de mano.

4 Fasciotomia de mano.

4 Escision de lesion de musculo de mano.

4 Escision de otra lesion de tejido blando de mano.

4 Escision de tenddn de mano parainjerto.
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4 Escision de musculo o fascia de mano parainjerto.

4 Reparacion de dedo en martillo de la mano.

4 Bursotomia.

4 Fasciotomia.

4 Escisidn de lesién de vaina de tendén.

4 Escision de tenddn parainjerto.

4 Escision de musculo o fascia parainjerto.

4 Bursectomia.

4 Escision o destruccion de tejido de mama, n.e.o.m.

4 Escision local de lesiéon de mama.

4 Escision de tejido mamario ectdpico.

4 Escision de pezodn.

4 Inyeccidn o tatuaje de lesidn o defecto de la piel.

4 Extraccidn de ufia, lecho de uiia o pliegue de ufia.

4 Quimiocirugia de piel.

4 Heteroinjerto a piel.

4 Electrdlisis y otra depilacidn de piel. 5 Escision del conducto tirogloso.
5 Escision de lesidon importante de parpado, espesor parcial. 5 Correccidn de retraccién del parpado.
5 Ritidectomia de parpado inferior.

5 Ritidectomia de parpado superior.

5 Reparacién de canaliculos.

5 Conjuntivorinostomia con insercion de tubo ovarilla.

5 Reparacién de simblefardn con injerto libre.

5 Reconstruccion fondo de saco conjuntival con injertolibre.

5 Lisis de adherencia conjuntiva y parpado.

5 Revision de cavidad de enucleacién coninjerto.

5 Injerto secundario a la cavidad de exenteracion.

5 Control de epistaxis por otros medios.

5 Reseccion total de nariz.

5 Escision de nédulo linfatico regional.

5 Escision radical de nddulos linfaticos, n.e.o.m.

5 Cierre de otra fistula de uretra.

5 Liberacidn de “chordee”.

5 Escision de hueso para injerto sitio no especificado.

5 Artrodesis interfalangica.

5 Escision de lesion de vaina de tendén de mano.

5 Sutura de musculo o fascia de mano.

5 Sutura de vaina de tenddn.

5 Injerto de grosor parcial en la piel de lamama. 5 Insercién de expansor de tejido.
6 Reparacion de blefaroptosis por técnica de musculo frontal con sutura.

6 Reparacién de blefaroptosis por técnicas de musculo frontal con suspensionfacial

6 Reparacion de blefaroptosis por reseccién o avance de musculo elevador oaponeurosis.
6 Reparacién de blefaroptosis por otras técnicas del musculo elevador.
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6 Reparacién de blefaroptosis por otra técnica tarsiana.
6 Reparacion de blefaroptosis por otras técnicas.

6 Reduccion de correccidn excesiva de ptosis.

6 Reparacién de entropién o ectropion con reseccidn en cuia.
6 Reconstruccion de pdrpado con implicacién de margen del parpado, grosor parcial.
6 Reconstruccion de pdrpado, grosor parcial.

6 Dacriocistorinostomia (dcr).

6 Conjuntivocistorinostomia.

6 Reconstruccion del pabellon del oido.

6 Reposicidon de oreja amputada.

6 Cierre de fistula nasal.

6 Reconstruccidn nasal total.

6 Revision de rinoplastia.

6 Rinoplastia limitada.

6 Escision amplia de lesidn de labio.

6 Sutura de arteria.

6 Sutura de vena.

6 Escision de colgajos cutaneos perianales.

6 Reanastomosis de uretra.

6 Reduccidn cerrada de fractura de maxilar.

6 Aplicacion de dispositivo externo de fijacion.

6 Artrotomia para extraccion de protesis.

6 Exploracidén de vaina de tendén de mano.

6 Miotomia de mano.

6 Bursotomia de mano.

6 Reseccidn de tenddn de mano.

6 Sutura retardada de tenddn.

6 Adelantamiento de tenddn.

6 Recesidn de tendon.

6 Refijacion de tenddn.

6 Refijacion de musculo.

6 Amputacién de miembro superior, n.e.o.m.

6 Amputacién y desarticulacion de dedo de mano.
6 Amputacién y desarticulacion de dedo pulgar.
6 Amputacion a través de mano.

6 Desarticulacion de mufeca.

6 Amputacién a través de antebrazo.

6 Desarticulacion de codo.

6 Amputacion a través de humero.

6 Amputacién de miembro inferior, n.e.o.m.

6 Amputacion a través de pie.

6 Desarticulacion de tobillo.

6 Amputacion de tobillo a través de maleolos de tibia y peroné.

6 Desarticulacion de rodilla.
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6 Amputacién por encima de la rodilla.

6 Revision de mufidn de amputacién.

6 Injerto de grosor total en la piel de lamama.

6 Trasposicion de pezdn.

6 Homoinjerto a piel (por cada 10% de superficie corporal).

6 Corte y preparacion de injertos de pediculos o colgajos.

6 Revision de injerto de pediculo o colgajo.

6 Traumatismos faciales de partes blandas, mediano.

6 Escision de piel para injerto (por cada 10% de superficie corporal). 7 Sutura de nervios craneales y
periféricos.

7 Reparacion de entropion o ectropion con reconstruccion de parpado. 7 Reconstruccion de parpado con
colgajo o injerto de piel.

7 Reconstruccién de parpado con injerto de foliculo piloso.

7 Reconstruccion de parpado con colgajo tarsoconjuntival.

7 Reconstruccion de parpado, n.e.o.m.

7 Reconstruccion de pdrpado con implicacién de margen de parpado, grosortotal.

7 Orbitotomia con colgajo dseo.

7 Orbitotomia con insercion de implantaciéon orbital.

7 Exenteracion de orbita con extirpacion de estructurasadyacentes.

7 Exenteracion de la orbita con extirpacién terapéutica de hueso orbitario.
7 Rinoplastia de aumento.

7 Reparacion de labio fisurado (unilateral).

7 Revision de reparacién de paladar fisurado.

7 Escisién de quiste o vestigio de hendidura branquial.
7 Cierre de fistula de hendidura branquial.

7 Cierre de otra fistula de faringe.

7 Cierre de fistula de laringe.

7 Escision simple de otra estructura linfatica.

7 Escision radical de nédulos linfaticos axilares.

7 Rescision radical de médulos linfaticosiliacos.

7 Diseccion radical de ingle.

7 Escision radical de otros nédulos linfaticos.

7 Reparacién de hipospadias y epispadias.

7 Construccién vaginal (creacion de una neovagina).
7 Mandibulectomia parcial.

7 Genioplastia de reduccidn.

7 Genioplastia de aumento.

7 Reduccidn de fractura facial, n.e.o.m.

7 Reduccidn cerrada de fractura malar y cigomatica.
7 Reduccidn cerrada de fractura mandibular.

7 Reduccidn abierta de fractura alveolar.

7 Insercién de implante sintético en hueso facial.

7 Osteotomia en cuiia.

7 Injerto de hueso.
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7 Reduccidén abierta de luxacién de mano y dedo de mano.

7 Artroplastia metacarpofalangica e interfaldangica conimplante.

7 Artroplastia de articulacién metacarpofaldngica e interfaldngica sinimplante.
7 Sutura retardada del tenddn flexor de mano.

7 Sutura retardada de otro tendén de mano.

7 Adelantamiento de tenddn de mano.

7 Refijacidon de tendén de mano.

7 Refijacidon de musculo de mano.

7 Lisis de adhesiones de mano.

7 Transferencia o trasplante de tendén.

7 Reconstruccion de polea de tenddn.

7 Mamoplastia de reduccién unilateral.

7 Implante mamario unilateral.

7 Implante mamario bilateral.

7 Escision de quiste o seno pilonidal.

7 Desbridamiento escisional de herida, infeccién o quemadura (cada 10% de superficie corporal).
7 Injerto cutdneo libre, n.e.o.m. (Por cada 10% de superficiecorporal).

7 Injerto cutaneo de grosor total a mano.

7 Injerto cutaneo de grosor total a otrossitios.

7 Injerto de pediculo o colgajo, n.e.o.m.

7 Avance de injerto de pediculo o colgajo amano.

7 Fijacion de injerto de pediculo o colgajo a mano.

7 Fijacion de injerto de pediculo o colgajo a otrossitios.

7 Relajacidn de cicatriz o de contractura reticulada de piel. 7 Correccion de sindactilia.
8 Injerto de nervio craneal o periférico.

8 Transposicién de nervios craneales y periféricos.

8 Revision de reparacidn anterior de nervios craneales y periféricos.

8 Reparacién de herida traumatica antigua de nervios craneales periféricos.
8 Reconstruccién nasal total.

8 Correccidn de paladar fisurado.

8 Reparacién de hipospadias o epispadias.

8 Reduccidén abierta de fractura malar y cigomatica.

8 Reduccién abierta de fractura de maxilar.

8 Reduccién abierta de fractura mandibular.

8 Injerto dseo a hueso facial.

8 Sinovectomia.

9 Sialoadenectomia parotidea, con conservacion del nervio facial. 9 Reparacién de deformidad de
pectus.

9 Diseccidn radical de cuello, n.e.o.m.

9 Diseccidn radical de cuello, unilateral.

9 Osteoplastia cerrada [osteotomia] de rama mandibular.

9 Osteoplastia abierta [osteotomia] de rama mandibular.

9 Osteoplastia [osteotomia] de cuerpo de mandibula.

9 Otra cirugia ortognatica sobre mandibula.
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V.

10 Reposicidn de oreja amputada (reimplante). 10 Glosectomia total.

10 Glosectomia radical.

10 Sialoadenectomia total.

10 Diseccion radical de cuello, bilateral.

10 Construccién de pene.

10 Reconstruccion de pene (injerto costal) (injerto de piel) (colgajo miocutaneo).
10 Reimplantacion de pene.

10 Operaciones para transformacién de sexo, [ncoc].

10 Ostectomia parcial de otro hueso facial.

10 Mandibulectomia total con reconstruccidn simultanea.

10 Otra mandibulectomia total.

10 Otra reconstruccion de mandibula.

10 Ostectomia total de otro hueso facial con reconstrucciénsimultanea.
10 Otra ostectomia total de otro hueso facial.

10 Otra reconstruccién de otro hueso facial.

10 Osteoplastia [osteotomia] segmentaria de maxilar.

10 Osteoplastia total [osteotomia] de maxilar.

ROTACIONES

Los residentes se incorporan al Servicio los tres primeros meses, y durante el resto de su primer y segundo
afio de residencia, completan su formacién mediante rotatorios obligatorios en especialidades afines.
Desde el tercer al quinto afio de formacidon permaneceran en el Servicio, complementando su formacién en
la Especialidad mediante rotatorios externos puntuales (obligatorio en Cirugia Estética).

Primer afio de la especialidad

Tras los 3 primeros meses, rotacion obligatoria por las especialidades:

a.

Cirugia General: duracién 3 meses.
Aprendizaje de cirugia menor, valoracidn del postoperatorio del paciente con interés en su manejo
nutricional, control de alteraciones hidroelectroliticas, antibioterapia en cirugia, manejo de herida
quirdrgica, colocacién de vias centrales. Es prioritario el manejo del paciente quirdrgico urgente, técnicas
de cirugia menor de urgencias, orientacion clinica del dolor abdominal y del paciente politraumatizado..

Cirugia Ortopédica y Traumatologia: duracién 3 meses.
Explorar el aparato locomotor para identificar patologia inflamatoria y traumatica mas importante.
Infecciones del aparato locomotor. Manejo de la medicacion analgésica y antiinflamatoria. Identificar
mono o poliartritis agudas o cronicas, espondiloartropatias y artritis reumatoide. Manejo del
tratamiento del dolor.

Cuidados Intensivos/Anestsia: duracion 1 mes en cada.
Valoracion del politraumatizado y enfermo comatoso. Técnica de reanimacidén cardio- pulmonar
avanzada. Intubacién oro-traqueal reglada y urgente. Canalizar vias centrales y arteriales. Manejar los
respiradores. Saber interpretar la monitorizacién en el paciente critico.

Segundo aiio de la especialidad
Durante el segundo afo deberan realizar un rotatorio en las siguientes areas:

a. Cirugia Pediatrica Infantil.
b. Unidad de Quemados.
c.  Cirugia experimental y de investigacidn. Microcirugia.
La rotacidn por estas unidades dependera de las posibilidades del hospital y su duracidn oscilara entre 2 y 3
meses.
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Tercer, cuarto y quinto afio de la especialidad
El residente se incorporara a la actividad habitual del Servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora. Se
establece un periodo formativo en el que rotard por cada una de las unidades del Servicio, a destacar:

a. Unidad de mano y miembro superior.
Unidad de mama.
Unidad de miembro inferior.
Rotacién microquirdrgica nacional/internacional.
Rotaacion estética nacional/internacional.
Es rotacion obligatoria la estancia en una unidad acreditada en cirugia estética durante un periodo de tres
meses.
Dispondra de tres meses optativos para realizar una estancia formativa donde se considere oportuno,
consensuando intereses del residente en formacién con la opinion de el tutor de residentes
correspondiente..

o oo o

VI. ATENCION CONTINUADA (GUARDIAS)
La atencion a urgencias debe hacerse durante los cinco afos de formacién, integrados en el Servicio de
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.
Los residentes realizardn guardias en los mismos términos que los residentes de primer y segundo afio de las
especialidades por las que estén rotando y en su caso en urgencias quirdrgicas generales.
Las guardias tienen caracter formativo y se aconseja realizar entre cinco y seis mensuales. En todo caso no
podran realizarse mas de siete guardias al mes.
Se reconoce el derecho a la libranza de la guardia del residente. La jornada laboral asegurara el cumplimiento
de los programas formativos. Dentro de las posibilidades organizativas y funcionales de cada centro, se
procurard disponer la jornada de los residentes de forma que la ordenacidn del tiempo de trabajo no
perjudique su formacion.

VILI. ACTIVIDADES ESPECIFICAS
El residente del Servicio de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora, debe conocer los siguientes aspectos
durante su formacién como especialista.
A. Aspectos organizativos

La programacion de los residentes en quiréfano se realiza por los tutores.

Guardias

En quiréfano el residente entra el primero y sale el dltimo.

Rotatorios: obligatorio acudir a las sesiones del Servicio donde se esté rotando.

Entrevista cada 6 meses de todos los residentes con los tutores.

vk wN e

A. Aspectos asistenciales
1. Durante la rotacidn en una unidad especifica el residente estara asignado a los quiréfanos y consulta
de dicha unidad. Se responsabilizara del control evolutivo (postoperatorio, cura, tratamiento y demas) de
los pacientes de esta unidad en coordinacion con el adjunto responsable y de la toma de datos de los
pacientes de la unidad para las sesiones de morbimortalidad.
2. Siun residente quiere valorar un caso, lo citara en consulta del adjunto en cuya unidad esté rotando, o
en la del adjunto de guardia si se tratase de un paciente atendido de urgencia. Esta prohibida la revisién o
cita en urgencias de pacientes por parte de residentes.

B. Aspectos académicos

1. Requisitos obligatorios
IMPLICACION EN EL CALENDARIO DE SESIONES MATUTINAS DEL SERVICIO.
Si el residente tiene prevista su ausencia de la sesion el dia que tiene asignado, es su responsabilidad que
se sustituya por otra sesidn impartida por un companero.
De las SESIONES
e Sesiones Clinicas del Servicio

0 Sesidn de urgencia diaria: Casos atendidos el dia anterior.
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0 Sesion clinica semanal: Valoracidn de casos dificiles y preoperatorios.
0 Sesidn tedrica semanal.
0 Sesion bibliografica mensual.
0 Sesidn morbi-mortalidad e interdepartamental.
e Sesiones Clinicas Generales Docentes
e Otras sesiones:
Comités:
1. Mama, miércoles 8:30.
2. Melanoma, martes alternos 8:30.
3. Sarcomas, jueves 8:30
4. Cabezay Cuello miércoles 8:30
PRESENTACION DE COMUNICACIONES
Al menos 5 comunicaciones orales como primer autor a congresos internacionales, nacionales o sesiones
cientificas, relacionados directamente con la especialidad.
PUBLICACIONES
Al menos 2 articulos en revistas cientificas indexadas o reflejadas en el Journal Citation Reports (JCR) como
primer autor.

2. Requisitos recomendables
Inscripcion para su defensa o publicacion de la Tesis Doctoral.

VI. INFORMACION LOGISTICA PARA EL RESIDENTE
Ver Guia del Residente.

VI. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Cursos Monograficos

La SECPRE pone a disposicion de los miembros y aspirantes multitud de cursos a los que se puede asistir.
Seria recomendable asistir a las jornadas de residentes, dos por afio y al menos realizar un curso de
microcirugia experimental.

Jornadas Multidisciplinares

Con una periodicidad anual, se organizan jornadas monograficos acreditadas como actividad de formacion
continuada, a los que acuden especialistas de toda Espaia.

. Simposio anual de cancer mama

. Jornada Anual de Sarcomas

Asistencia a Congresos

Desde el servicio se animara a participar en congresos nacionales e internacionales a poder ser llevando
comunicaciones o posters a los mismos.

VII. FUENTES DE INFORMACION Y DOCUMENTACION CLINICA.
Biblioteca Hospital Clinico San Carlos
La Biblioteca es un centro activo de fuentes de informacién cientifica en Ciencias de la Salud, que tiene como
misién contribuir a elevar el nivel de calidad de la Institucidn proporcionando a sus facultativos todos los
recursos necesarios para desarrollar su actividad asistencial, docente e investigadora.

Viil. TUTORIA Y SUPERVISION
La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirurgicos guarda relacion con
el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse tres niveles de autonomia:
Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente.
Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia suficiente para
hacer un tratamiento completo de forma independiente.
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Nivel 3. El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no tiene

experiencia propia.
En cada periodo de formacién el residente realizara un minimo de actividades que le permitan asumir con
eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No obstante, no puede ni debe asumir
responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se ha de considerar el Nivel de
responsabilidad.

Nivel 1 Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutela directa. El

residente hace y luego informa.

Nivel 2 Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisién del tutor o de un

facultativo responsable.

Nivel 3 Son actividades realizar por los especialistas y observadas o asistidas por el médico residente.
Existen varios tipos de reuniones periddicas para supervisar la formacion de los residentes:

e Cada tutor se entrevista con sus residentes aproximadamente cada tres meses, preferiblemente en

mitad de un 4rea o bloque formativo.

e Sevalorardn los puntos fuertes y competencias adquiridas, y se identificaran los puntos débiles que
se haran constar como plan de mejora. Se insistird en la deteccién de problemas y se pondra fecha
para la siguiente entrevista.

e También se reuniradn entre si todos los tutores, periédicamente, cuando sea necesario, junto con
los representantes de los residentes de cada promocion.

e Reuniones docentes con los tutores, jefes de servicio y representantes de cada promocién.

VI. EVALUACION DEL RESIDENTE
El proceso de evaluacién del periodo de residencia consiste en el seguimiento y calificacion del proceso de
adquisicion de competencias profesionales del especialista en formacién durante el transcurso de su
residencia. Se lleva a cabo mediante tres tipos de evaluacion:
-Evaluacién formativa o continuada.
Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion, permite medir
las competencias adquiridas en relacion con los objetivos establecidos en el programa de
formacidn, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias
especificas para corregirlas.
e Evaluacion anual.
Tiene como finalidad la calificacion de los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente
al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo.
e Evaluacion final.
El objetivo es verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacidn
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.
Las evaluaciones que puede obtener el residente son:
Positivas.
Podran ser de:
e Suficiente (mayor o igual a 1y menor de 2).
e Destacado (mayor o igual a 2 y menor de 3).
e Excelente (mayor o igual a 3).
Negativas (menor de 1).
Sera en todo caso de no apto.
No obstante, en el caso de evaluaciones negativas al final del periodo de formacién anual, el Comité de
Evaluacién puede considerar al residente como:
o No apto por deficiencias relevantes no recuperables. No se permite la recuperacién y supone la
extincion inmediata del contrato de trabajo.
. No apto por deficiencias relevantes recuperables. En este caso se concedera una prérroga de tres
meses aunque el contrato se prolongara por un afio haciendo constar que quedard extinguido en caso
de no superar el periodo de recuperacién. Dicho periodo se realizara junto con las actividades propias
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del siguiente afio de formacion. Al finalizar el periodo de tres meses el residente sera evaluado como
apto o no apto por el comité de evaluacién. El periodo de prérroga no serd ampliable en ningln caso,
salvo causa de suspension del contrato.

. No apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un tiempo superior al 25% del
tiempo de formacion del afio lectivo de que se cursa.
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Especialidad
CIRUGIA TORACICA

Jefe de Servicio:

Dr. Florentino Hernando Trancho

Tutor:
Dr. Carlos Alfredo Fraile Olivero

Dr. José Ramon Jarabo Sarceda

I. SERVICIO

La Cirugia Toracica ha sido reconocida en Espafia como especialidad independiente de otras areas médicas y
quirurgicas desde el Real Decreto 1014/1978 ("BOE" de 29/7/1978) sobre especialidades médicas. Constituye
una especialidad dedicada al estudio y tratamiento de los procesos que afectan al térax, tanto a su
continente como a su contenido, exceptuando el corazén y los grandes vasos. Ademads, se considera incluida
la patologia de drganos situados en regiones limitrofes y cuyo compromiso patolégico se traduce en
repercusion toracica.

El servicio de Cirugia Toracica del Hospital Clinico San Carlos, en un principio ligado como Seccién al Servicio
de Cirugia General ll, se convierte en Servicio independiente en Enero de 2014.

En Mayo de 2019 el servicio recibe la Certificacion de Calidad de la European Society of Thoracic Surgeons
(ESTS), convirtiéndose en uno de los pocos servicios de CirugiaToracica espafioles que ostentan esta
certificacion europea:.
Localizacién del servicio
Hospital Clinico San Carlos.

Planta séptima ala norte: secretaria, despacho del jefe de servicio y sala de reuniones.

Planta tercera, ala sur: hospitalizacién, despacho médico, despacho de residentes y quiréfanos.

Planta baja, ala sur, salas 23 a 27: consultas externas, consulta de enfermeria.

Centro de Especialidades Modesto Lafuente: 22 planta, sala 213: consulta externa.
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LINEAS DE TRABAJO
ACTIVIDAD ASISTENCIAL

European Society of Thoracic Surgeons Institutional Quality Certification desde el afio 2020.
Desarrollo y optimizacidn de una consulta monografica: “Nédulo Pulmonar; sospecha de neoplasia
pulmonar”, que permite una actuacion integral en un breve espacio de tiempo ante un paciente con
sospecha de enfermedad oncoldgica pulmonar.

Implementacidn de la colaboracion con Atencién Primaria para disminuir al maximo tiempos de
espera en pacientes con sospecha de patologia oncoldgica toracica

Desarrollo y optimizacién del programa de Cirugia Toracica de Reseccion Pulmonar Mayor por
Videotoracoscopia.

Sistematizacién y participacion en la atencidn inicial al paciente politraumatizado.

Actuacion multidisciplinar en oncologia tordcica, en intima colaboracién con los servicios de
Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Neumologia, Anatomia Patoldgica.

Participacion en la Unidad Multidisciplinar de Sarcomas y Tumores Musculo — Esqueléticos (Centro
de Referencia CSUR).

Valoracién y atencion psicosocial en todos los pacientes con patologia oncolégica tratados en el
Servicio.

Trabajo en conjunto con el servicio de neumologia en distintos ambitos como son: "un programa de
broncoscopia guiada con navegacién electromagnética, cirugia endoluminal de la via aérea principal
y patologia intersticial entre otros.

Desarrollo e implementacion de un programa de cirugia toracica robética.

Desarrollo e implementacion de un programa de prehabilitacidn en cirugia tordcica y de un
protocolo de recuperacién acelerada.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Interpretacidn de la Investigacion en Ciencias de la Salud como un compromiso y una
responsabilidad moral del personal sanitario y un elemento inherente a la practica asistencial de
calidad.

Investigacidn basica y clinica en oncologia.

Investigacidn basica y clinica en donacidn en asistolia y trasplante pulmonar. Modelos en animal de
experimentacion pequefio y grande.

Participacion en proyectos de investigacion en oncologia médica y cirugia toracica.

Actividad en las sociedades cientificas relacionadas con la patologia toracica.

FORMACION
PREGRADO

La formacion durante el pregrado es el germen que llevara al hoy estudiante de medicina (mafiana
médico) a adquirir los conocimientos y desarrollar las habilidades minimas para entender los
conceptos bdsicos de la medicina y llegar a ser un buen profesional.

Esta formacion debe ser integral, alejada de la mera acumulacion de conocimientos tedricos, y
siempre basada en el contacto directo con el paciente, la enfermedad y su entorno.

Entendemos la cirugia como la mejor via de conocimiento y compresion de la realidad del ser
humano, tanto de la persona sana como del individuo enfermo. Mas alla de conceptos
exclusivamente quirurgicos técnicos, la cirugia es un medio para entender qué ocurre en un
organismo enfermo, interpretar las herramientas diagndsticas y descubrir cdmo actuan los
diferentes tratamientos (no solo quirurgicos).
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e Al estudiante de medicina que rota en una especialidad quirurgica hay que ofrecerle una compresién
global de la medicina. Estas son las premisas a partir de las cuales se enfoca la formacion pregrado
dentro de nuestro Servicio. Y adoptamos los medios que entendemos mas adecuados para que esta
formaciodn llegue al estudiante que comparte con nosotros un periodo dentro de sus estudios de
Grado. Para su optimizacidn, defendemos y tratamos de consolidar la figura del “Alumno Interno”,
gue entendemos como residente “R0” y tratamos de que participe en todos los ambitos de nuestra
especialidad quirdrgica.

e Tenemos una hoja de ruta que guie a los estudiantes durante su rotacién en el servicio, con unos
objetivos definidos en cuanto a contenidos tedricos y practicos, modo de evaluacion y habilidades a
desarrollar en el afrontamiento diario, dentro y fuera del quiréfano, del paciente quirdrgico.

e Elresponsable directo de la formacidn en pregrado es el Doctor Jarabo, si bien la totalidad del
equipo, tanto a nivel de facultativos especialistas como de residentes en formacién, participa de
forma muy activa el cumplimiento de los objetivos que en este sentido nos hemos encomendado.

RESIDENTES

La Cirugia Toracica ha sido reconocida en Espafia como especialidad independiente de otras dreas médicas y
quirurgicas desde julio de 1978.

La formaciéon de la especialidad se distribuye a lo largo de 5 afios, durante los cuales el residente realiza
diferentes rotaciones por los Servicios de Cirugia General, Neumologia, Radiodiagndstico, Anatomia
Patoldgica, Anestesiologia, Cirugia Vascular y Cirugia plastica y Cirugia Cardiaca. Ademds, al final del 42 afio o
comienzo del 52 afio de residencia, se propone realizar una rotacion extrahospitalaria en una Unidad de
Trasplante de Pulmodn, existiendo la posibilidad de otras rotaciones mas especificas, tanto a nivel nacional
como extranjero.

Las guardias durante el primer afio se realizan de forma integra con el servicio de cirugia general y del
aparato digestivo. El segundo afio, la mitad de las guardias se realizan en el servicio de cirugia tordcica y la
otra mitad con el servicio de cirugia general. Los tres ultimos afios de formacidn, el residente realiza sus
actividades de guardia en el servicio de cirugia toracica. Durante todo el periodo formativo, los residentes de
cirugia tordcica pueden trabajar y colaborar con otros servicios durante las guardias presenciales en el HCSC.

La formacidn tedrica se complementa con sesiones especificas formativas y sesiones generales de contenido
asistencial de la especialidad. Ademas, el residente participa en los distintos congresos y reuniones cientificas
nacionales e internacionales. Por otro lado, se incentiva comenzar la realizacion de la tesis doctoral durante
su periodo formativo.

INVESTIGACION

LINEAS GENERALES DE INVESTIGACION QUE SE DESARROLLAN EN EL SERVICIO:

e Carcinoma Broncogénico no Microcitico: Factores prondsticos y predictivos, perfiles de expresién
(gendmica y protedmica), alteraciones epigenéticas, marcadores tumorales, células tumorales
circulantes en sangre periférica, teldmeros y vias de senescencia, terapias dirigidas, optimizacién de
nuevas técnicas de imagen (RNM), biobancos.

e Estudios clinicos multicéntricos e interdisciplinarios en el seno del Grupo Espafiol de Cancer de
Pulmon (GECP), Sociedad Espaiiola de Cirugia Toracica (SECT), Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Tordcica (SEPAR) y de la European Society of Thoracic Surgeons (ESTS).

e Trasplante pulmonar de donantes en asistolia.

e Modelo experimental de trasplante de pulmdn en rata y cerdo. Estudio de los mecanismos genéticos
y moleculares responsables de la lesion de isquemia reperfusién y del rechazo pulmonar.
Optimizacidn de injertos procedentes de donantes en asistolia.

e Evaluacidn psicoldgica de pacientes sometidos a cirugia por Carcinoma no Microcitico de Pulmon.
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Desarrollo de una vacuna contra el carcinoma broncogénico no microcitico basada en antigenos
carbohidratos xenogénicos asociados a tumor y en un test diagnéstico de fenotipo inmune para la
adecuada seleccidn de pacientes. Patentes.

Factores prondsticos clinicos, patoldgicos y biomoleculares en pacientes con metastasis pulmonares
resecadas.

Proyectos Integrados de Excelencia de Institutos de Investigacion Sanitaria: “Comorbilidad y
enfermedades cronicas: modelos predictivos de evolucién”.

Benchmarking.

Implementar el uso de Fissios App como un complemento a un programa de fisioterapia respiratoria
presencial en pacientes con carcinoma de pulmén de célula no pequefia (CPCNP).

Registro Espafiol de Metastasis Pulmonares de Sarcomas de la AEC (REMPSAEC).

Proyecto de mejora de la experiencia de pacientes con cancer de pulmén mediante codisefio basado
en la experiencia.

Anadlisis de perfiles de microbiota en suero de pacientes con cancer colorrectal, cdncer no microcitico
de pulman y en poblacidn control. Relacidn con la respuesta al tratamiento

GRUPOS DE INVESTIGACION EN QUE PARTICIPA EL SERVICIO:

Grupo de Investigacion “Biologia Molecular del Cancer” del Area de Oncologia del Instituto de
Investigacidn Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos IdISSC.

Grupo de “investigacion clinica y traslacional en oncologia” del Instituto de Investigacidn Sanitaria
del Hospital Clinico San Carlos IdISSC.

Grupo de Investigacion “Biologia Molecular del Cancer” de la Universidad Complutense de Madrid
UcCMm.

Departamento de Biologia Molecular de la Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de
Madrid

Servicios de Oncologia Médica y Radiodiagnodstico del Hospital Clinico San Carlos.

Servicios de Anatomia Patoldgica e Inmunologia Clinica del Hospital Clinico San Carlos

Biobanco del Hospital Clinico San Carlos (Red Nacional de Biobancos).

Grupo de Gendmica del Servicio de Andlisis Clinicos del Hospital Clinico San Carlos.

Servicio de Cirugia Experimental del Hospital Clinico San Carlos.

Fissios© and postoperative complications (FPoC trial). Ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado y
controlado comparando un programa presencial de fisioterapia respiratoria perioperatoria frente al
uso de Fissios App© como complemento de un programa de fisioterapia respiratoria en pacientes
con diagndstico de carcinoma de pulmén de células no pequeiia sometidos a una cirugia de
reseccion pulmonar.

OBJETIVOS EN INVESTIGACION:

Afrontar el reto de sostenibilidad de nuestras alianzas con nuestros colaboradores habituales en
investigacidn para el mantenimiento de nuestras lineas de trabajo: Farmacia de la UCM, Anatomia
Patoldgica e Inmunologia de nuestro Hospital y Grupo de Gendmica de Analisis Clinicos.
Colaboracién y participacion estrecha en los objetivos de desarrollo del Instituto de Investigacion
Sanitaria del HCSC.

Desarrollo del programa de experimentacién animal particularizado en el trasplante pulmonar.
Desarrollo de las lineas de investigacidn de la Unidad ya expuestas en este documento previamente,
sobre todo las que puedan dar pie a desarrollo de nuestra patente.
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Mantener la actividad cientifica en relacion con nuestras sociedades cientificas y las solicitudes de
financiacién a organismos oficiales y privados de reconocido prestigio a través del Instituto de
Investigacidén de nuestro hospital.

Incentivar a residentes y alumnos a participar en las distintas lineas y sus respectivas tesis doctorales
Mantener la calidad del Banco de Tumores.

Promover el uso de las nuevas tecnologias en medicina y cirugia.

Aumentar el nimero de publicaciones del servicio de calidad anuales.

PROFESIONALES:

Staff:

Jefe de Servicio. Doctor Florentino Hernando Trancho. Prof. Asociado UCM
Doctora Ana Maria Gomez Martinez. Prof. Titular UCM

Doctor Joaquin Calatayud Gastardi. Prof. Asociado UCM

Doctor José Ramédn Jarabo Sarceda. Prof. Asociado UCM

Doctora Elena Fernandez Martin

Doctor Carlos Alfredo Fraile Olivero

Residentes:

Doctora Lidia Sotillo Valenzuela
Doctora Veronica Albarran Vidal
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Especialidad
DERMATOLOGIA

Jefe de Servicio:

Profesor Eduardo Lopez Bran

Tutora de residentes:

Dra Lucia Campos Mufioz
Dra. Claudia Sarro Fuentes

DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Servicio de Dermatologia del Hospital Clinico San Carlos, representa la cuna de la Dermatologia
madrilefia y espafola. Es un servicio que conservando su espiritu de grandeza histérica ha
implementado las nuevas formas de gestion clinica y en el momento actual es referencia para
multiples patologias, y dispone de todos los medios necesarios para el tratamiento de cualquier
patologia dermatoldgica.

Todos y cada uno de los profesionales implicados en cada una de las areas de especializacion
dentro de la dermatologia cuentan con la mejor formacidn, aptitud y especializacion para el desarrollo
de cada area concreta de trabajo. Se aflade ademas el trato humano que habitualmente se ofrece a
todos los pacientes.

ACTIVIDADES DE LA UNIDAD

Este Servicio cuenta con protocolos de practica clinica que permiten que la asistencia sea homogénea
entre los diferentes facultativos. Existe un concierto con el Servicio de Urgencias para conseguir una
derivacién mas cdmoda y eficaz de los pacientes con patologia urgente dermatoldgica.

El Servicio dispone de una amplia gama de actividad asistencial:

Patologia dermatoldgica general: atencion desde el centro de
especialidades de pacientes derivados desde atencidén primaria por
patologia dermatoldgica diversa (queratosis seborreicas, psoriasis,
eccemas, verrugas viricas, liquen plano....). Consultas de
dermatologia general a nivel hospitalario para pacientes derivados
de otras especialidades con patologia dermatoldgica (lupus,
vasculitis...). Control y seguimiento al alta de pacientes ingresados
con patologia dermatoldgica (celulitis, toxicodermias, sindromes de
hipersensibilidad...).
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Oncologia cutdnea, efectos secundarios de quimioterdpicos: diagndstico y tratamiento de tumores
cutaneos de forma médica y quirurgica. Valoracién de pacientes oncoldgicos con lesiones cutdneas, en
ocasiones relacionadas con la quimioterapia.

Cirugia dermatolégica altamente especializada: amplia actividad quirurgica de primer nivel, con 17
jornadas quirurgicas semanales que incluyen cirugia de Mohs, cirugia dermatoldgica compleja (colgajos
complejos, injertos...), cirugia dermatoldgica pediatrica y cirugia con laser CO2.

Cirugia de Mohs: cirugia con control de margenes, en colaboracion con el servicio de Anatomia Patoldgica.

Terapia fotodinamica: fotooxidacién de materiales bioldgicos inducida por un fotosensibilizante, el
cual se localiza selectivamente en determinadas células o tejidos tumorales, de forma que al ser
iluminadas con una luz de adecuada longitud y en dosis suficiente, dichas células resultan destruidas.
Empleamos el acido 5-aminolevulinico o 5-metilo aminolevulinato tdpicos, siendo efectiva en el
tratamiento de queratosis actinicas, carcinomas basocelulares y enfermedad de Bowen.

Laser vascular: pulso de luz que atraviesa la piel y se transforma en calor al absorberse por la
hemoglobina de los vasos sanguineos lesionados. Asi, el calor coagula los vasos y facilita su
eliminacidn. Se emplea en hemangiomas, malformaciones vasculares, arafias vasculares, rosacea...

Ldaser CO2: pulso de luz que permite vaporizar y cortar, respetando los tejidos cercanos, para
conseguir reducir el dafio quirdrgico. Util en condilomas, nevus epidérmicos extensos, enfermedad de
Darier...

Fototerapia: tratamiento de diferentes enfermedades de la piel mediante la radiacién ultravioleta,
gue tiene principalmente una accién antiinflamatoria. En el servicio disponemos de cabina con UVBy
PUVA, utiles en distintas patologias cutaneas como psoriasis, dermatitis atdpica, prurigo, mastocitosis...

Dermatologia Pedidtrica, cirugia en dermatologia pediatrica, hospitalizacién en dermatologia
pediatrica (curas humedas en dermatitis atdpica, patologia infecciosa cutdnea pediatrica...),
tratamiento en hospital de dia de hemangiomas con propranolol...

Unidad de Linfomas: seguimiento y tratamiento de linfomas cutaneos mediante fototerapia y
tratamiento médico.

Unidad de Melanomas: seguimiento y tratamiento de pacientes con melanoma, control de efectos
adversos cutdneos del tratamiento oncoldgico, deteccion de posibles recidivas o segundos melanomas.

Unidad de Psoriasis: deteccion y tratamiento de comorbilidades en pacientes psoriasicos. Tratamiento
con medicacidn tdpica, fototerapia, sistémica o bioldgica de su patologia.

Unidad de Crioterapia: tratamiento de verrugas viricas, moluscos, acrocordones...

Unidad de Conectivopatias y Enfermedades Ampollosas: diagndstico, tratamiento y seguimiento
de pacientes con lupus, esclerosis sistémica, dermatomiositis, enfermedades ampollosas,
paniculitis...manifestaciones cutaneas de enfermedadessistémicas.

Unidad de Eccemas y Dermatosis Profesionales: parcheado de pruebas de contacto en pacientes
con sospecha de eccema alérgico de contacto, busqueda de relevancia de las pruebas positivas.

Unidad de Enfermedades de Transmision Sexual (Centro Sandoval), adscrito a nuestro servicio:
centro de referencia en Madrid monografico para el diagndstico y tratamiento de enfermedades
de transmision sexual.
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Unidad de Epiluminiscencia: seguimiento y control de pacientes con riesgo de melanoma o antecedentes de
melanoma mediante imagenes macroscopicas y dermatoscépicas de alta resolucién. Diagndstico precoz de
melanoma. Dermatoscopia en patologiainflamatoria.

Unidad de Tricologia: estudio y tratamiento de la patologia del cabello y cuero cabelludo, alopecias
principalmente.

Unidad de Urticaria: estudio y tratamiento de pacientes con lesiones habonosas de dificil manejo, tratamiento
con omalizumab.

Interconsultas: diagndstico y tratamiento de pacientes ingresados y ambulatorios de otras especialidades con
patologia dermatoldgica asociada.

Consultas de Referencia de Urgencias: diagndstico y tratamiento de pacientes con patologia
dermatoldgica urgente.

Unidad de dermatosis paraneopldsicas: estudio de patologia cutanea paraneoplasica.

Unidad de dermatosis en trasplantados: diagndstico precoz de patologia tumoral cutdnea en el
paciente trasplantado.

Unidad de ecografia cutdnea: estudio mediante ecografia de alta frecuencia de patologia cutanea como
hidrosadenitis supurativa, quistes epidérmicos, lesiones cutaneas vasculares...

Unidad de hiperhidrosis: estudio del paciente con hiperhidrosis descartando patologia sistémica asociada,
tratamiento médico (anticolinérgicos, toxina botulinica...) eiontoforesis.

Unidad de hidrosadenitis supurativa: control mediante ecografia de fistulas y lesiones profundas, estadiaje de
la enfermedad, establecimiento de medidas higienicas (tabaco, peso) que favorezcan un correcto control de la
enfermedad, tratamiento antibidtico, bioldgico, quirdrgico de la enfermedad.

Unidad de toxicodermias: estudio y tratamiento de las reacciones adversas fundamentalmente en nuevos
farmacos empleados en el tratamiento de diferentes patologias oncoldgicas, neuroldgicas.

Unidad de patologia de la ufia: abordaje integral médico y quirurgico de la patologia ungueal de manos y
pies.

Unidad de microscopia confocal: empleo del microscopio confocal en lesiones melanociticas y no
melanociticas como orientacidn diagndstica complementaria a la dermatoscopia digital.

INVESTIGACION

En cuanto a las lineas de investigacion, el Servicio de Dermatologia esta implicado en diferentes
lineas que incluyen el estudio de lesiones melanociticas, el estudio de nuevas terapias para el
tratamiento de psoriasis, conectivopatias y una linea moderna de investigacion en protedmica y
gendmica. Posibilidad de participar en proyectos de investigacion y desarrollo de tesisdoctoral.

SALA DE RESIDENTES

El Servicio dispone de un area docente con todos los recursos didacticos necesarios y de una Sala
de Residentes.
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GUARDIAS

Durante el periodo de rotacion en Medicina Interna y Cirugia realizard guardias adscrito a estos
Servicios. El resto del periodo de formacion realizara guardias en la Unidad de Dermatologia (de 15 a
22 horas) supervisado por los adjuntos de urgencias, pudiendo realizar hasta un maximo de 78
horas mensuales, a eleccion del residente.

TECNOLOGIA DEL SERVICIO Fioo T Duirdfane Cirnin Cordioca Rlaoe

e Terapia fotodindmica. —
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e Jontoforesis.

e [aser vascular.

e [aser CO2.

e Ecdgrafo cutdneo.

e Dermatoscopios de mano.

e Ldmparas de luz de Wood.

e (rioterapia.

e Dermojet.

e Cdmaras digitales.

e  Microscopia Confocal

SESIONES

Lunes. Sesiones bibliograficas.

Martes. (alternos) Sesiones oncologia dermatoldgica
Miércoles. Sesidn actualizacion.

Jueves: (mensuales) Sesidon anatomopatoldgica.

Viernes. Sesion iconogréfica.
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Especialidad
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Jefe de Servicio:

Dr. Alfonso Calle

Tutores:
Dra. Maria Carmen Montafiez Zorrilla
Dra Clara Marcuello Foncillas

Dr. Martin Cuesta Herndndez

El Servicio de Endocrinologia y Nutricidn del Hospital Clinico San Carlos de Madrid compenetra,
como ningln otro Servicio, todas las facetas que deben integrar el aprendizaje de la Especialidad:
La Endocrinologia, la diabetes y la Nutricién, bajo el mismo ambito docente, sin necesidad de
realizar rotaciones en estas materias basicas en otroscentros.

PLAN DEROTACIONES:
1) Primer afio: Medicina Interna y especialidades médicas (nefrologia y cardiologia).
2) 29-42 afio: Dedicacion exclusiva a la Especialidad, diferenciadas en:
a. Pacientes ingresados (6meses).
b. Consultas de Endocrinologia (6 meses)
c. Consultas de Diabetes (6 meses)
d. Unidad de Nutricién Clinica y Dietética (6 meses)

e. Rotaciones recomendadas (3 meses y opcionalmente en otros Hospitales): Endocrinologia
Pediatrica, Neuroendocrinologia, Laboratorio de Endocrinologia, Medicina Nuclear,
Metabolismo Fosfocdlcico, Unidad de Menopausia, Radiologia, Oftalmologia, etc.

f. Rotaciones (una o dos) en un Centro del extranjero de referencia (R-4) en alguna de las
materias de interés para el residente en formacion.

3) Guardias de presencia fisica en Medicina Interna.

4) Se considera recomendable la asistencia en verano a un campo de verano (colonias), con nifios
diabéticos (R-3).
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DOCENCIA EINVESTIGACION:

e Posibilidad de integrarse en cualquiera de los proyectos clinicos en marcha del Servicio
en las tres areas generales; alta disponibilidad para asistencia a cursos de formacion,
Congresos y otras actividades de postgrado.

e Iniciacion del proyecto de Tesis Doctoral.

e Participacidn en solicitud de posibles becas (pre y postgrado) ligadas a Proyectos de
Investigacion.

e Publicaciones en revistas de la Especialidad.

RELACIONES LABORALES Y PERSONALES:

La integracién de los residentes dentro del Servicio se realiza en un ambiente de cordialidad
y de trabajo en comun, estando siempre bajo la tutela de un responsable de cada area. La
integracion en el mismo Servicio de todas las areas de interés docente para el MIR de la
Especialidad constituye no solo una ventaja, sino una situacién de fortaleza para alcanzar una
completa formacién como futurosEndocrinélogos.

Por ultimo, resaltar que todas las promociones de Endocrindlogos que se han formado en
este Hospital, han conseguido un puesto de trabajo de Especialista practicamente de manera
casi inminente al finalizar su periodo formativo.

Nota: Estaremos encantados de atenderte personalmente y aclararte cualquier duda que
necesites conocer.

Guia de Residentes 2025 i'u-‘ﬂ Hospital Clinico
auves San Carlos



Especialidad
ENFERMERIA DE SALUD MENTAL

Jefe de Servicio:
Dr. Jose Luis Carrasco Perea

Supervisora:
Cristina Diaz de la Villa

Tutores:
Alexandra Becedas Lopez
Laura Furest Caravante

Las demandas actuales que plantea la sociedad derivadas de las circunstancias politicas, sociales,
culturales y los constantes cambios en el sistema de salud (actualmente con la grave crisis sanitaria
que estamos viviendo por la situacién pandémica), sumado al avance cientifico y tecnoldgico,
requieren de importantes retos de formacién y capacitacién para responder a las necesidades de
atencion y cuidados especializados en Salud Mental que demandan los pacientes y usuarios del
Sistema Nacional de Salud. En el afio 2020, el Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital
Clinico San Carlos ha obtenido la acreditacién como Unidad Docente Multiprofesional, por lo que
desde el afio 2021, ya cuenta con sus primeros EIR en formacidn, lo que supone un reto y un
proyecto ilusionante para todo el Equipo que compone el Instituto para impartir una formacién
especializada de calidad.

I. ¢éPOR QUE ES NECESARIA LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL?

A dia de hoy, la prevalencia de los trastornos mentales continla aumentando, causando efectos
considerables en la salud de las personas y graves consecuencias a nivel socioeconémico y en el
ambito de los derechos humanos.

La especificidad en la atencidn a los problemas de Salud Mental y a la demanda social de atencién a
los mismos, justifica contar con los mejores profesionales y por tanto, la formacién de enfermeras
especialistas en Salud Mental que favorezca la mejora de la calidad de los cuidados ofrecidos por el
equipo en los diferentes niveles de atencion.

La formacion en competencias que establece el programa formativo de la especialidad en
enfermeria de Salud Mental va a ser fundamental para que el futuro especialista, con su aportacién
humana y profesional, pueda dar respuesta a las distintas alteraciones de Salud Mental de la
poblacién a la que atiende y mas en los tiempos que estamos viviendo. La nueva sociedad demanda
profesionales con elevado nivel cultural, cientifico y técnico, que solo la ensefianza especializada,
es capaz de proporcionar.
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Il. DEFINCION ENFERMERA/O ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL

La enfermera/o especialista en Salud Metal se define como “aquel profesional sanitario que, con
una actitud cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y tecnolédgicos adecuados al
desarrollo de la ciencia en cada momento, proporciona una atencion especializada en Salud Mental
mediante la prestacion de cuidados de enfermeria.” Estos cuidados especializados se llevan a cabo
en los diferentes niveles de atencidn: Promocién, Prevencidn, Tratamiento y Rehabilitacion de la
Salud Mental.

Ill. EL TRABAJO EN SALUD MENTAL Y PERFIL PROFESIONAL

Las grandes cosas se consiguen siempre en equipo. El trabajo con pacientes con patologia mental
no es una tarea facil y el trabajo en equipo es una de nuestras premisas y elementos clave para que
el paciente reciba la mejor atencidn y los mejores cuidados.

Una de las caracteristicas que define al paciente psiquiatrico es el gran sufrimiento que padece vy la
repercusidon que tiene en su vida y en la de sus familias. Psiquiatras, enfermeras, auxiliares,
celadores, psicologos, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales,... van a aportar sus
conocimientos, habilidades, actitudes y valores, adquiriendo éstos Ultimos una gran relevancia en
el perfil de las personas dedicadas a la Salud Mental. La educacién, el respeto, la empatia, la
confianza, la compasion y sobre todo, mucha paciencia, son elementos clave en el dia a dia en el
trabajo en Salud Mental sobre todo con el objeto de dignificar la condicion humana, alli donde la
vida es mas fragil y dependiente. La humanizacion en las enfermeras dedicadas a la Salud Mental es
también un elemento clave y va a ser fundamental para garantizar una atencion sanitaria de
calidad, integral, centrada en la persona pero en la que no sélo se tenga en cuenta su patologia,
sino también su entorno, su familia y el contexto social, en definitiva, que la atencion y el trato con
el paciente sea entendido como un todo.

IV. METODOLOGIA DOCENTE

La formacién se va a llevar a cabo durante un periodo de dos afios a tiempo completo.

A estos efectos, la formacion tedrica y practica clinica segin el programa formativo de la
especialidad se tiene que llevar a cabo durante la jornada laboral, sin perjuicio de las horas que se
presten en concepto de atencién continuada y de las horas personales de estudio al margen de
dicha jornada.

La formacién docente del EIR de Salud Mental se va a integrar junto con los residentes MIR/PIR en
el denominado “Miércoles docente”, el dia de la docencia de los residentes. Se trata de un
programa articulado en cuatro grandes mddulos que se actualizan periddicamente (cada tres
meses), en base a los temas de mayor actualidad e interés. Se compone de los mddulos de
Psicopatologia, Sesidn bibliografica, Psicoterapia y Sesion Clinica.

Por otro lado, los EIR de Salud Mental van a recibir una formacién teérica especifica en Enfermeria
de Salud Mental con un amplio programa formativo impartido por enfermeros especialistas,
haciendo especial hincapié en los cuidados de enfermeria.

Se va a utilizar una metodologia de aprendizaje basada en la adquisicién progresiva de
competencias, todo ello con el fin de cumplir con los objetivos que establece el programa formativo
de la especialidad de enfermeria de Salud Mental segtin la Orden SPI/1356/2011, de 11 de mayo.

Para finalizar su formacion, los EIR de Salud Mental tendran que realizar un proyecto de
investigacién que sera tutelado y supervisado por sus tutores. El Hospital Clinico cuenta con una
unidad de procesos, investigacion, innovacion y sistemas de informacion propia de enfermeria,
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ademads de una biblioteca en la que se podra acceder a las ultimas novedades en publicaciones,
revistas, etc., que servirdn de apoyo a las horas personales de trabajo y estudio.

V. DISPOSITIVOS FORMATIVOS

Una de las grandes ventajas que ofrece la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental del
Hospital Clinico San Carlos es la gran variedad de dispositivos formativos con los que cuenta el
Instituto y por los que va a rotar el residente, algunos de los cuales tienen una gran demanda a
nivel nacional como “rotaciones externas”, como es el caso de la Unidad de dia de Trastornos de
personalidad y el Equipo de calle.

El tiempo de rotacion por los distintos dispositivos se ajusta a lo establecido en el programa
formativo segun la Orden SPI. El peso de las actividades asistenciales, de docencia e investigacion
pueden variar en funcidn del dispositivo asistencial.

A continuacidn se detallan los distintos dispositivos por los que rotara el residente durante los dos
afios y que estdn descritos con mayor profundidad en la GIFT:

¢ Unidad de Hospitalizacién de Adolescentes (6 camas).

¢ Hospital de dia de Adolescentes.

¢ Unidad de Psiquiatria del Nifio y Adolescente.

¢ Unidad de Hospitalizacién de enfermos Agudos (28 camas).
e Psiquiatria de enlace.

¢ Hospital de Dia Trastornos de la Personalidad.

¢ Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

¢ Hospital de Dia de “Ponzano” para Esquizofrenia y Psicosis.
¢ Unidad de Media y Larga estancia (Ciempozuelos).*

¢ Unidad de Patologia Dual (Nuestra Sefiora de la Paz).*

¢ Equipo de Calle (Programa de enfermos mentales sin hogar)
¢ Tres amplios Servicios de Salud Mental ambulatorios con cuatro Centros de Salud Mental.
*Dispositivos externos con acuerdo de colaboracion
*Dispositivos externos con acuerdo de colaboracién

VI. GUARDIAS

Los residentes de enfermeria de Salud Mental tienen que realizar 37,5 horas semanales, de lunes a
viernes en horario de 8 a 15 horas, siendo el “miércoles docente” el dia que tienen que ampliar su
jornada en 2,5 horas para completar su horario semanal.

Realizaran tres guardias mensuales, dos en horario de tarde, de 15 a 22 h y una en turno de
mafiana, que serd un sabado de 8 a 15 horas. Durante las guardias permanecerdn en
hospitalizacién de agudos y acudiran a las demandas de atencién psiquiatrica a las Urgencias del
hospital con el equipo MIR/PIR.
VIl. ENFERMERAS/OS ESPECIALISTAS
Supervisor

- Luis Javier Rivera Vicente.

Tutores

— Alexandra Becedas Lopez (Enfermera Especialista en Salud Mentaly Profesora Asociada
Universidad Complutense en Ciencias de la Salud)

-~ Laura Furest Caravante (Enfermera Especialista en Salud Mental)
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Colaboradores:

— M2 Carmen Garcia Espinosa
— M2 Carmen Pertejo De Juan
— Ainhoa Quijera Rebollo

- Maria Cruz Martin Alvarez

- Nerea Roman Rodriguez Tudanca
- Asuncién Diez Pomares

- Noelia Gallo Delgado

— Begoiia Sanchez Merino

- Paula Rodriguez Estrada

—  Belén Espartosa Sanchez

— M2 Angeles Lépez Segovia

- Carmen Juanes Colorado

- Elena Hernando Merino

- Danny Xavier Chicaiza Portilla
—  Lucia Cayuela Izquierdo

- Maria Bermejo Margusino

- Lorena Gil Martinez

—  Alicia Rodriguez

— Ana Gomez Bocos

- Alicia Rodriguez Martinez
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Especialidad
ENFERMERIA DEL TRABAJO

Responsable de Servicio:
Dr. Ignacio Bardon Ferndndez-Pacheco

Tutor:
Pablo Lopez Jiménez

La especialidad de Enfermeria del Trabajo se imparte por primera vez este curso en el Servicio de
Prevencién de Riesgos laborales del Hospital Clinico San Carlos, integrado en la Unidad Docente
Multiprofesional de Salud laboral de la Comunidad de Madrid.

La duracién del Programa de Formacion del residente sera de dos afos, segin recoge la ORDEN
SAS/1348/2009 de 6 de mayo, al final de los cuales deberd haber adquirido los conocimientos tedrico-
practicos, habilidades y actitudes en los distintos ambitos de actuacién de esta especialidad.

Este Programa de Formacion comprende dos etapas:

12 ETAPA. FORMACION TEORICA.
Curso Superior de Enfermeria del Trabajo (CUSET)

Tiene una duracidn de 400 horas lectivas (de las cuales, dos semanas se realizaran de forma presencial y
el resto on line) y se imparte en la escuela Nacional de Medicina del Trabajo, en forma de Seminarios y
Talleres. Incluye ocho Areas Tematicas:

- Area I. Conceptos generales.

- Area Il. Marco conceptual y legislativo.

- Area Ill. Técnicas de Prevencién de Riesgos laborales.
- Area IV. Promocién de la salud en el trabajo.

- Area V. Area Asistencial.

- Area VI. Area legal y pericial.

- Area VII. Area de Gestion.

- Area VIII. Docencia e Investigacion.



Asimismo, a lo largo de los dos afios, los residentes deberdn preparar y presentar un Proyecto de
Investigacidn y un Procedimiento enfermero en cualquiera de las Areas competenciales de Enfermeria
del Trabajo.

22 ETAPA. FORMACION PRACTICA.

Durante un periodo de 22 meses el residente realiza rotaciones tanto dentro de los propios Servicios
del Hospital Clinico San Carlos, como en el Servicio de Prevencidn de Riesgos laborales y en el Centro de
Salud acreditado.

e El primer aiio de residencia el residente rota por los siguientes Servicios hospitalarios:
- Especialidades Médicas: Cardiologia, Neumologia y Alergologia.
- Especialidades Quirudrgicas: Traumatologia y Rehabilitacién.
- Especialidades Médico-Quirurgicas: Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Dermatologia.
- Urgencias.
- Medicina Preventiva
- Radiodiagndstico
- Centro de Salud

Durante este primer afio de formacion el residente realiza guardias supervisadas por Enfermeria en
Urgencias del hospital en un nimero de tres al mes.

El segundo afio el residente se incorpora al Servicio de Prevencion de Riesgos laborales.

Este Servicio esta formado por el Area de Vigilancia de la Salud y por tres Areas Técnicas: Seguridad,
Higiene y Psicosociologia/Ergonomia.

Se da cobertura a 6500 trabajadores repartidos entre Hospital Clinico San Carlos, Hospital Cruz Roja
San José y Santa Adela, Ambulatorios de Modesto Lafuente y Avenida de Portugal y Centros de
Atencion Primaria (Unicamente atencion a accidentes bioldgicos).

Durante su estancia se formara y rotard por todas las Areas descritas, que trabajan de forma
conjunta en aspectos relativos a la Prevencion de riesgos laborales vy la salud laboral, de tal manera
que sera capaz de:

- Desarrollar las pautas de actuacion a seguir para el manejo preventivo de una situacién
de riesgo laboral; contemplando desde la prevencidn primaria, hasta la rehabilitacidon o
reinsercion laboral de los trabajadores e incluyendo las relaciones con el resto del Servicio
de Prevencidn, de la empresa, y del sistema sanitario y laboral.

- Conocer datos concretos de utilidad en la practica en prevencién de riesgos y la salud
laboral.

- Aprender los principios y la importancia de la protocolizacidn de las tareas de un equipo
de trabajo.

El Area de Vigilancia de la Salud se compone de tres médicos y cuatro enfermeras especialistas, una
de las cuales realiza tareas especificas de vacunacién. En esta area el residente se familiarizara con
todas las actividades a realizar por una enfermera especialista del trabajo:

I. Vigilancia de la salud

e Realizacion de protocolos seglin sean reconocimientos de inicio o especificos por riesgos
laborales.

- Reconocimientos anuales a portadores de HCV y HBV.
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Reconocimientos anuales especificos: Citostaticos, radiaciones ionizantes, Anatomia
Patoldgica, Sanidad Mortuoria.

Protocolo de embarazo inicial o periddico y situacién de lactancia.

Exposicidn a agentes bioldgicos como TBC, sarampidn, varicela, meningitis, sarna...
Control de los casos de Baja y Alta por enfermedad profesional o accidente de trabajo.
Seguimiento de los trabajadores después de baja laboral > 45 dias.

Control de los casos de Cambio de puesto y destino en el Hospital.

Atencién ante Inoculaciones accidentales.

Atencion del personal a demanda en Consulta.

Vacunaciones: Hepatitis B, hepatitis A, triple virica, varicela,difteria-tétanos, DTPa,
neumococo, meningococo y campafia vacunal de gripe.

Peticion de serologias postvacunales si precisa.
Realizacion y lectura de Mantoux.
Control y seguimiento del personal con elevacién de T.A.

Mantener colaboraciéon e informacion con Jefatura de Enfermeria y sus diferentes
Comisiones (Comision de Docencia, etc).

2 Actividad administrativo-sanitaria.

Programaciéon de actividad anual de los reconocimientos médicos, asi como actividad
mensual y trimestral.

Mantener y actualizar bases de datos.
Recepcién de pruebas e informes y archivar en Historia clinica.

Realizacion de estadisticas mensuales de actividad: enviar a Subdireccién Médica vy
Direccion de enfermeria.

Reclamacién de pruebas e informes.

3. Educacion para la salud

Programas especificos de prevencion (cribado de cancer colo-rectal, tabaquismo).

Asesoramiento en temas de Salud laboral a los trabajadores y diferentes Servicios del
Hospital.

Informacion y entrega de tripticos especificos segln riesgos durante la revisidn.

Colaborar en la elaboraciéon vy actualizacién de protocolos por riesgos existentes en el
Servicio.

Instruir en las actividades laborales de las que puedan derivarse riesgos para el personal,
modificando actitudes (mediante charlas, clases, reuniones).

4. Docencia

Colaborar en la Docencia dentro del Servicio de Prevencion.

Colaborar en los programas de formacién de otras Unidades en materia de prevencion de
riesgos laborales.

Recabar la informacion necesaria para la elaboracion y actualizacidn de protocolos y Guias.

Asistir a Cursos y Jornadas de formacién especificos de Vigilancia y Salud Laboral.

. Investigacion

- Colaborar en la investigacion realizada en el servicio de Prevencion.

- Ensayos Clinicos.
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Las Areas Técnicas se componen de Higiene, Seguridad y Psicosociologia / Ergonomia .

Durante su rotacidn por estas Areas el residente se familiarizara con aspectos como :

Identificacidn y evaluacién de riesgos laborales
Estrategias preventivas
Diseino preventivo de los puestos de trabajo

Elaboracién de Planes de Prevencién (disefio y aplicacion, determinacién de prioridades y
vigilancia de su eficacia)

Informacidn-formacidn de los trabajadores en materias de prevencion.

En definitiva, durante toda su residencia el residente se encontrard dentro de un grupo interactivo,
apoyado en todo momento y asesorado por la Direccién de Enfermeria, participando en Organos como
el Comité de Seguridad y Salud o las distintas Comisiones de Enfermeria.

Nuestra actividad va encaminada a conseguir una prevencion integral de los trabajadores, en
colaboracidn con el equipo médico.
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Especialidad
ENFERMERIA FAMILIAR
Y COMUNITARIA

Jefa de Estudios:
Dra. Aurora Ferndndez Moreno

Tutora hospitalaria:
Beatriz Pérez Garcia
Sheila Asenjo Martin

La residencia de Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC) depende en nuestro hospital de la Unidad
Docente Centro de Madrid, sita en la calle Alberto Palacios, 22 y cuya Jefa de Estudios es la Dra. Aurora
Ferndndez Moreno. La tutora hospitalaria de residentes de EFyC es la supervisora del Servicio de
Urgencias, D2 M2 Teresa Gonzalez Moreno. La Unidad Docente Centro tiene asociados tres hospitales:
el Hospital Clinico San Carlos, el Hospital 12 de Octubre y el Hospital de la Princesa. De las 10 plazas
acreditadas que se ofertan en dicha Unidad Docente, 2 se forman en nuestro hospital, 6 en el Hospital
12 de Octubre y 2 en el Hospital de la Princesa. La eleccidn de hospital se realizara el dia de la eleccion
de plaza en el Ministerio de Sanidad y la de centro de salud se realiza en el dia de la incorporacién, por
orden de numero MIR. El residente que elige esta Unidad Docente desarrollara el programa de
formacién de dos afios adquiriendo conocimientos, habilidades y actitudes que le permitirdn llegar a
ser un excelente especialista en EFyC ya que toda la estructura docente de la Direccion Asistencial
Centro busca permanentemente dicha excelencia y formar a los “mejores enfermeros de familia”. La
Unidad Docente Centro se encuentra entre las elegidas por los primeros residentes que desean
formarse en esta especialidad en la Comunidad de Madrid.

I. ROTACIONES

En nuestro hospital se alterna la formacion de los futuros especialistas en EFyC en dos ambitos: el
hospitalario y la Atencién Primaria. Las rotaciones se detallan en la tabla siguiente:

EIR 12 ANO _ UDM CENTRO_HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

ATENCION : §
PRIMARIA HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS ATENCION PRIMARIA
5 MESES 4 MESES 2 MESES
ﬁ]tjjré?on ala Geriatria
Consulta Atencidn a pacientes con Consulta Enfermeria
Enfermeria . enfermedades cronicas, Familia, Unidades de
Familia Centro de ~ Atencion a la situaciones de discapacidad y Cuidados Apoyo y Consulta de
Salud salud sexual y especial fragilidad aliativos Enfermeria Pediatrica
reproductiva P
5 MESES 1 MES 2 MESES 1 MES 2 MESES
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EIR 22 ANO _ UDM CENTRO_HOSPITAL CLiNICO SAN CARLOS

Servicios

Servicio Equipo
Tceerr:ittr:r!;:slgs Prevencin Centro Soporte
Atencion de la Riesgos Hospital Sanitario Atencion Atencion
Primaria Direccion Laborables Clinico y CSM Sandoval Paliativa Primaria
General de Hospital Domiciliaria
Salud Publica Clinico (ESAPD)
3 MESESY 3
3 MESES 1 MES 1 MES 11/2 MESES 1 SEMANA 1/2 MES SEMANAS
Consulta’ Enfernedade Consulta’
Enfermeria sde Cuidados Enfermeria
Familia Salud Publica  Salud Laboral  Salud Mental Transmision paliativos Familia
Centro de Sexual Centro de
Salud Salud

Las rotaciones hospitalarias son fundamentales para un residente de EFyC. Su contacto con el hospital
serd continuado durante todo su periodo de formacién. Del buen aprovechamiento del mismo
dependerd en buena medida su competencia profesional final.

Il. GUARDIAS

Otro aspecto importante es la Atencidén Continuada. Durante las guardias el especialista en formacién
aprende a manejar las patologias urgentes con responsabilidad creciente, en un sistema jerarquizado y
supervisado donde ira asumiendo competencias clinicas imprescindibles para su posterior desarrollo
profesional como especialista. Los residentes de EFyC del Hospital Clinico San Carlos realizan los
siguientes tipos de guardias, hasta un maximo de 52 horas/mes:

¢ Guardias de 7 horas en el Servicio de Urgencias de adultos, Urgencias Pediatricas y Gineco-
obstétricas.

¢ Guardias de 12 6 24 horas en SAR (Servicios de Atencion Rural).

¢ Guardias de 12 horas en SUMMA (Servicio de Urgencias y Emergencias de Madrid).

III.ACTIVIDAD DOCENTE

Desde que el residente de EFyC comienza en el hospital recibe formacién complementaria. En los
primeros dias tras su incorporacién se imparten cursos para facilitar la toma de contacto con el medio
hospitalario. Realizar la especialidad en un hospital como el Clinico San Carlos permite adicionalmente
poder participar en infinidad de sesiones, cursos monograficos, seminarios, jornadas cientificas, etc. del
resto de las especialidades. Para muchas de ellas la inscripcidn es gratuita para los residentes.

Desde la Unidad Docente, durante todo el periodo de residencia, se desarrolla un programa de mas de
200 horas en los dos afios que comprende cursos que completan los conocimientos adquiridos en las
distintas rotaciones. Las areas tematicas principales son: actualizaciones clinicas en patologias
frecuentes, bioética, metodologia de la investigacidn, entrevista clinica, RCP, busqueda bibliografica,
atencioén a la familia, etc.

IV.ACTIVIDAD INVESTIGADORA

El compromiso de la Unidad Docente con la investigaciéon es claro. Al finalizar el periodo de la
residencia, el aspirante a especialista debe haber realizado obligatoriamente un trabajo original de
investigaciéon en Atencién Primaria que presentard publicamente en unas jornadas especificas y
remitira a una revista para su publicacidn.

Para ello desde el hospital, el centro de salud y la propia Unidad Docente, al residente se le va dotando
de conocimientos, técnicas y recursos para desarrollar su faceta investigadora.
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V. éQUE VENTAJAS PRESENTA EL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS FRENTE A OTROS EN LA
FORMACION DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA?

La principal ventaja es estar vinculado a una Unidad Docente de altisima calidad en cuanto a la
formacién de especialistas, con un compromiso franco con la docencia y la investigaciéon y contar con
centros docentes y tutores de gran valia humana y profesional. La atencidn y tutorizacién personalizada
tanto de la tutora hospitalaria como de los tutores de Atencidén Primaria y la Jefa de Estudios de la
Unidad Docente, garantizan una adecuada supervisién del proceso formativo del residente, asi como el
abordaje y solucién de los problemas que pudieran surgir en el desarrollo de la residencia.
Adicionalmente la fluidez en la relacién y coordinacién de la Unidad Docente con el hospital permite
optimizar la formacion.

Pero el Hospital Clinico tiene ventajas intrinsecas adicionales. Ser un hospital de tercer nivel dotado con
todas las especialidades permite realizar rotaciones sumamente provechosas, donde la convivencia
cotidiana con residentes de otras especialidades y facultativos y enfermeras experimentados supone
tener la oportunidad de disfrutar de un cualificado enriquecimiento humano y cientifico.

Que sea un Hospital Universitario tiene ventajas claras, tanto desde el punto de vista docente como
investigador. No nos equivocamos si definimos al Hospital Clinico como una institucidn que “nace y vive
para la docencia”. Prueba de ello, entre otras, es la existencia de una biblioteca dotada con
practicamente todos los recursos bibliograficos, tanto en formato papel como electrénico. Ademas
tiene ventajas socioecondmicas, no menos importantes que las referidas hasta aqui. Es un hospital
situado en el centro de Madrid y perfectamente comunicado por transporte publico; cuenta con
aparcamiento propio; y, por ultimo, posee una guarderia en el propio centro a disposicién de los
trabajadores. Por ultimo sélo queda invitar al futuro especialista a compartir en nuestro hospital su
residencia. Le garantizamos que con el esfuerzo, trabajo e ilusién suyos y nuestros, el resultado en su
formacién serd altamente satisfactorio y gratificante.
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Especialidad

ENFERMERIA GERIATRICA

Jefe de Servicio:

Dr. Pedro Gil Gregorio
Supervisora:

Beatriz Solas Gomez

Tutores:
Jara Alonso Prieto
Alba Maria Garcia Ciuesta

¢Qué es la especialidad de enfermeria geriatrica?

Es la especialidad que trata del conocimiento de los cambios que se producen en el
individuo con la edad, desde aspectos no solo bio-fisioldgicos y funcionales sino también
socio-econdmicos que tienen en este grupo de poblacidn una significacién de suma
importancia y trascendencia, trata igualmente de los cuidados que deben dispensarse a los
ancianos sanos y enfermos.

Basada en una vision de la panordmica actual en relacién a los mayores adultos desde la
individualidad del ser anciano y desde los fendmenos de envejecimiento poblacional.

é¢Desde cuando existe la especialidad?

La especialidad de geriatria es relativamente nueva ya que fue aprobada por Real Decreto
en el ano 2005, aio desde el que estamos trabajando en ello.

En el Hospital Clinico se inicia la formacidn de residentes en 2020.
éPorque es necesario la especialidad en enfermeria geriatrica?

Sabemos que nuestra sociedad estd cambiando, cada vez aumenta mas la esperanza de
vida y las familias son mas pequefias y tienen dificultades para el cuidado de sus mayores.

Con enfermeras especialistas en geriatria podemos brindar a esta poblacién un cuidado
acorde a sus necesidades, podemos realizar una buena prevencién de enfermedades y
facilitar una mejor educacién a los cuidadores principales lo que repercutira en una mejora
de la calidad de vida del paciente geriatrico. En ello nos diferenciamos de otras
especialidades, tratamos al paciente de forma global.

La enfermera geridtrica se ocupa de valorar las necesidades de los pacientes geriatricos,
administrar los cuidados y evaluar la eficacia de los mismos en el mantenimiento de las
capacidades e independencias, lo que implica poseer un sustento de conocimientos sobre
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el fendmeno salud - enfermedad en el proceso de envejecimiento, y un sentido profundo
de la ética. De ahi que las enfermeras convengan en reflexionar sobre la naturaleza de las
relaciones del cuidar en las instituciones geriatricas.

Jefe de Servicio: Dr. Pedro Gil Gregorio

Supervisora: Beatriz Solas Goémez

Tutores: Jara Alonso Prieto /Alba Maria Garcia Cuesta
¢Qué necesito para ser especialista?

Que te guste el anciano ya que sélo por ser personas de edad avanzada presenta
dificultades especificas: pacientes mas complejos, la comunicacion se vuelve mas dificil,
hay que dedicarles mas tiempo, se necesita el apoyo de otras personas (cuidadores-
familia).

Por lo demas interés, ganas, paciencia... en definitiva, cualidades que una enfermera tiene
de base. Trabajar con el paciente anciano puede ser agotador en muchos momentos pero
a la vez resulta gratificante.

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA GERIATRICA EN EL HOSPITAL CLiNICO
éPor qué elegir este hospital?

Después del largo proceso que supone llegar hasta aqui y decidirse por una especialidad,
en este caso la geriatria, ¢donde voy a realizar la formacion?

Con lo que te vamos a contar, queremos intentar facilitarte la eleccion.

El Hospital Clinico es un hospital considerado de primer nivel con mas de 220 afios de
historia, siendo referencia de una gran poblacién, en muchos casos de edad avanzada.
Cuenta con todas o casi todas las especialidades médicas, asi como gran parte de
especialidades de enfermeria.

Tenemos una gran tradicion docente asociada al caracter universitario que nos une con la
Universidad Complutense, acostumbrados a recibir alumnos de enfermeria, con la
responsabilidad que ello conlleva y ahora asumimos en la formacién de EIR. Para el nuevo
residente es un motivo de mejora e inquietud, ya que el contacto con otros alumnos lleva
a estar alerta para responder a las dudas que puedan plantear.

Formamos parte de una unidad docente multidisciplinar en la cual se forman 5 MIR de
geriatria cada afio con los cuales se puede estar en contacto y trabajar en conjunto
durante la formacién, asi como con otros residentes de enfermeria en su misma situacion
y contard ademas con la asesoria de personal docente con muchos afios de experiencia en
la materia.

Desde la investigacién contamos con una unidad de “procesos, investigacion, innovacion y
sistemas de informacién “propia de enfermeria, ademads de una biblioteca a la que se
podra acceder a las ultimas novedades en publicaciones, revistas....
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Tenemos diferentes niveles asistenciales en los que realizar la formacidn:

- Unidad de Agudos: Cuenta con 37 camas en las que se atiende a paciente geridtrico con
un proceso agudo, realizando una valoracién geridtrica integral en el momento del ingreso
y poderla comparar con la basal, describiendo los sindromes geriatricos sobre los que
podemos actuar para fomentar que en el momento del alta el paciente no haya sufrido
deterioro importante. Esta formada por 4 enfermeras especialistas ademas de la
supervisora de la unidad.

De esta unidad depende la unidad de disfagia con una enfermera que realiza test de
volumen viscosidad y realiza educacion sanitaria.

- Unidad de Convalecencia o media estancia: Con 10 camas ocupadas por pacientes del
servicio de traumatologia para recuperacién funcional. Actualmente no cuenta con
enfermeras especialistas, pero si con gestora de casos de FLS.

- Unidad de consultas externas: Se realizan valoraciones geriatricas, por parte de
enfermera especialista, a pacientes externos vistos por primera vez en la unidad, también
contamos con dos unidades de nueva creacién como son la onco geriatria y la de
insuficiencia cardiaca, donde se realiza la valoracidn geriatrica integral y la educacion
sanitaria oportuna para prevenir, controlar y si se puede mejorar los diferentes sindromes
geriatricos que se detecten.

- Hospital de dia: Funciona por las mafianas de lunes a viernes. Se realizan técnicas
(analiticas, ecg, administraciéon de medicacion parenteral, curas...) a los pacientes que
acuden para realiza terapia ocupacional o a las consultas, también se realiza educacién
sanitaria.

- Unidad de atencion a domicilio: Se valoran a pacientes de edad avanzada con alta
morbilidad y un gran grado de dependencia, que no pueden desplazarse hasta el hospital y
precisan de atencion geriatrica integral, se visitan en su domicilio pudiendo valorarles de
forma basal y poder realizar las intervenciones necesarias. Cuenta con una enfermera
especialista.

Por supuesto estas unidades estan interrelacionadas entre si, el trabajo se realiza de forma
multidisciplinar, contando con terapeutas ocupacionales, fisioterapeuta y trabajadoras
sociales.

Desde este servicio trabajamos para que al paciente mayor se le de visibilidad, mejora en
la calidad de vida y no por ser mayor no tenga posibilidades de recuperacién y asi lo
transmitimos en el centro a otros profesionales de diferentes unidades que ven al paciente
mayor como un problema.

¢COMO SE ORGANIZA LA ESPECIALIDAD?

Durante los dos afios formativos el residente rotara tanto por unidades propias del
hospital como por centros asociados al mismo. A lo largo de este tiempo se formara con
especialistas sin coincidir con otros residentes de la misma especialidad siendo asi mas
individualizado su aprendizaje.
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Las rotaciones se organizan en:

- 19 aflo: atencidn primaria, unidad de cuidados paliativos de atencién primaria, urgencias,
hospital de dia -consultas externas/hospitalizacién a domicilio, unidad de continuidad de
cuidados y unidad de agudos.

- 22 afo: unidad de agudos, hospital de media y larga estancia, residencia, docencia e
investigacion.

Las guardias se realizaran 3 al mes, en turno de mafana y tarde.

Durante la formacion se realizan sesiones clinicas preparadas por el residente junto a los
tutores y resto de personal de la unidad.

- Una sesion organizativa multidisciplinar semanal, en conjunto con facultativos.
- Una sesion clinica multiprofesional, en total 5 durante la formacion.

- Una sesion de equipo de enfermeria mensual.

PLANTILLA ACTUAL DE ENFERMERIA:

Supervisora:

Beatriz Solas Gomez
Enfermeras especialistas:

Jara Alonso Prieto

Alba Garcia Cuesta

Ana Pascual Naval

Sergio Sanchez - Mateos Lizano
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Especialidad
ENFERMERIA
OBSTETRICO GINECOLOGICA

Jefe de Servicio:
Dr. Ignacio Cristobal garcia

Supervisora:
Raquel Castro

Tutores:
Isabel Hernando Orejudo
Nuria Sanchez Rolldn

DEFINICION DE ENFERMERA ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (MATRONA)

Tal y como se recoge en la “Definicién de Matrona” adoptada por la Reunion del Consejo de la
Confederacién Internacional de Matronas, en 2005, en Brisbane, Australia: “La matrona estd
reconocida como un profesional responsable y que rinde cuentas y que trabaja en asociacion
con las mujeres para proporcionar el necesario apoyo, cuidados y consejos durante el
embarazo, parto y el puerperio, dirigir los nacimientos en la propia responsabilidad de la
matrona y proporcionar cuidados al neonato y al lactante. Este cuidado incluye las medidas
preventivas, la promocion de nacimiento normal, la deteccion de complicaciones en la madre y
nifio, el acceso a cuidado médico u otra asistencia adecuada y la ejecucion de medidas de
emergencia. La matrona tiene una tarea importante en el asesoramiento y la educacion para
la salud, no sdlo para la mujer, sino también en el seno de sus familias y de la comunidad. Este
trabajo debe incluir la educacion prenatal y preparacion para la maternidad y puede
extenderse a la salud de mujeres, la salud sexual o reproductiva, y el cuidado de los nifios”.

MARCO LEGISLATIVO

* EI RD 183/2008, de o de febrero por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion
sanitaria especializada

* Directiva 2013/55/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de noviembre de 2013, por la
que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales
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* La Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo, aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).

* REAL DECRETO 1837/2008, de 8 de noviembre,por el que se incorporan al ordenamiento juridico

DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS DE LA TITULACION:

Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia (Matrona)
° Duracidn 2 afios
o Titulacion previa: Diplomado/Grado en Enfermeria.

En los dultimos afios, la especialidad ha experimentado un cambio muy significativo,
incorporando nuevos conocimientos y habilidades. Esto obliga a definir un mapa de
competencias actualizado que englobe los conocimientos, las habilidades y las actitudes que
debe de adquirir la enfermera especialista en cada afio de formacidn, teniendo siempre en
cuenta que el residente es el principal protagonista y el responsable de su propia formacion.

Serd tu esfuerzo personal, debidamente orientado, prescindiendo de consideraciones
estrictamente laborales, lo que te llevard a poder cumplir satisfactoriamente el objetivo
deseado sin menoscabo de que deba exigir y recibir de la institucidn donde desarrolle su labor,
la direccidn y tutela mas adecuadas durante ese periodo.

Objetivos generales y especificos:

] Objetivo general: dotar a los especialistas de los conocimientos, técnicas, habilidades y
actitudes propios de la especialidad de enfermeria obstétrico-ginecoldgica: atencién
integral a la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer, en su facetas preventiva, de
promocién y de atencidn y recuperacién de la salud, incluyendo asi mismo la atencion a la
madre, en el diagndstico, control y asistencia del embarazo, parto y puerperio normal y la
atencion al hijo recién nacido sano, hasta el 28 dia de vida.

. Objetivos especificos:

o Participar y, en su caso, liderar y dinamizar programas de salud materno-infantil, atencién
a la mujer y de salud sexual y reproductiva.

o Prestar atencién al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y asistencia durante el
embarazo, auxilidndose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.

o Prestar atencién al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y asistencia durante el
parto, auxiliandose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.

o Prestar atencién al binomio madre-hijo en el diagnéstico, control y asistencia durante el
puerperio, auxilidandose de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados.

o Prestar atencién al neonato dirigida a favorecer los procesos de adaptacién y detectar
precozmente las situaciones de riesgo.

o Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud en el binomio madre-

hijo durante el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo actividades de diagndstico,
control, derivacién y seguimiento de los mismos, y, en caso necesario, tomar las medidas
de urgencia oportunas.
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Realizar una adecuada educacién para la salud a la mujer, familia y comunidad
identificando las necesidades de aprendizaje en relacién con la salud materno-infantil, la
salud sexual, reproductiva y en el climaterio, llevando a cabo los diferentes programas
educativos relacionados con las necesidades detectadas.

Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, jovenes y familia.
Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la poblacién
y asesorar en materia de anticoncepcion.

Realizar actividades de promocién, prevencion y colaborar en las actividades de asistencia
y recuperacion de la salud sexual, reproductiva y del climaterio de la mujer.

Detectar en la mujer factores de riesgo genético y problemas ginecoldgicos, para derivar,
en su caso, al profesional competente.

Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccién de problemas, toma de
decisiones, plan de actuacidon y cuidados y evaluacién, adecuados a las diferentes
situaciones clinicas en el ambito de actuacidon de la matrona.

Establecer una comunicacidn efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.

Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud.

Ejercer la profesion de matrona de forma ética en base a la legislacidn vigente y asumir la
responsabilidad derivada de sus actuaciones.

Asesorar sobre la legislacion vigente encaminada a proteger los derechos de la mujer y su
familia.

Gestionar las actividades y recursos existentes en el dmbito de la atencién de salud
materno-infantil y la atencion de salud sexual y reproductiva.

Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las actividades realizadas.
Llevar a cabo actividades docentes dirigidas a las propias matronas y otros profesionales
de la salud, en cualquiera de sus niveles.

Desarrollar actividades de investigacién encaminadas a la mejora continua de la actividad
profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer y del recién nacido.

Realizar una prictica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.

Mantener actualizadas las competencias profesionales.

Liderar y desarrollar la especialidad mediante el compromiso profesional.

ROTACIONES/ESTANCIAS FORMATIVAS Y DURACION DE LAS MISMAS.

Las matronas residentes cumpliran el programa formativo en nuestra unidad docente
multiprofesional de obstetricia y ginecologia, acreditada para la formacion de especialistas en
enfermeria obstétrico-ginecoldgica (Matrona) durante un periodo de dos afios a tiempo completo,
lo que incluird, tal como prevé el articulo 54.1b) del Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre
(que transpone la directiva 2005/36/CE), una dedicacién minima a actividades docentes-
asistenciales de 3.600 horas.

CRONOGRAMA DE ROTACIONES/ESTANCIAS FORMATIVAS

UNIDAD PRIMER ANO SEGUNDO ANO
FORMACION TEORICA 3,5 meses 2,5 meses
CENTRO DE SALUD 2,5 meses 2,5 meses
PARITORIO 3,5 meses 3 meses
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PUERPERIO 0,5 meses

URGENCIAS OBSTETRICO-GINECOLOGICAS 0,5 mes

ALTO RIESGO OBSTETRICO 1 mes 1 mes
UNIDAD DE NEONATOLOGIA 0,5 meses
UNIDAD DE LACTANCIA / ALTA PRECOZ 0,5 meses
CONSULTAS DE GINECOLOGIA Y ECOGRAFIA 1 meses
VACACIONES 1 meses 1 meses

ITINERARIO TIPO R1

EJEMPLO ORGANIZACION ROTACIONES PRACTICAS RESIDENTES DE MATRONA 12 ANO

Junio | Julio | Agos.| Sept | Oct. Nov. Dic. | Enero | Feb. | Marzo| Abril | Mayo

F.T. C.S. PAR AR PAR VAC
F.T. C.S. C.S. F.T. PAR PAR
VAC F.T. F.T. PUERP | URG PAR
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* FT: Formacidn tedrica

* Urg: Urgencias

* C.S.: Centro de salud

* Par: Paritorio

* AR: Unidad de Hospitalizacion de Alto Riesgo

* Puerp: Unidad de Hospitalizacidn de Puerperio

* VAC: Vacaciones

EJEMPLO ORGANIZACION ROTACIONES PRACTICAS RESIDENTES DE MATRONA 22 ANO

Junio | Julio | Agos.| Sept | Oct. Nov. Dic. | Enero | Feb. | Marzo | Abril | Mayo

ECO | PAR | VAC F.T. PAR PAR
C.S. F.T. C.S. PAR F.T. PAR

GIN VAC | PUER C.S. URG NEO

ECO: Consultas de diagnéstico ecografico
GIN: Consultas de ginecologia
NEO: Unidad de Hospitalizacion de Neonatos

DISPOSITIVOS FORMATIVOS ADSCRITOS A LA UNIDAD DOCENTE

Dentro del HCSC tenemos adscritos los siguientes centros:

- C.E. Avda. de Portugal

- C.E. Modesto la Fuente

- C.S. Espronceda

- C.S. Eloy Gonzalo

- C.S. Los Carmenes

- C.S. Fanjul

- Centro Monografico Sandoval

PROGRAMA DE FORMACION TEORICA.

METODOLOGIA DOCENTE.

Desde el momento actual y hasta nueva orden, con la adaptacion a la Unidad Multiprofesional,
la distribucion de la teoria se coordinara desde la Consejeria de Sanidad, desde la Direccidn
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General de Investigacion, Docencia y Documentacion inicialmente replicard lo mismo que se
esta realizando hasta este momento. Estos mddulos de formacion, seran tanto para los R1 y
para los R2 de una duracién de dos meses y medio/afio.

DURACION Y CONTENIDOS.

La dedicacidn del residente a la adquisicion de conocimientos teéricos serd el 26% del total de
la duracion del programa formativo, calculado sobre la jornada anual ordinaria efectiva (sin
computar atencidn continuada) aplicable a los residentes de la unidad docente de que se trate.

PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/ GUARDIAS

Seglun BOE n? 129 de 28 de mayo de 2009 la jornada laboral de las EIR Matrona es de 1800
horas anuales.

Los servicios prestados en concepto de atencién continuada tienen caracter formativo, se
realizardn durante los dos afios que dura la formacidn en la especialidad y se programaran con

sujecion al régimen de jornada y descansos que establece la legislacidn vigente.

Por tanto, deberian realizar 13-14 guardias de 10 horas al afio en viernes noche, sdbado dia,
sabado noche o domingo dia

OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES

PLAN FORMATIVO TRANSVERSAL COMUN

Dentro del plan transversal de la Consejeria de Sanidad se contemplan los siguientes cursos
de caracter obligatorio:

o Proteccién radioldgica.
o RCP en la Gestante.
o RCP neonatal completa.

Las fechas de dichas actividades, asi como el lugar de
celebracidn, se informan anualmente por la Consejeria de

Sanidad.

INSTALACIONES DEL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
La planta de Obstetricia y ginecologia se encuentra en la 52

planta del ala norte del hospital.
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En esta planta se encuentran:

. Consultas de diagndstico prenatal
. Consulta de Alto Riesgo en el embarazo
. Histeroscopias

. Unidad de Reproduccion Asistida

. Bloque quirurgico

. Urgencias de ginecologia

. Urgencias de obstetricia

. Consulta de fisiopatologia fetal

. 4 salas dilatacién-paritario

. 1 sala de observacion

. Control de enfermeria y hospitalizacidn de puerperio y Gestacién de Alto Riesgo
. Control de enfermeria y hospitalizacidon de ginecologia

. Consulta de lactancia materna

PUNTOS FUERTES DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DEL HCSC
El HCSC es un hospital de tercer nivel, con una cartera de servicio amplia y compleja que nos

permite recibir pacientes de bajo y alto riesgo, atendiendo muy diferentes patologias.
Disponer de una UCI neonatal que atiende prematuros desde las 23 semanas, nos convierte en
uno de los Hospitales de Referencia de la Comunidad de Madrid para este tipo de pacientes.
Somos un hospital IHAN (Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento),
estando actualmente en la 32 Fase de Acreditacidn, con personal multidisciplinar formado en
Lactancia Materna para dar un servicio de alta calidad a nuestras pacientes y su recién nacidos.
Ademas, tradicionalmente el HCSC es un hospital docente, involucrado en la misma vy
habituado a participar de forma activa en la formacidn de todos sus residentes,
acompafiandolos y formandolos desde el primer dia. Esto nos confiere no solo la motivacion,
sino la experiencia necesaria para ofertar una formacién de calidad.

H Hospital Clinico
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Especialidad
ENFERMERIA PEDIATRICA

Jefe de Servicio Pediatria: Dr. Andrés Bodas
Jefe de Servicio de Neonatologia: Dr. JAntonio Martinez-Orgado

Tutores:

Blanca Mayordomo Casado.
Monica Esther Jesus Tesouro.

La Orden SAS/1730/2010 de 17 de Junio por la que se aprueba y publica el programa formativo de
la Especialidad de Enfermeria Pediatrica, marca el inicio de los futuros profesionales de enfermeria
dedicados a la atencidn al paciente pediatrico.

Es en el afio 2020, aio que la OMS dedica como el Afio de la Enfermera, cuando se inicia en nuestro
Hospital la formacién a los residentes de Enfermeria Pediatrica.

Los tutores seran aquellas personas responsables de llevar a cabo la acogida en nuestro centro y
del seguimiento de los EIR durante los dos afios de formacion de residencia,

Durante estos dos afios de residencia, se llevaran a cabo una serie de rotaciones a través de los
Servicios de Neonatologia y Pediatria de nuestro Hospital. El modo de llevar a cabo dichas
rotaciones sera el siguiente:

ROTATORIO 1 ANO

ITINERARIO E.I.R PEDIATRIA R1-A
Ne
ROTACIO | 12 22 32 42 7a ga
N
OCTU | NOVIEM | DICIEM | ENER | FEBRER | MARZ
MES | Junio | JuLio | AGosTO BRE BRE BRE o o o ABRIL | MAYO
PEDIA URGENCI |  ATENCION . ATENCION | PEDIA | NEONA | A.PRIM
LUGAR 1 "ria - AS PRIMARIA PEDIATRIA PRIMARIA TRIA | TOS ARIA
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ITINERARIO E.|.R PEDIATRIA R1-B

Ne
ROTACIO 12 22 32 4 72
N
SEPTIEM | OCTUB | NOVIEM | DICIEM | ENER | FEBRE
MES JUNIO JULIO AGOSTO BRE RE BRE BRE 0 RO MARZO | ABRIL | MAYO
URGEN | A.PRIMA . ATENCION . ATENCION NEON
LUGAR CIAS RIA PEDIATRIA PRIMARIA PEDIATRIA PRIMARIA ATOS
ROTATORIO 2 aiio
ITINERARIO E.I.R PEDIATRIA R2-A
Ne
ROTACIO 12 22 32 42 52 72
N
SEPTIEM | OCTUB | NOVIEM | DICIEM | ENE | FEBRE | MAR
MES JUNIO JULIO AGOSTO BRE RE BRE BRE RO RO 70 ABRIL MAYO
NEONAT | A.PRIMA A.PRIMA . PEDIATR | URGENC
LUGAR 0s RIA RIA UCI PEDIATRIA UCI NEONATOS i IAS
ITINERARIO E.I.R PEDIATRIA R1-A
Ne
ROTACIO 12 22 32 42 52 72
N
SEPTIEM | OCTUB | NOVIEM | DICIEM | ENE | FEBRE | MAR
MES JUNIO JULIO AGOSTO BRE RE BRE BRE RO RO 70 ABRIL MAYO
A.PRIMA NEONAT | PEDIATRI . URGEN | A.PRIMA
LUGAR RIA 0s A UCI NEONATOS UCI PEDIATRIA CIAS RIA

Los Servicios por los que tendrian lugar las rotaciones serian los siguientes:

Neonatologia

Dentro del Servicio de Neonatologia del hospital Clinico la actividad asistencial de las enfermeras se
divide en:

Cuidados Intensivos Neonatales: Con 10 camas disponibles, estando especializados en
grandes prematuros a partir de las 23 semanas de gestacidn, nifios que precisen cuidados
neuroldgicos, nifios que precisen neurocirugia y cirugia pediatrica.

Cuidados Medios: Con 8 camas disponibles.
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e Hospitalizacién Domiciliaria dentro de un grupo multidisciplinar de lunes a viernes y con
busca localizado.

e Asistencia en Paritorio: Se acudird a todos los partos y cesareas de nifios susceptibles de
ingresar en la unidad.

e Asistencia en Unidad de Maternidad: Enfermeras del servicio de neonatologia también
desempenan su labor en la Unidad de Maternidad 52 norte del Hospital realizando una
serie de pruebas de Cribaje como son la prueba de los Potenciales Evocados de Tronco
Cerebral (PEACTC) y la Prevencién de Cardiopatias mediante la medicién de la SatO2 Pre y
Postductal. Dichas pruebas de cribaje se realizan a todos los recién nacidos y previo a su
alta hospitalaria.

Pediatria

e Cuidados Intensivos Pedidtricos: Consta de 3 cama de cuidados intensivos para pacientes
criticos y politraumatizados y 3 camas de recuperacién anestésica. Si la demanda de
cuidados intensivos es mayor, aumentara hasta 6 camas.

e Unidad de Hospitalizacion Pedidtrica : Consta de 24 camas, 12 camas individuales y 12
camas dobles. Dentro del area de hospitalizacion también encontramos el hospital de dia
médico y quirdrgico para ello se dispone de 10 camas, sala de medicacién, estar de
enfermeria, biberoneria,

e Consultas de enfermeria : consulta de pruebas funcionales de neumologia y de cardiologia,
consulta de diabetes y obesidad, consulta de nutricion.

Urgencias Pediatricas

La unidad de Urgencias del Clinico consta de 7 boxes y una sala destinada a emergencias vitales.

Guia de Residentes 2025 l’u-‘ﬂ Hospital Clinico
auves San Carlos



Especialidad
FARMACIA HOSPITALARIA

Jefe de Servicio:

Dra. Maria Teresa Benitez Giménez.
Tutores:

Dra. Virginia Puebla Garcia.

Dra. Paz Pacheco Ramos.

El Servicio de Farmacia Hospitalaria es un servicio clinico integral que forma parte del
hospital tanto a nivel funcional como jerarquico, y ofrece atencion farmacéutica especializada
en los ambitos asistencial, docente, investigador y a los pacientes atendidos (ingresados,
ambulantes y externos). Ademds de realizar las actividades mas tradicionales y conocidas
como son la seleccidn, adquisicién, dispensacion, preparacién, evaluacién y control de
medicamentos, el Servicio de Farmacia desarrolla otras actividades clave para mejorar la
eficiencia del sistema sanitario y la asistencia a los pacientes, como:

e Dar soporte de manera continuada tanto a los profesionales de la salud como con la
organizacidn, para lograr un uso seguro y eficiente de los medicamentos.

e Facilitar la toma de decisiones en farmacoterapia junto con el equipo clinico
multidisciplinar, mediante la integracidon de sistemas de apoyo a la prescripcion, que
incluyen la validacion farmacéutica previa a la dispensacidon. Estos sistemas estan
completamente integrados en la historia clinica electrénica del paciente, lo que permite
un acceso directo y actualizado a la informacion relevante, asi, se mantiene una
comunicacion continua y fluida con los diferentes profesionales de la salud, promoviendo
una colaboracion efectiva para optimizar la seguridad y eficacia del tratamiento
farmacoldgico.

e La automatizacién de los procesos de preparacion de citotdxicos y mezclas intravenosas,
utilizando tecnologia avanzada que garantiza la precisién, seguridad y eficiencia en la
elaboracion de estos tratamientos. Esta automatizacidén contribuye a optimizar el tiempo
de preparacion y asegurar el cumplimiento de las normativas de seguridad y calidad,
protegiendo tanto a los profesionales como a los pacientes.

e La automatizacién en la dispensacidn de medicamentos tanto a pacientes ingresados
como externos, utilizando sistemas que agilizan el proceso, minimizan el riesgo de errores
y aseguran una distribucidon precisa y eficiente de los farmacos. Esta automatizacién
mejora la trazabilidad, optimiza los tiempos de respuesta y permite un control mas
riguroso de los medicamentos suministrados a cada paciente.
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e Elaborar medicamentos de manera personalizada, adaptando cada formulacién a las
necesidades clinicas especificas de cada paciente. Este proceso incluye la preparacién de
dosis o presentaciones especiales, como formulaciones pediatricas, productos no
comercializados o tratamientos ajustados a patologias complejas. La personalizacidon
garantiza que el medicamento se ajuste de manera dptima al perfil del paciente, teniendo
en cuenta factores como su edad, peso, condicidn clinica, y posibles interacciones o
contraindicaciones, asegurando asi la maxima eficacia y seguridad terapéutica.

e Participacidn activa en estudios de investigacién, incluyendo ensayos clinicos, estudios
observacionales y otros proyectos, con el objetivo de contribuir al avance del
conocimiento.

e Atencién integral al paciente cronico-complejo, proporcionando un enfoque
personalizado y coordinado que aborde tanto las necesidades médicas como
farmacoterapéuticas del paciente. Este servicio incluye un seguimiento continuo, la
optimizacion de tratamientos, la identificacién temprana de complicaciones y la
adaptacidn de la medicacidén a medida que evoluciona la condicidn del paciente. Ademas,
se fomenta la colaboracién multidisciplinaria para asegurar una atenciéon integral que
mejore la calidad de vida y los resultados clinicos a largo plazo.

e Proporcionar atencion farmacéutica personalizada a pacientes externos, asegurando que
cada uno reciba un seguimiento individualizado en su tratamiento. Este enfoque incluye la
revision de la farmacoterapia, la educacién sobre el uso adecuado de los medicamentos,
la resoluciéon de dudas y la evaluaciéon de posibles interacciones o efectos adversos.
Ademads, se ofrece un apoyo continuo para optimizar la adherencia al tratamiento y
mejorar los resultados terapéuticos, garantizando la seguridad y eficacia en la medicacion
de los pacientes fuera del entorno hospitalario

e Telefarmacia: se fundamenta en un marco ético sdlido, estando dirigida a pacientes
atendiendo a principios bioéticos y alineados con un criterio profesional, teniendo en
cuenta aspectos clinico/terapéuticos, la situacion de cada paciente, y la regulacion
vigente.

e Adaptar el acceso del paciente al medicamento mediante la telefarmacia, considerando
su situacién individual y garantizando una atencion personalizada. Este proceso se
fundamenta en principios bioéticos sélidos y se alinea con criterios profesionales, siempre
asegurando el cumplimiento de la normativa vigente y priorizando la seguridad y el
bienestar del paciente en todo momento.

e Participar activamente en las diferentes comisiones y comités del hospital,
proporcionando la vision experta del medicamento para apoyar la toma de decisiones
clinicas. Esta actividad implica aportar conocimientos farmacoldgicos relevantes que
optimicen la eleccion de tratamientos, aseguren su seguridad y eficacia, y contribuyan a
mejorar la calidad del cuidado de los pacientes en un enfoque colaborativo y
multidisciplinario.

Nuestro objetivo es el de ofrecer una atencidon farmacéutica integral y de calidad, enfocada en
garantizar la seguridad, eficacia y eficiencia de la farmacoterapia. Trabajamos para mejorar los
resultados de salud de los pacientes a través de un enfoque personalizado, ético y profesional,
colaborando estrechamente con los equipos clinicos y siguiendo siempre las normativas
vigentes.
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PROGRAMA DE FORMACION EN FARMACIA HOSPITALARIA

El programa de formacion en Farmacia Hospitalaria tiene una duracion de cuatro afios,
distribuidos en diferentes fases que favorecen una formacién progresiva y
especializada.

En el primer afio, durante los primeros tres meses, se realizan rotaciones de corta
duracién por las dreas basicas, con el objetivo de proporcionar un conocimiento
general sobre las actividades fundamentales que se desarrollan en el servicio. Durante
los siguientes meses del primer afio y el segundo y tercer afio, el programa incluye
rotaciones por areas claves y transversales dentro del servicio, lo que permite al
residente adquirir los conocimientos necesarios para constituir una formacién
especializada en las distintas areas de la farmacia hospitalaria. En el cuarto afio, las
rotaciones clinicas se centran en areas de hospitalizacion y consultas externas, con el
objetivo de facilitar la integracion del farmacéutico con el equipo asistencial en los
servicios programados, realizar actividades clinicas y fortalecer la relacién
farmacéutico-médico-paciente. Esta estructura asegura una formacién completa que
combina teoria y practica, preparando al profesional para desempefiar un papel clave
en el entorno hospitalario.

De acuerdo al programa oficial de la especialidad y en funcion de la organizacién
funcional del SFH se contemplan las siguientes areas de formacion:

1. Dispensacion en dosis unitarias

. Formulacién Magistral/Preparacidn de medicamentos: estériles y no estériles
. Programa de optimizacidn de antibidticos

. Farmacia Oncoldgica: Preparacién y atencion farmacéutica

. Atencion Farmacéutica a Pacientes externos

. Farmacocinética clinica (rotacién externa)

N o o b wWwN

. Gestidn de la farmacoterapia:
a. Evaluacién y seleccion de medicamentos
b. Gestidn de adquisiciones y consumos

8. Nutricidn Clinica

9. Ensayos Clinicos

10. Atencion Farmacéutica en Urgencias

11. Centros sociosanitarios

12. Hospitales de dia

13. Atencion Primaria

14. Actividades transversales:
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a. Investigacién
b. Gestidén de la calidad

15. Atencidn farmacéutica en pediatria

PRIMER ANO

e Rotacidn basica por todas las areas del Servicio de Farmacia para ver
funcionamiento general del Servicio de Farmacia y para poder desempefiar
las actividades generales demandadas durante las guardias (2 meses)

e Rotacidn especifica en al Area de Dispensacion por Dosis unitaria.
Dispensacién, distribucién y utilizacién de medicamentos en pacientes
ingresados. Validacion de prescripcidn electrénica, monitorizacion de
tratamientos e intervenciones farmacoterapéuticas (5 meses).

e Rotacidn especifica en el area de elaboracién de medicamentos estériles y
no estériles de farmacotecnia (fdrmulas magistrales): 5 meses

SEGUNDO ANO
e Rotacidn en el Area de Farmacia Oncoldgica (6 meses).

0 Validacidn y elaboracion de medicamentos estériles citotéxicos (4
meses).

0 Consulta oncologia y atencion farmacéutica oncoldgica (2 meses).

e Rotacidn en el Area de Nutricién parenteral y mezclas intravenosas a
pacientes ingresados y ambulantes. Validacion y dispensacién de
tratamientos a Hospitales de dia: médico, oftalmologia, infecciosas,
psiquiatria (2 meses)

O Rotacion clinica en el Servicio de Endocrinologia del Hospital
Clinico San Carlos — (1 mes).

e Rotacidn por el Area de gestion logistica, adquisiciones (3 meses)
TERCER ANO
e Farmacocinética (1 mes) Rotacidon externa.

e |nicio en la Evaluacion de Medicamentos y en la Gestion de la Informacion de
consumo y utilizacion de medicamentos (1 mes).

e Ensayos clinicos vy principios basicos de la

investigacion: 1 mes.

e Programa de optimizacién de uso de medicamentos

(PROA) (1 mes).
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e Rotacién clinica area de hospitalizacién medicina interna -
infecciosas (1 mes).
e Atencidn farmacéutica pacientes externos: 5 meses. Consulta

area PEX (1 mes).

CUARTO ANO

e Rotaciones clinicas por areas de Hospitalizacion y consultas externas (10
meses): Medicina interna, Geriatria, Pediatria, Urgencias, Consejeria area
de socio-sanitarios, atenciéon primaria. Posibilidad de configuracién de
rotaciones.

e Rotacidon externa: opcional y complementaria podra realizarse en hospitales u
organismos nacionales o internacionales para complementar programa de
formacion (2 meses).

e Asistencia a la comision de Farmacia y Terapéutica.

DOCENCIA

e Sesiones farmacoterapéuticas: Sesiones dedicadas a la revisidn y discusién
de tratamientos farmacoldgicos especificos, promoviendo el analisis critico
de las opciones terapéuticas y su ajuste a las necesidades de los pacientes.

Sesiones monograficas

Sesiones de revisiones bibliograficas: Actividades orientadas a la
actualizacion y andlisis de la literatura cientifica mas reciente, fomentando
el desarrollo de habilidades para la investigacion y la toma de decisiones
basadas en evidencia.

e Sesiones informativas de casos clinicos: Revision y discusién de casos
clinicos complejos, facilitando la toma de decisiones terapéuticas en equipo
y el desarrollo de habilidades clinicas.

Docencia de pregrado: Colaboracion en la formacién de alumnos de
practicas tuteladas de la Facultad de Farmacia de la Universidad
Complutense de Madrid, participando activamente en la ensefianza tedrica
y practica, y proporcionando orientacion profesional a los futuros
farmacéuticos.
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INVESTIGACION

Participacidon en Ensayos Clinicos, Estudios Observacionales y Estudios de Post-
Comercializacidon

El servicio participa activamente en la realizacion de ensayos clinicos, estudios
observacionales y estudios de post-comercializacién, con el objetivo de evaluar la
eficacia, seguridad y resultados a largo plazo de nuevos tratamientos vy
medicamentos. Estos estudios son fundamentales para mejorar la practica clinica y
optimizar los tratamientos farmacoterapéuticos.

En el servicio, existen un Area de Ensayos Clinicos y un Area de Investigacién e
Innovacion, que trabajan de manera coordinada para asegurar la implementacion
y seguimiento adecuado de estos estudios. Estas areas se encargan de gestionar la
investigacion, garantizar el cumplimiento de las normativas éticas y cientificas, y
fomentar la innovacion en el ambito farmacoterapéutico. Ademas, promueven la
colaboracién entre los equipos multidisciplinarios y contribuyen al desarrollo de
nuevas estrategias terapéuticas.

VENTAJAS Y OPORTUNIDADES

La vinculaciéon y proximidad con la Universidad Complutense de Madrid facilita
diversas actividades académicas, como la posibilidad de realizar cursos de
doctorado y el inicio de la Tesis Doctoral. Gracias a esta colaboracién, los
residentes tienen acceso a una formacion avanzada y pueden desarrollar lineas de
investigacion propias dentro del ambito farmacéutico.

Ademads, dado que nuestro hospital cuenta con una amplia variedad de
especialidades médicas y quirdrgicas y maneja una extensa gama de patologias,
brinda la oportunidad de profundizar en una gran diversidad de tratamientos
farmacologicos. Esta riqueza de casos clinicos permite a los farmacéuticos
hospitalarios adquirir experiencia en el manejo de medicamentos para diferentes
condiciones, mejorando la calidad del cuidado farmacoterapéutico vy
contribuyendo al desarrollo de practicas innovadoras en el ambito hospitalario.
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Especialidad
FARMACOLOGIA CLIiNICA

Jefe de Servicio:

Dr. Emilio Vargas Castrillon
Tutor:

Dra. Ana Ascaso del Rio

Dra. Leonor Laredo Velasco

La Farmacologia Clinica es la especialidad médica que evalla los efectos de los fdrmacos en la especie humana
en general, pero también en subgrupos especificos y en pacientes concretos. Esta evaluaciéon se centra en la
relacion entre los efectos terapéuticos (beneficios), los efectos indeseables (riesgos) y los costes de las
intervenciones terapéuticas, incluyendo la eficacia, seguridad, efectividad y eficiencia. Académicamente se
define a la Farmacologia Clinica como una disciplina médica que, sobre una base cientifica, combina la
experiencia farmacoldgica y la experiencia clinica con el objetivo fundamental de mejorar la eficacia y la
seguridad en el manejo de los medicamentos. Un grupo de estudio de la OMS, en el afio 1970, recomendaba el
desarrollo de la especialidad como una disciplina integrada en los sistemas de salud, y sefialaba entre sus
funciones «mejorar el cuidado de los pacientes promoviendo un uso mas efectivo y seguro de los
medicamentos, incrementar el conocimiento a través de la investigacion, transmitir este conocimiento a través
de la ensefianza y promover servicios tales como informacién sobre medicamentos, andlisis de farmacos,
monitorizacion del abuso de farmacos y asesoria en el disefio de estudios».

Esta Especialidad integra el conocimiento de las propiedades farmacolédgicas de los medicamentos con las
caracteristicas particulares de cada paciente, con el objetivo de valorar la variabilidad en la respuesta e
individualizar el tratamiento. Para el desarrollo de sus actividades se requieren unos conocimientos médicos
gue permiten colaborar, junto a otros especialistas, en las decisiones terapéuticas sobre un paciente concreto
o en la identificacion y diagndstico de cuadros clinicos complejos relacionados con el uso de medicamentos.

Normativa.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, establece el
procedimiento para aprobar los programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la salud,
previendo su publicaciéon en el Boletin Oficial del Estado para general conocimiento. La Comisién Nacional
de la Especialidad de Farmacologia Clinica ha elaborado el programa formativo de dicha especialidad que ha
sido verificado por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.
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Referencias al Programa oficial de la especialidad.

ORDEN SC0/3129/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Farmacologia Clinica.

El servicio estd distribuido en dos plantas del Hospital, en la primera y cuarta planta
del ala norte. Tiene una extension aproximada de 520 m2, y cuenta con una Unidad
de Estudios de Farmacologia Clinica (Fase I), y una Unidad de Coordinacién de
Ensayos Clinicos ubicada en la cuarta planta del hospital.

MISION:

El Servicio de Farmacologia Clinica define su Misién como la
Contribucion a la mejora de los tratamientos farmacolégicos y de
otras alternativas terapéuticas. Para ello, realiza actividades en
diferentes vertientes dirigidas a:
% Proporcionar informacion que contribuya al ajuste idéneo
de los tratamientos en pacientes.

«» Valorar de forma individualizada la adecuacién de los
tratamientos farmacoldgicos de los pacientes.

<+ Disefiar y realizar estudios clinicos que permitan conocer
la eficacia, la efectividad y la seguridad de los
medicamentos por si mismo o en colaboracion con otros
servicios.

< Evaluar estudios de investigacion con farmacos y de otro
tipo de intervenciones, en seres humanos que contribuyan
al conocimiento de los farmacos y a mejorar el arsenal
terapéutico.

% Evaluar los medicamentos para su inclusion y seleccién de
uso, basado en las caracteristicas de eficacia, efectividad,
eficiencia y seguridad.

< Realizar estudios de utilizacién con medicamentos, y
estudios de coste-efectividad.

PERSONAL
1 - Jefe de Servicio 1- Jefe de Seccion
4 - Facultativos Especialistas de Area
2 - Diplomados Universitarios en Enfermeria 8 - Médicos Internos Residentes
1 - Administrativo

1 - Auxiliar Administrativo

ORGANIZACION FUNCIONAL:

Funcionalmente se diferencian cuatro areas, cada una de las cuales cuenta con un Facultativo

Especialista Responsable de Area de Trabajo, queson:
R/

% Area de Trabajo de Monitorizacién de Fdrmacos: se encarga de la Interpretacién de
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las concentraciones plasmaticas de los farmacos que se monitorizan y de la
elaboracidon de informes de Interconsulta de Monitorizacidn Terapéutica de
Farmacos

*» Area de Trabajo de Evaluacién de Medicamentos: se encarga de realizar el proceso
de evaluacion de medicamentos, centrado en:

¢ medicamento: se relaciona con la Direccién Médica y con las comisiones
clinicas encargadas de la politica de medicamentos. Realiza informes de
evaluacién para la inclusion/seleccion de medicamentos en la Guia
Farmacoterapéutica del Hospital, valora solicitudes de acceso a
medicamentos en situaciones excepcionales y condiciones especiales (uso
compasivo y fuera de indicacion) y realiza estudios de Utilizacion de
Medicamentos, protocolos y normas de uso de medicamentos.

¢ paciente/efectos/dosis: se relaciona con los médicos peticionarios de
interconsultas, resuelve consultas relacionadas con problemas clinicos de los
pacientes.

%+ Area de Trabajo de Evaluacidn de Ensayos Clinicos, constituida funcionalmente
como Unidad de Coordinacién de Ensayos Clinicos y Secretaria Técnica del Comité
Etico de Investigacién con Medicamentos (CEIm). Se encarga de desarrollar
operativamente el trabajo del Comité Etico de Investigacion Clinica con
Medicamentos, en cuanto a evaluacion de protocolos y procesos administrativos,
asi como sirve de apoyo para la realizacion de estudios de investigacion en
seres humanos en el HCSC.

< Area de Trabajo de Estudios de Farmacologia Clinica: se constituye como Unidad
de Estudios de Farmacologia Clinica, y se encarga del disefio, ejecucidén y analisis
de Ensayos Clinicos, principalmente de fases iniciales del desarrollo de
medicamentos, en voluntarios sanos, asi como también de estudios que precisen
de esta metodologia en pacientes (en coordinaciéon con servicios clinicos del
hospital). Colaboracién y Coordinacién de la Plataforma espafiola de Investigacidon
Clinica y Ensayos Clinicos (SCReN-Spanish Clinical Ressearch Network).

INFORMACION LOGISTICA

Plan de acogida a los nuevos residentes: a su llegada al hospital los nuevos residentes son
presentados en la Unidad Docente, se les muestra las dependencias fisicas del servicio,
taquillas y puestos de trabajo. Ademas de conocer las distintas areas funcionales del Servicio
y orientarles y ayudarles en los aspectos logisticos en los primeros dias de suactividad.

Se les hace entrega de documentacion sobre la estructura del servicio y las caracteristicas
del funcionamiento del mismo.

LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE FARMACOLOGIA CLINICA
Objetivo general y Objetivos especificos.

Adquirir una sodlida formaciébn en conocimientos semioldgicos, etiopatogénicos,
farmacoldgicos y de evaluacién de la respuesta clinica que capacite para la solucién de los
problemas terapéuticos de los pacientes. Al mismo tiempo debe permitir crear conocimiento y
promover la mejor utilizacién de los medicamentos.

En la siguiente tabla se definen los Dominios y las Competencias de cada dominio para cada una
de las areas funcionales, tanto desde el punto de vista asistencial, docente y de Investigacion.

Guia de Residentes 2025 l’u-‘ﬂ Hospital Clinico
auves San Carlos



‘;ﬂ Hospital Clinico

San Carlos

DOMINIO 1: : Individualizacion del tratamiento a través de la monitorizacion
terapéutica de niveles de fairmacos (TDM)

Conocer los fundamentos de la monitorizacion farmacocinética de medicamentos en la
practica clinica

Participar en la realizacidon de las técnicas de laboratorio que se emplean para medir
concentraciones de fdrmacos en sangre

Definir los tratamientos que requieren la determinacién de niveles para el control

Utilizar las herramientas de simulacidon farmacocinética/farmacodinamica para disefiar
pautas de tratamiento individualizado

Interpretar el resultado del nivel de un farmaco en el contexto clinico del paciente y
especificar las recomendaciones correspondientes

Identificar errores en el proceso de la monitorizacion de niveles plasmaticos de
farmacos y actuar para corregirlo

Promover el uso de la monitorizacion de niveles de farmacos como herramienta de
individualizacion terapéutica difundiendo sus principios, aplicaciones, eindicaciones

DOMINIO 2: Individualizacion del tratamiento a través de las interconsultas

Seleccionar e interpretar las fuentes de informacidn cientifica para la resolucidon de un
problema terapéutico complejo en un paciente concreto

Aplicar los principios de farmacocinética y farmacodinamia para realizar el ajuste

Integrar las caracteristicas de los farmacos o productos sanitarios con la situacién
clinica del paciente para proponer ajustes terapéuticos

Contribuir al diagndstico diferencial de la patologia yatrogénica derivada del tratamiento
farmacoldégico

Estudiar las interacciones farmacolégicas en el tratamiento del paciente e informar
sobre sus riesgos

Proponer la suspensidn razonada de tratamientos farmacoldégicos cuando no se espere un
beneficio para el paciente

Analizar e informar sobre los riesgos del tratamiento farmacoldgico en pacientes

DOMINIO 3: Seguridad del paciente:farmacovigilancia

Conocer el funcionamiento del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia (SEFV), el Sistema
Europeo de Farmacovigilancia (Eudravigilance) y el Programa Internacional de
Farmacovigilancia de la OMS

Conocer el funcionamiento del Sistema de Vigilancia de ProductosSanitarios

Identificar y analizar toda la informacién disponible sobre asociacion farmaco-reaccién
adversa manejando las diferentes fuentes de informacion defarmacovigilancia

Aplicar los métodos de evaluacion de la causalidad del SEFV para las sospechas de
reacciones adversas
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Interpretar los resultados obtenidos de busquedas en las bases de datos de
Farmacovigilancia, en particular las del SEFV

Evaluar la magnitud de riesgo de Reacciones Adversas mediante el andlisis de estudios
farmacoepidemiologicos

Identificar y gestionar los problemas relacionados con el manejo de la medicacién que
afectena la seguridad del paciente

DOMINIO 4: Evaluacion y seleccion de medicamentos y productossanitarios

Conocer el Registro y Autorizacion de medicamentos, incluyendo productos
biotecnoldgicos, biosimilares, medicamentos huérfanos y terapias avanzadas

Conocer el marco legal, los requisitos de conformidad, marcado CE y procedimientos de
autorizacién de los productos sanitarios

Colaborar en los procesos de seleccién de nuevos medicamentos y productos sanitarios.

Colaborar en la promocién del uso correcto de los antimicrobianos de acuerdo a la
epidemiologia local

Difundir a través de sesiones y/o publicaciones las bases de la terapéutica basada en la
"evidencia"

Colaborar con otros profesionales sanitarios en la elaboracién de recomendaciones o
protocolos terapéuticos

DOMINIO 5. Valoracion del uso real y de la efectividad de los medicamentos y
productos sanitarios y promocidn de su correcto uso

Valorar la adecuacion del perfil y tendencias de uso real de Medicamentos y productos
sanitarios y promover medidas que conduzcan a un mejor uso.

Valorar la efectividad de los medicamentos y los resultados de salud obtenidos en la
practica clinica en situaciones de uso compasivo y fuera de condiciones deautorizacién.

Proponer medidas para favorecer la continuidad del tratamiento a diferentes niveles
asistenciales

DOMINIO 6: Informacion sobre medicamentos y productos sanitarios a profesionales y
pacientes

Conocer los distintos grupos farmacoldgicos, especialmente los grupos mas prescritos y los
medicamentos esenciales.

Conocer la clasificacién de los productos sanitarios

Difundir a los profesionales sanitarios informacién sobre nuevos medicamentos, nuevos
usos autorizados y nuevas alertas de seguridad

Difundir y promover el uso de guias de practica clinica y de herramientas para
mejorar la prescripcién.

Colaborar en la formaciéon continuada sobre prescripciénfarmacoldgica.

Desarrollar programas de informacién dirigidos a pacientes y poblaciéongeneral.

DOMINIO 7: Estudios Farmacoecondmicos

Conocer los distintos tipos de estudios farmacoeconémicos
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Realizar andlisis econdmico parcial (analisis de costes y evolucion de resultados) y
evaluacién econémica comparativa de costes y resultados (minimizacion de costes, coste-
efectividad, coste-utilidad y coste-beneficio)

Realizar la estimacion del impacto econdmico de un nuevo tratamiento ointervencion.

DOMINIO 8: Diseio de ensayos clinicos con medicamentos y productos sanitarios

Colaborar en el disefio de protocolos de ensayosclinicos

Redactar protocolos de ensayos clinicos

DOMINIO 9: Realizacion de ensayos clinicos con medicamentos y/o productos sanitarios

Colaborar en la realizacién de ensayos clinicos en pacientes

Colaborar en las actividades de una unidad de fasel

Comunicar e interpretar acontecimientos adversos en un ensayo clinico o revisar notificaciones
de acontecimientos adversos recibidas en el Comité de Etica de la Investigacién con
medicamentos (CEIm).

Colaborar en la redaccién del informe final de un ensayo clinico

DOMINIO 10: Disefo y realizacidn de otros estudios de investigacion conmedicamentos

Colaborar en el Disefio y realizar estudios farmacoepidemioldgicos y de utilizacion de
medicamentos

DOMINIO 11: Aspectos legales y éticos de la investigacion clinica con medicamentos y
productos sanitarios

Conocer y aplicar las normas de buena practica clinica-BPC

Colaborar en la evaluacidon de ensayos clinicos y proyectos de investigacion en el Comité de
Etica de la Investigacion con medicamentos

Colaborar en la gestién y seguimiento de ensayos clinicos en el Comité de Etica de la
Investigacién con medicamentos

Colaborar en la presentacidon de protocolos de estudios clinicos al CEIm, a la Agencia Espafola
de Medicamentos y Productos Sanitarios y en su inclusion en registros nacionales e
internacionales (clinicaltrials.gov, EudraCT, etc)
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CRONOGRAMA DE ROTACIONES

Durante el periodo de formacion en el Servicio de Farmacologia Clinica del Hospital Clinico San
Carlos el residente recibird formacidon en todas las actividades propias de la especialidad antes

sefialadas. Para ello realizara de forma obligatoria los siguientes periodos de rotacién:

a) Servicios de Medicina Interna y otras especialidades. Se realizarad en el primer y segundo
afo del periodo de formacién. Durante esta fase el residente realizard las mismas
actividades que los residentes de las especialidades médicas por las que se encuentre
rotando incluidas las guardias. La Duracion de este periodo es de 16 meses.

b) Servicio de Farmacologia Clinica: la rotacidon por el Servicio de Farmacologia Clinica
comenzara el segundo semestre del segundo afo de formacion, completandose hasta la
totalidad del tiempo establecido durante el tercer y cuarto afo. Durante este periodo el
residente completara las actividades propias de la especialidad siendo posible en caso
necesario para asegurar la formacion en la totalidad de las actividades el desplazamiento a

otros centros.

Teniendo en cuenta que la Farmacologia Clinica incluye actividades no desarrolladas dentro del
hospital y con el objetivo de completar la formacién en aquellas areas en las que mas
probablemente el nuevo especialista
residente se podra completar con una estancia en la Agencia Espafiola o Europea del Medicamento,
Centros Regionales de Farmacovigilancia, Unidades de Farmacogenética, Industria Farmacéutica y en

otros centros.
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Opciones (1):
Hematologia
Oncologia
Medicina Intensiva

Otras Especialidades previa solicitud justificada
al Servicio de Farmacologia Clinica

Opciones (2):

Neurologia

Nefrologia

Anestesia/U. dolor/Pediatria

Psiquiatria/Reumatologia

Alguna de las opciones (1) no seleccionadas

Notas:

*debe comunicarse al tutor y Comisién de Docencia las opciones en el primer mes de ingreso.

* mantener el rotatorio de urgencias actual (2 periodos, correspondiente a 12 meses)

* evitar en lo posible rotaciones de 2 meses en periodos vacacionales.

COMPETENCIAS A ADQUIRIR POR ANO DE RESIDENCIA

Primer afio (R1)

1. Rotacién por Medicina Interna (6 meses)

Objetivos Formativos:

v Realizar la historia clinica y conseguir que los encuentros clinicos sean de
calidad incluyendo la valoracidn del estado funcional, mental y entorno

social del paciente.

v" Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, Rx,

ECG) adecuadas para cada caso y saber interpretar los resultados de las

mismas.

ANERN

Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.
Saber plantear opciones terapéuticas

v" Adquirir la capacidad de atender al paciente general hospitalizado en
Medicina Interna en sus diversas patologias.

v" Conocer de manera general los protocolos asistenciales del Area de

Medicina.

v" Ser capaz de dar informacién clara y concisa al paciente de su estado de

salud.

v' Ser capaz de informar a sus familiares.

2. Rotacion por Hematologia (2 meses)

Objetivos Formativos:

v" Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacién de
hematologia: realizacién de la historia clinica, elaboracién y seguimiento

de los planes de diagndstico y tratamiento de las enfermedades de la

sangre:

neoplasias hematoldgicas,

trombopenia, sindromes mielo y

linfoproliferativos, aplasias, mielodisplasias, y trastornos de la coagulacién.

v" Conocer los protocolos del proceso asistencial de la Unidad de

Hematologia.

v" Conocer el manejo de los farmacos utilizados en los protocolos de

tratamientos de las distintas patologias hematoldgicas.

3. Rotacion por Oncologia (2 meses)
Objetivos Formativos:
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v Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizaciény en
consultas de oncologia: realizacion de la historia clinica, elaboracién vy
seguimiento de planes de diagndstico y tratamiento de los pacientes con
cancer, cuidaos paliativos, y urgencias oncoldgicas.

v" Conocer los protocolos del sistema del proceso asistencial de la Unidad de
Oncologia (comités de tumores, quimioterapia, neutropenia febril).

v" Conocer el manejo de los farmacos para las distintas enfermedades
oncoldgicas.

4. Rotacion por Medicina Intensiva (2 meses)
Objetivos Formativos:

v" Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacién de
cuidados criticos: realizacién de la historia clinica, elaboracién y
seguimiento de planes de diagndstico y tratamiento de las enfermedades
agudas, graves.

v" Conocimiento del manejo de los trastornos graves del funcionalismo
cardiovascular, respiratorio, renal, hepdtico, neuroldgico, metabdlico e
intoxicaciones.

v" Conocimiento y manejo de los fdrmacos en pacientes en situacién critica.

v" Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las
técnicas disponibles en el centro para el manejo del paciente critico: RCP
avanzada, ventilacion mecanica no invasiva, ventilacidbn mecanica,

hemofiltracidn y monitorizacién hemodinamica.

Segundo ano (R2)
1. Rotacidn por Nefrologia (2 meses)
Objetivos Formativos:

v" Adquirir la capacidad de atender los pacientes en hospitalizacién vy
consultas de nefrologia: realizacién de la historia clinica, elaboracion y
seguimiento de los planes diagndsticos y de tratamiento de las principales
enfermedades renales mas prevalentes: insuficiencia renal aguda y crdnica,
glomerulopatias, nefropatias y trastornos hidroelectroliticos.

v" Conocer el manejo del paciente hospitalizado en las areas especificas,
(trasplante renal) y las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de
los pacientes en hemodialisis, dialisis peritoneal, y hemofiltracidn.

v" Conocer el manejo de los farmacos en los pacientes hospitalizados con
enfermedad renal.

2. Rotacion por Neurologia (2 meses)
Objetivos Formativos:

v" Adquirir la capacidad de atender al paciente general en hospitalizacién y en
consultas (unidad de Epilepsia y otras consultas): realizacion de la historia
clinica, elaboracién y seguimiento de planes diagnésticos y de tratamiento
de las enfermedades del Sistema Nervioso mas prevalentes: accidentes
cerebro vasculares, epilepsia, Parkinson, demencia, neuropatias, trastornos
de la marcha y enfermedades desmielinizantes.

v" Conocer el manejo de los farmacos utilizados para el tratamiento de las
patologias neurolégicas.

v" Conocer los protocolos del proceso asistencial de las Unidades de
Neurologia (PCV, enfermedades desmielinizantes, demencias, movimientos
anormales)
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3. Rotacion por Anestesiologia y Reanimacion (2 meses)
Objetivos Formativos:
v' Conocer la valoracién preoperatoria del paciente (conceptos bdsicos,
clasificacion ASA, medicacion preoperatoria).

v' Conocer la monitorizaciéon bdsica no invasiva, los estdndares de
monitorizacién y la calibracién de los aparatos.

v" Conocer en qué consiste una anestesia general (definicidn, fases y
modalidades).

v' Conocer la farmacologia y mecanismo de accién de los anestésicos
intravenosos inductores del suefio, de los opioides, de los relajantes
musculares, de los anestésicos inhalatorios y de los anestésicos locales, y su
manejo en los pacientes.

v" Conocer los mecanismos del dolor crénico y los diferentes tipos.

v' Saber valorar y realizar una adecuada historia clinica a los pacientes
con dolor crénico.

v" Profundizar en la relacién médico-paciente. Proporcionar una correcta
informacion al paciente y su familia sobre la enfermedad, su prondstico,
posibilidades terapéuticas y efectos secundarios.

v" Dominar el conocimiento de los fairmacos empleados en el tratamiento
del dolor crénico (indicacion, mecanismos de actuacién y efectos
secundarios de los AINE, opioides y fdrmacos coadyuvantes como
benzodiacepinas, antidepresivos, anticomiciales)

v Participar en la visita de los enfermos hospitalizados, tanto en aquellos a
cargo de la Unidad del Dolor como de los remitidos a la Unidad por otros
servicios a través de partes de interconsulta

4. Rotacion por Reumatologia (2 meses)
Obijetivos Formativos:
v" Conocer los protocolosy procedimientos asistenciales para el
diagndstico y tratamiento de las patologias reumatoldgicas mas
prevalentes.
v" Aprender a ajustar el tratamiento de los pacientes con patologia reumatoldgica.

Conocer las caracteristicas y los resultados de los farmacos mas utilizados para
tratar patologias reumatoldgicas: terapias bioldgicas etc.

v" Adquirir las aptitudes y capacidades necesarias para la correcta seleccién de los
medicamentos utilizados para el control de las enfermedades reumatoldgicas tanto
en pacientes hospitalizados como en los atendidos en consultas externas de
Reumatologia.

v" Conocer los aspectos mas relevantes para el seguimiento y control de los
pacientes con enfermedades reumatoldgicas, identificacion de variables de inicio,
mantenimiento y suspensién del tratamiento.

v" Conocer el perfil de seguridad de las principales terapias utilizadas en
enfermedades reumatoldgicas, en cuanto a sus condiciones de uso y a la necesidad
de monitorizacion de las principales reacciones adversas.

v" Participar en la elaboracién de los programas de seguridad de determinados
tratamientos para el control de los riesgos en poblaciones especiales.

v’ Participar en el desarrollo de la investigacién clinica en Reumatologia

5. Farmacologia Clinica- Unidad de Farmacocinética Clinica- (5 meses)

Competencias: Dominios 1y 2
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Tercer afo (R3) Farmacologia Clinica
1. Area de Evaluacion de Medicamentos- (5 meses)
Competencias: Dominios 4, 5,6 y7

2. Area de Coordinacion de Ensayos Clinicos- (4 meses) Competencias: Dominios 8,9,
10y 11.
3. Rotacion en la Agencia Espaiiola de Medicamento y Productos Sanitarios (4 meses)
v" Conocer los Aspectos Regulatorios de la evaluacién de la eficacia y Seguridad de
los Medicamentos de Uso Humano.

Cuarto afo (R4)
Unidad de Investigacion Clinica y Ensayos Clinicos (UICEC) (3 meses)

Competencias: Dominios 8,9, 10y 11.

v" Conocer las diferencias de cada tipo de estudio de Investigacién y susrequisitos
regulatorios y Metodoldgicos.

v Identificar los requisitos de desarrollo de Ensayos Clinicos segtin Buenas
Practicas Clinicas (BPC)

v’ Definir hipétesis y objetivos de un estudio de Investigacién clinica a través dela
interaccion con médicos e investigadores clinicos.

v Preparar una solicitud de autorizacién de ensayo clinico y saber manejar las
basesde datos de registro de Investigacién Clinica.

1. Unidad de Fase | (3 meses)
Competencias: Dominios 8 y 9

2. Farmacovigilancia y Estudios de Utilizacién/Farmacoepidemiologia (4 meses)
Competencias: Dominio 3y 10.

GUARDIAS y/o ATENCION CONTINUADA:

El residente de Farmacologia Clinica realiza guardias de presencia fisica en el Servicio de Urgencias
(integrado en el “pool” de Medicina) obligatoriamente durante el periodo inicial de 18 meses de
residencia y opcionalmente, durante el periodo posterior de 30 meses.

Ilt

Las guardias en Urgencias del “pool” de Medicina, comienzan a las 15:00 horas, y finalizan a las
8:00 del dia siguiente, e incluyen actualmente las siguientes localizaciones: area de Urgencias y las
unidades de hospitalizacién en planta

A partir de los 18 meses de residencia el residente de farmacologia clinica puede elegir la actividad
complementaria a realizar en el Servicio de Farmacologia Clinica segun el modelo de Guardias no
convencionales y dejar de realizar las guardias troncales médicas. Realizarda una actividad de 4
horas diarias en el Servicio de Farmacologia Clinica hasta completar un total de 78 horas mensuales
de acuerdo al subprograma moddulo de atencién continuada-actividad complementaria, definido
por los responsables de la Unidad Docente del Servicio de Farmacologia Clinica.

R-1: Guardias de Medicina: Planta (durante la rotacion de M. Interna-6 meses-) y urgencias. Guardias
de Unidad de Fase l.

R-2: Guardias de Medicina: Urgencias. Guardias de Unidad de Fase I. Opcional: Actividad
complementaria segun el modelo de Guardias no convencionales.

R-3: Guardias de Medicina: Urgencias. Guardias Unidad de Fase |. Opcional: Actividad
complementaria segun el modelo de Guardias no convencionales-
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R-4: Guardias de Medicina: Urgencias. Guardias de Unidad de Fase I. Opcional: Actividad
complementaria segin el modelo de Guardias no convencionales.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION EN LAESPECIALIDAD

El residente recibe formacion sobre el método cientifico y su aplicacién a la farmacologia clinica en
cualquiera de las actividades que le son propias, sefaladas los apartados anteriores y que debe
abarcar las siguientes areas:

a) Estudios sobre la variabilidad de la respuesta a los farmacos (estudios de
farmacocinética y farmacodindmica): influencia de la edad, sexo, situaciones
patoldgicas, caracteristicas genotipicas, y factores ambientales.

b) Investigacion y desarrollo de farmacos para la resolucion de problemas terapéuticos
relevantes (ensayos clinicos), de interés socio-sanitario y especialmente de aquellos
cuyos objetivos no son cubiertos por otros medios, incluyendo: nuevos usos e
indicaciones de farmacos ya conocidos, analisis encaminados a determinar los
riesgos de los farmacos, usos en grupos de poblaciones especiales, usos en
indicaciones huérfanas.

c) Investigacion sobre el impacto social, sanitario y econdmico de la utilizacién de los
farmacos (estudios fdrmaco-econémicos).

OPORTUNIDADES:

El Servicio de Farmacologia Clinica ofrece la posibilidad de obtener una formacién muy completa,
adecuada en todas las areas estratégicas de la Especialidad, asi como de tener una participacion
docente e investigadora muy interesantes para un futuro profesional.

Esto ha permitido a los especialistas formados en el Servicio una buena salida profesional en
cualquiera de las principales Areas de actividad de la Especialidad:

- Sanidad / Hospital

- Agencias reguladoras / administracion sanitaria

- Industria Farmacéutica

- Universidad
- Farmacovigilancia
- Unidades de investigacion/Farmacoepidemiologia

ORGANIZACION DE LA TUTORIA Y SUPERVISION DE LADOCENCIA.
Organizacion

La Tutoria de Farmacologia Clinica se realiza por dos tutoras con asignacidon de cuatro residentes
por cada tutora. Las tutoras se encargan de organizar el cronograma de las rotaciones y las
rotaciones externas, distribuir a los residentes de otras unidades si los hubiere, programar las
sesiones y estimular al residente para la realizacidon de trabajos de investigacion, tesis doctorales,
acudir a cursos y congresos relacionados con cualquiera de las actividades formativas de cada una de
las areas funcionales.

Plan de Evaluacion

La evaluacién durante la residencia garantiza la adquisicion de conocimientos y habilidades
necesarias para alcanzar las competencias de la especialidad y permite identificar areas de mejoray a
la vez es un incentivo para el estudio y aprendizaje.

La evaluacion formativa en farmacologia clinica es una valoracidn continua que se realiza a lo largo
de todo el afio, y se lleva a cabo con los siguientes instrumentos: reuniones tutor-residente, el libro
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del residente/Memoria anual, las entrevistas estructuradas, las evaluaciones objetivas, y el informe
anual del tutor. Se realizard una evaluacidén sumativa y formativa. El Residente de Farmacologia
Clinica sera evaluado por los médicos responsables directos en cada periodo de rotacién y el tutor.
Se valorarad la adquisicion de conocimientos y habilidades durante cada periodo.

La Evaluacién seguira las normas de la Comision de Docencia, y se utilizaran los siguientes
instrumentos:

Reuniones

Se planifican las reuniones necesarias para la evaluacidon continuada del residente, con una
periodicidad mensual. Durante estas reuniones se valorara el proceso formativo del residente, su
progreso y el cumplimiento de los objetivos fijados. Tanto el tutor como el residente tienen la
oportunidad de identificar areas demejora.

Entrevista Estructurada

En el transcurso de cada rotacién se realiza un informe de entrevista estructurada encaminada a
identificar los siguientes aspectos:

v" Rotaciones realizadas desde la dltima entrevista

v" Grado de consecucidn de objetivos docentes y competencias en las rotaciones y en
otros momentos de su formacion (guardias, cursos, etc).

Objetivos alcanzados

Objetivos no alcanzados

Pacto para mejorar competencias

Problemas e incidencias en el periodo de rotaciones, guardias, etc) y posibles

soluciones.

Préximas rotaciones (hasta la siguiente entrevista)

Repaso de objetivos docentes y competencias a adquirir en dichas rotaciones: los

realizados, los no realizados y sus motivos.

v" Préximos acontecimientos docentes (proparacion de sesiones clinicas, asistencia a
cursos o sesiones, revision de temas, busquedas bibliograficas, preparacién de
publicaciones o comunicaciones, etc).

v" Observaciones del tutor.

AN NN

AN

Es un momento de autoreflexién del residente sobre su aprendizaje. Se realizaran de forma
obligatoria 4 entrevistas estructuradas al afio.

Libro del residente/Memoria Anual de Actividad.

El Residente registra en el libro de residentes las actividades que realiza durante su periodo
formativo. Es el soporte operativo de la evaluacion formativa. Es de caracter obligatorio segun el
RD y debe cumplir los siguientes requisitos:
v' Servird como registro de actividades que evidencien el proceso de aprendizaje:
actividad asistencial, guardias, atencién continuada, actividad docente e
investigadora, actividades extraordinarias y participacién en comisiones y sesiones.

Informe de Evaluacion de Rotacion.

Se evallan los objetivos de cada rotacidén alcanzados, los conocimientos y habilidades (70%), asi
como las actitudes (30%). La calificacién global de la rotaciéon podra alcanzar la calificacion
Cuantitativa de 1-10 y en las categorias de: Muy insuficiente, Insuficiente, suficiente, Bueno, Muy
bueno, y excelente en la forma cualitativa.

Informe de Evaluacién anual del Tutor.

La calificacion Global anual del Residente incluira la ponderacién de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificaciéon del tutor, basada en las conclusiones de la evaluacién
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formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro/memoria del residente) vy
excepcionalmente de informes de jefes asistenciales que puedanrequerirse.

La Calificacién del Tutor final obtenida serda Cuantitativa de 1-10, y de forma cualitativa: Muy
insuficiente, Insuficiente, suficiente, Bueno, Muy bueno, yexcelente.

Evaluacion Anual

Es la evaluacién en la que se califica al residente tras finalizar cada afio su periodo formativo.
Habitualmente se realiza durante las dos ultimas semanas de abril, pero la fecha la fija la Consejeria
de Sanidad y el Ministerio cada afio. Esta fecha puede modificarse en funcién de las prérrogas de
incorporacion a la residencia, prolongacion del periodo formativo por suspensién temporal del
mismo o las recuperaciones reglamentarias.

La evaluacién anual se lleva a cabo por el Comité de evaluacion especifico para cada especialidad,
formado por:

v'  Jefe de estudios (Presidente de la Comisidn de Docencia)

v"  Representante autonédmico de la Comunidad de Madrid

v Tutores del residente evaluado

v Especialista del Servicio de la especialidad evaluada.

Para realizar la evaluacion anual el Comité de evaluacion decide la calificacién anual del residente
basandose en el Informe Anual del Tutor. Se calificara de 1-10 de forma cuantitativa, y Muy
insuficiente, Insuficiente, suficiente, Bueno, Muy bueno, y excelente de forma cualitativa.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate. Requerird que
la Calificaciéon Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar
qgue se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se
trate, bien porque la Calificacién Global Anual del Residente sea menor de 5 o por
otras causas administrativas

Bibliografia:

Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de ordenacidn de las Profesiones Sanitarias.

Orden SCO/31/2006 de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el Programa
Formativo de la Especialidad de Farmacologia Clinica.

Real Decreto 183/2008 de o de febrero por el que se determinan y clasifican las especialidadesen
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del Sistema de Formacion sanitaria
especializada.

Resolucion de 21 de Marzo de 2018 de la Direccién General de Ordenacidn Profesional, por laque
se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especialistas en formacion.

{". Hospital Clinico
San Carlos



Especialidad
GERIATRIA

Jefe de Servicio:

Prof. Pedro Gil Gregorio

Tutores:
Dr. Daniel Padron Guillén
Dra. Marta Vigara Garcia
Dra. Eva Pastor Vicente
Dr. Jesus Mora Ferndndez
Dr. Federico Cuesta Triana
Dr. Mario Salas Carrillo

I CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA ESPECIALIDAD
1.- ¢Qué es la geriatria?

Es una especialidad médica que se ocupa de la salud de la persona mayor. Estudia los
aspectos clinicos, preventivos, terapéuticos y sociales de los mayores, en situacién de salud
o de enfermedad.

2.- éDesde cuando existe la geriatria?

El concepto fue introducido por |. Nascher en los Estados Unidos en 1909. Los puntos
basicos de lo que hoy conocemos como “asistencia geriatrica” surgieron en Inglaterra a
principios de los cuarenta del siglo XX de la mano de Marjory Warren. Las primeras
sociedades nacionales de la especialidad aparecieron por esas mismas fechas (la espafiola
se cred en 1948). La especialidad esta oficialmente reconocida en Espafa y forma
residentes via MIR de manera ininterrumpida desde 1978.

3.- ¢Es lo mismo geriatria que gerontologia?

No. La gerontologia es una ciencia mucho mas amplia que se ocupa del estudio del
envejecimiento en cualquiera de sus formas: aspectos bioldgicos (como y por qué
envejecemos), aspectos sociodemograficos y aspectos referidos a las ciencias del
comportamiento. La geriatria seria aquella parte de la gerontologia mas directamente
relacionada con los problemas de salud de la persona mayor. En algunos casos recibe el
nombre de "gerontologia clinica". En todo caso el geriatra debe también adquirir algunos
conocimientos basicos de biogerontologia y de gerontologia social

4.- ¢{Es lo mismo paciente geriatrico que paciente mayor?

No. Paciente mayor es aquél de edad avanzada con independencia de cual sea su
situacion general. El concepto de paciente geridtrico no viene determinado solamente
por la edad, ya que para ademds de tener una edad avanzada (preferiblemente mayor
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de 75 afos) se afiade otras caracteristicas como la pluripatologia, el consumo de
polifarmacia, los problemas funcionales (fisicos y/o psiquicos) y la fragilidad social.
Evidentemente, conforme la edad de las personas mayores es mdas elevada, las
posibilidades de cumplir estos requisitos son mayores. Se calcula que entre los pacientes
mayores de 65 afios que estan ingresados en un hospital de agudos tan sélo alrededor de
un 15-20% reunen estas caracteristicas, aunque como es ldgico esta proporcién es mayor
a medida que aumenta la edad que se toma como referencia.

5.- ¢Es la geriatria la medicina interna de la persona mayor?

No. El geriatra debe ser un buen internista, pero afiade a ello una serie de caracteristicas
gue no suelen encontrarse en los programas formativos de medicina interna, y ademas
suele tener una visién mas holistica de la medicina.

Las diferencias mas importantes del geriatra en relacidén con el internista son las siguientes:

a) un buen conocimiento de lo que es el proceso de envejecer (de los cambios
fisioldgicos y patoldgicos derivados del paso del tiempo)

b) un mejor conocimiento de las peculiaridades que presenta la enfermedad en Ia
persona mayor (manifestaciones atipicas de las enfermedades, aspectos referidos al
manejo de farmacos en el tratamiento, impacto funcional de las enfermedades)

c) estar familiarizado con una herramienta de trabajo especifica, como es la llamada
“Valoracidon Geriatrica Integral” (conocimiento amplio de la situacion clinica, de las
funciones fisica y mental, de los aspectos psicoldgicos, de las caracteristicas familiares,
sociales y del entorno)

d) disponer de un conocimiento del que suele carecer el internista acerca de aquellas
enfermedades o situaciones que aparecen o se producen fundamentalmente o de
manera casi exclusiva en la persona mayor. El ejemplo mas tipico son los llamados
“grandes sindromes geriatricos”: caidas, deterioro cognitivo, demencia, depresion,
incontinencia urinaria o fecal, inmovilidad, etc.

e) tener el habito de trabajo en “equipo multidisciplinar” donde estan incluidos otros
profesionales sanitarios y no sanitarios.

6.- éSe requiere alguna condicion especial para ser geriatra?

Sélo una: que no te desagrade el paciente de edad avanzada, cosa que ocurre con mucha
frecuencia en medicina. Hay que ser consciente de que la persona mayor plantea por el
hecho de serlo algunas dificultades especificas desde el punto de vista de su manejo
clinico que son mas inhabituales a otras edades: suelen ser pacientes mas complejos, la
comunicacion con ellos es mas dificil, requieren mas tiempo, hay que contar muchas veces
con la colaboracién de terceras personas (familiares y cuidadores), plantean mayores
problemas desde el punto de vista de la bioética, etc. Todo ello obliga a dedicar mas
tiempo a cada uno de estos pacientes y a extremar la paciencia con ellos. Por lo demas
llegar a ser un buen geriatra requiere entre otras cosas, como en cualquier otra
especialidad, una formacién mantenida en el tiempo, interés, dedicacion y mucho estudio,
asi como mayores habilidades para el trabajo enequipo.

7.- ¢éEs la geriatria una especialidad “triste”, donde se me van a morir todos los
pacientes?

Se trata de una doble pregunta -o afirmacién-, bastante frecuente, que parte de unos
prejuicios e ideas preconcebidas en torno a la vejez y a la persona mayor. Ninguno de los
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dos asertos se ajusta demasiado a la realidad. Las personas mayores se mueren como nos
morimos

todos, pero existen posibilidades de curacion en la mayor parte de los casos de
enfermedades agudas, un amplio margen para los cuidados de todo tipo en las crénicas
y enormes posibilidades de alivio ante cualquier situacién de estos pacientes. Todo ello
en una medida similar si no mayor a la que uno puede encontrar en otros campos de la
medicina. Por otra parte, estamos ante un colectivo que tradicionalmente ha sido muy
poco atendido —ha sido y es discriminado también en la practica médica- por lo que
cuando se le presta atencidn las muestras de reconocimiento suelen ser mayores. En
este sentido nos encontramos ante una especialidad que proporciona grandes
satisfacciones morales, donde bdsicamente tratamos de cuidar muy bien a nuestros
mayores.

8.- ¢Qué pasa con las salidas profesionales?

Son muchas y logicamente deben ser cada vez mds, por varias razones. En primer lugar,
por la propia demografia y la dindmica social, marcada actualmente y previsiblemente
durante bastantes décadas por una tendencia al envejecimiento poblacional, lo que va a
exigir cada vez en mayor medida profesionales expertos que pueden proporcionar una
atencién especifica en los casos que asi lo requieran. Pero también porque al tratarse
de una especialidad relativamente joven, el mercado laboral no solamente no estd
saturado, sino que va a ir creciendo de manera inevitable en los afios préximos. Junto a
ello hay que tener en cuenta que el geriatra es un médico polivalente que puede
desempefiar su actividad en muchos escenarios. Por supuesto en el hospital, pero
también en residencias o centros socio-sanitarios, en atencién primaria, en los Servicios
de Urgencias, en tareas organizativas o de gestién de recursos, en labores docentes o de
investigacion, etc.

9.- ¢Podré hacer docencia si me hago geriatra?

La respuesta es si. Con el valor anadido de que al tratarse de una especialidad
relativamente joven el margen en este terreno es mucho mdas amplio. En muchos paises
europeos la geriatria estd totalmente introducida en la universidad con departamentos y
catedras especificas en la prdactica totalidad de sus las facultades de medicina (Reino
Unido, Italia, Suecia, Dinamarca, en menor medida Holanda, Bélgica o Francia, etc.) En
Espafia la ensefanza de geriatria aparece recogida como obligatoria en los planes de
estudio vigentes dentro de la licenciatura de medicina, aunque existe todavia a dia de hoy
una carencia casi absoluta de profesorado especifico y sélo una facultad dispone de una
catedra de geriatria. Légicamente esto debe cambiar para mejor en los préximos afios.
Si que existen en muchas facultades de medicina cargos docentes reconocidos como
“de geriatria” de un rango inferior, como puede ser la figura de profesor asociado. Las
posibilidades de docencia se hacen extensivas también a otras disciplinas dentro del
campo de ciencias de la salud, entre ellas enfermeria, terapia ocupacional,
rehabilitacion, podologia, nutricidn, trabajo social, etc., muchas de ellas con profesorado
especifico de geriatria.

10.- ¢Podré hacer investigacion si me hago geriatra?

Las consideraciones son similares a las de la pregunta anterior. El campo para investigar
dentro del area de envejecimiento es muy extenso y abarca aspectos basicos, pero, sobre
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todo, en el caso del geriatra aspectos clinicas. El drea de conocimiento sobre
envejecimiento ha sido y es con alternativas segun los afios un campo preferencial para las
agencias oficiales de investigacidén en los Estados Unidos, asi como en la Unidn Europea y
en Espana. También lo es para muchas agencias privadas, entre las que se incluyen los
laboratorios de productos farmacéuticos mas importantes.

Il ¢POR QUE ELEGIR GERIATRIA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SANCARLOS?

Si has decidido elegir la geriatria como especialidad, la segunda pregunta es é¢ddnde
vas a llevar a cabo tu periodo formativo como residente? En algunos casos la
respuesta a esta pregunta puede llegar a pesar tanto como la propia eleccidon de
especialidad. Nosotros vamos a intentar ayudarte, exponiendo las razones que a nuestro
juicio podrian inclinarte a escoger este para formarte como geriatra.

1.- Informacidn previa.

Actualmente existen 32 unidades docentes (Servicios, Secciones o Unidades) en nueve
comunidades auténomas donde se puede realizar la formacién via MIR en geriatria. El
programa formativo viene marcado por la Comisién Nacional de la Especialidad de
Geriatria y con algunos matices diferenciales poco importantes, es comun para todos los
sitios. Este programa dura cuatro afios, exige algunas rotaciones fuera del Servicio de
geriatria, unas obligadas y otras optativas, y comprende también una parte de aprendizaje
tedrico, igualmente comun y equivalente a la que se pide en otras especialidades médicas.

Sin embargo, existen razones que pueden inclinar la decisién por uno u otro centro.
Algunas pueden ser ajenas a la propia capacidad formativa del centro. Otras, las mas,
tienen que ver directamente con esta capacidad. Vamos a comentar aqui algunas de estas
cuestiones, destacando aquellas que vistas desde nuestro hospital mas pueden ayudarte a
convivir durante tu periodo de formacién con nosotros.

2.- Factores que pueden influir en la elecciéon del centro, ajenos a la propia capacidad
docente del mismo.

Son criterios que podrian ser considerados como de caracter subjetivo y estimamos que
deben ser colocados en un segundo plano. Basicamente se ajustan a dos tipos de
condicionantes: geograficos y/o familiares, y tienen que ver con cuestiones como la
proximidad o no de la opcién elegida en relacién con el lugar de residencia habitual del
aspirante, con las posibilidades mayores o menores de encontrar un alojamiento
adecuado, con los condicionantes familiares o afectivos que puedan existir en relacion con
una localidad u hospital, con la afinidad o conocimiento de una o mds personas que
trabajan en determinado centro, e incluso con criterios de tipo econdmico muy
respetables. En todo caso insistimos en el caracter subjetivo de este tipo de factores desde
una perspectiva que contemple las posibilidades de formacion del aspirante y en la
conveniencia de supeditarlos a lo mads importante: la capacidad para formarse como un
buen geriatra en el centro escogido.

3.- Elegir el Hospital Universitario Clinico San Carlos es elegir un hospital de primer
nivel

El Hospital Universitario Clinico San Carlos tiene mdas de 220 afos de historia y es el
hospital de referencia del drea siete de Madrid, cubriendo una poblacién algo superior
a los 500.000 habitantes, con un indice de envejecimiento (personas mayores de 65 afios
en relacion con el total de la poblacién) muy alto, del 20%. Da cobertura a veinte centros
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de atencién primaria y a dos grandes centros de especialidades (Modesto Lafuente y
Avenida de Portugal). Tiene alrededor de 900 camas y dispone de la practica totalidad
de Servicios médicos y quirurgicos, dotados en la mayor parte de los casos de la tecnologia
mas avanzada y completa, asi como de profesionales muy cualificados.

Es un hospital con una gran tradicion docente en el campo de la medicina. De hecho,
es el primero en el tiempo entre los de nuestra Comunidad y el hospital que tiene
una mayor densidad de profesorado dentro de los asignados a la Facultad de Medicina
de la Universidad Complutense. Ademas, recibe alumnos de otras muchas profesiones
sanitarias, entre ellas enfermeria, terapia ocupacional, podologia, fisioterapia, nutricion
y trabajo social, todas con una carga geriatrica importante reconocida en sus respectivos
planes de estudios. Ofrece un numeroso abanico de programas académicos para el
postgrado médico, incluyendo un programa de doctorado en geriatria, Unico en Espaiia.

Desde el punto de vista de la investigacidn, el hospital tiene igualmente una gran tradicion.
La Facultad de Medicina de la Complutense es la Unica en Espafia y una de las pocas en
Europa que puede jactarse de haber tenido dos premios Nobel. Sin ir tan lejos en el
tiempo, este hospital figura desde siempre —y también en los ultimos afios- en los
primeros puestos del “ranking” espafiol de investigacion, sea cual sea el parametro de
medicion que se utilice: publicaciones, comunicaciones a congresos, programas
financiados publicos y privados, ensayos clinicos, etc. Ademas, al estar fisica vy
funcionalmente unido a la facultad de medicina las posibilidades de colaboracién con los
investigadores basicos son enormes. El hospital dispone de una biblioteca muy completa
con personal cualificado y posibilidades de acceder de manera inmediata a la practica
totalidad de la informacion médica de primer nivel producida en cualquier parte del
mundo. Ademas, dentro del propio hospital existen un departamento de investigacién y
un Servicio de epidemiologia bien dotados con medios propios humanos y materiales que
facilita cualquier tipo de intento en estecampo.

4.- Elegir un hospital de primer nivel esimportante

Aunque la formacién especifica en una especialidad corresponde al Servicio acreditado
correspondiente, parece bastante obvio que las caracteristicas generales del centro
elegido desempenan también un papel fundamental. No es lo mismo poder realizar las
rotaciones por otros Servicios clinicos dentro del propio centro y con toda suerte de
medios humanos y materiales disponibles, que hacerlo en Servicios ubicados en
hospitales de segunda fila, mas o menos escasos en recursos, o tener que desplazarse a
centros ajenos al propio hospital donde estad ubicado el Servicio madre de geriatria. Lo
mismo ocurre cuando se trata de plantear consultas a otros especialistas sobre cualquier
problema clinico que pueda presentar un paciente atendido en geriatria. El nivel de
excelencia tanto del profesional consultado como en lo que respecta a las posibilidades
técnicas a hora de resolver un problema de cualquier especialidad estan garantizados en
el Hospital Universitario Clinico San Carlos. La formacién como especialista la
proporciona el Servicio acreditado correspondiente a esa especialidad, pero también por
otras muchas vias directas e indirectas el conjunto del hospital en el que ese Servicio esta
inserto.

La presencia sistematica y permanente de estudiantes de medicina o de cualquiera de
las diplomaturas aludidas mas arriba realizando sus practicas en los diferentes niveles
asistenciales geriatricos es norma en este hospital. Ello familiariza al residente con la
docencia, pero al mismo tiempo le obliga a mantenerse en tensién permanente para poder
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dar respuestas adecuadas a las numerosas dudas y problemas médicos a que va a ser
sometido por parte de los estudiantes

También va a poder incorporarse el residente a alguno de los proyectos de investigacidn
existentes tanto en el propio Servicio como en otras estructurashospitalarias.

5.- El Servicio de Geriatria del Hospital Universitario Clinico San Carlos dispone de todos
los niveles asistenciales adecuados para una buena formacion en geriatria

La Unidad de Geriatria de este hospital se puso en marcha en 1984. Desde 1987 tiene la
categoria administrativa de Servicio y desde 2001 la de Unidad de Gestion Clinica. En la
actualidad dispone de todos los niveles asistenciales de caracter clinico por los que todo y
cada uno de los residentes va a rotar a lo largo de los cuatro afios con un grado de
responsabilidad y supervisidon plenas. Estas unidades asistenciales son:

a) Unidad de Agudos: consta oficialmente de 37 camas. Atiende enfermos con las
caracteristicas de “paciente geriatrico” que ingresan por presentar un proceso agudo
sobreafiadido mayoritariamente a través del Servicio de urgencia. Su edad media es de 86-
87 aios y el numero de diagndsticos al alta por paciente oscila por término medio entre 8
y 10. La estancia media esta alrededor de 9 dias y el nUmero total de pacientes atendidos
en un afo suele situarse en torno a los 1500. El indice de ocupacién es siempre
superior al 100%. Esta unidad es atendida por cinco médicos de plantilla y por varios
residentes (entre 4y 6).

b) Unidad de Ortogeriatria y de valoracion intrahospitalaria. Atiende sobre todo
(mas del 95% de su actividad) a los pacientes que ingresan por fractura de cadera en el
Servicio de Traumatologia, y de forma excepcional, a pacientes ingresados en otros
Servicios. Dispone de 14 camas, ubicadas en el Servicio de Traumatologia (52 plan Ala
Sur). El nimero de pacientes atendidos al afio esta en torno a los 500. Estd a cargo de 1
médico de plantillay 1-2 residentes.

c) Unidad de Convalecencia (o unidad de media estancia): oficialmente dispone de 10
camas y atiende pacientes procedentes basicamente del Servicio de Traumatologia que
han sido intervenidos por una fractura de cadera, y deben completar su recuperacién
funcional antes de regresar al domicilio. Actualmente esta ubicada en la 52 planta del AlaSur,
anexa al Servicio de Traumatologia. Este nivel asistencial cuenta con una unidad de
rehabilitacidn, en la que se realiza fisioterapia y terapia ocupacional. La estancia mediade
estos pacientes suele ser de 15 dias. Esta a cargo de un médico de plantilla y un
residente de ultimo afio. Dispone, como la Unidad de Agudos, de profesionales de
enfermeria estables y con dedicacion plena al paciente geriatrico.

d) Unidad de consultas externas (valoracion geridtrica externa). Disponemos de
consultas externas en este hospital, asi como en los Centros de Especialidades de Modesto
Lafuente y Avenida de Portugal. En este nivel asistencial se atienden unos 1200 pacientes
nuevos y mas de 3000 revisiones. Ademas, disponemos de otras consultas monograficas
como: Unidad de Memoria, Caidas, Incontinencia, Oncogeriatria e Insuficiencia Cardiaca.
La demanda es muy alta y estas unidades estan en permanente crecimiento vy
reorganizacion. A su cargo se encuentran 2 médicos de plantilla, 3 residentes y otros
profesionales de diferentes disciplinas en numero variable (terapeuta ocupacional,
enfermera).

e) Hospital de dia. Funciona con horario de mafiana y dispone de capacidad para
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12-15 pacientes dia, con subgrupos de pacientes organizados seguin su proceso. Los
pacientes proceden basicamente de otros niveles asistenciales de nuestro Servicio
(convalecencia, agudos, consultas), y en menor medida de otros Servicios cuyos pacientes
presentan limitaciones funcionales (traumatologia, reumatologia, neurologia, etc.). El
objetivo de esta unidad es fundamentalmente rehabilitador, donde se intenta una
recuperacién funcional mediante la terapia ocupacional, asi como el manejo de
patologias médicas y actuaciones de enfermeria. El manejo se hace de forma integral y en
equipo. A cargo de esta unidad estda un médico de plantilla, un residente y otros
profesionales no médicos (terapeuta ocupacional, enfermera, auxiliares de clinica).

f) Unidad de asistencia a domicilio. En esta unidad se atienden a pacientes de edad
avanzada, con alta comorbilidad y un grado importante de dependencia, que no puedenser
atendidos en régimen de consultas externas y requieren los cuidados del equipo de
geriatria. Diariamente se desplazan a los domicilios de los pacientes un médico residentede
tercer-cuarto afio, una enfermera y el conductor. Se cubre el drea 7 de Madrid y durante 5-6
horas cada mafiana de lunes a viernes visita 7-10 pacientes diarios de acuerdo con un
programa prestablecido en cuanto a los criterios necesarios para ser incluido en él. La
demanda es altisima, supervisados por un médico de plantilla.

Cada una de esas unidades tiene una estructura funcional mucho mas amplia de la que aqui
tansolo hemos apuntado. Todas ellas estan muy interrelacionadas entre si, asi como con la
unidad de trabajo social del propio Servicio, a la que pertenecen dos trabajadoras sociales a
tiempo completo.

6.- El Servicio de Geriatria del Hospital Universitario Clinico San Carlos esta plenamente
integrado en el hospital del que formaparte

En efecto, la Unidad de Gestién Clinica de Geriatria a dia de hoy forma parte del activo mas
importante del Hospital Universitario Clinico San Carlos y tiene un gran prestigio y
reconocimientocomo lider del sector tanto en Espafa como fuera de Espafia. Se trata de un
prestigio que a nivellocal es reconocido por el equipo directivo del hospital, asi como por
el resto de los Institutos, Unidades de gestion, Servicios y Unidades que forman el
organigrama hospitalario. Esto es asi desde hace muchos afios y va aumentando a medida
gue pasa el tiempo.

A juicio de muchos de estos profesionales del propio hospital, la existencia de nuestro
Servicio ha contribuido a impregnar de mensajes geriatricos al resto del centro y, en
general, a mejorar a todos los niveles la atencidén al paciente de edad avanzada sea cual
fuere el lugar donde esté ubicado. Ello se traduce a través de un sinfin de indices que
van desde la eliminacién del criterio de edad en cuanto tal a la hora de desechar
pacientes para procesos diagndsticos y terapéuticos complejos, hasta la generalizacién en
muchas unidades asistenciales de instrumentos de trabajo tipicos de la geriatria como
son determinadas escalas funcionales. Expresion del mismo fendmeno es la frecuencia
con la que los diferentes Servicios hospitalarios llevan a sus congresos y a sus
publicaciones especificas comunicaciones o articulos originales relacionados con temas
geriatricos.

La Unidad de Gestion de Geriatria mantiene oficialmente relaciones institucionales mas o
menos intensas de caracter horizontal con otros muchos Servicios del hospital. Entre ellos
con algunos ya mencionados como el de traumatologia y ortopedia, pero también con
neurologia, Instituto cardiovascular, urgencia, medicina interna, rehabilitacién, urologia,
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epidemiologia, y, en general en términos mas informales con la inmensa mayoria de los
Servicios clinicos médicos y quirurgicos.

La presencia de médicos del Servicio en diferentes comisiones y juntas de apoyo a la
direccion ha sido también una constante a lo largo de los afios. Entre ellas y por citar sélo
aquellas con presencia en el momento actual, cabe mencionar la de bioética, cuidados
y la comisién de direccion.

7.- El Servicio de Geriatria del Hospital Universitario Clinico San Carlos tiene una gran
tradicion en la formacion de residentes y dispone de un buen equipo docente

El programa de residencia en el Servicio de Geriatria se puso en marcha a principios de
1987 saliendo la primera promocion en diciembre de 1990. Desde entonces han
completado su formacidn como residentes mas de 150 médicos. Aunque es un dato que
varia de afo en afio, lo habitual ha sido que este hospital se encuentre en cabeza de las
opciones a la hora de elegir plaza de geriatria. Nuestro Servicio es ademas referente
obligado para rotaciones de otros residentes del hospital, en concreto para los de
medicina de familia y para los de farmacia hospitalaria. Igualmente recibimos de manera
regular residentes de geriatria o de otras especialidades de diferentes hospitales
espafioles para realizar alglin tipo de rotacién especifica. Por ultimo, dentro de este
capitulo indicar que de manera permanente rotan con nosotros médicos en formacion de
diferentes paises latinoamericanos por periodos de tiempo que oscilan entre varias
semanas y cinco afios. El nimero de estos becarios que han pasado por el Servicio
supera el centenar y recoge la practica totalidad de paises de Latinoamérica.

Todo ello acredita una gran demanda docente y supone una experiencia acreditada de
nuestro Servicio para formar geriatras que va mas alld de la plantilla médica y
compromete implica a todo el personal del mismo. La plantilla médica de la Unidad de
Gestion de Geriatria estd constituida por once geriatras, de los que siete hicieron su
especialidad dentro del propio hospital. Junto al jefe de Servicio, profesor titular de
Geriatria, existen otros cuatro profesores asociados del departamento de medicina de la
Universidad Complutense. Cinco de los nueve médicos de plantilla son doctores y algunos
de los médicos en formacidén suelen presentar su tesis doctoral antes de acabar la
residencia. Ademas, el numero de especialistas médicos de otras disciplinas que
colaboran activamente de forma directa e indirecta en la formacién del residente de
geriatria es muy elevado e incluye a un buen niumero de expertos de primer nivel dentro
de su campo con un prestigio indiscutible en el panorama de la medicinaespanola.

Si nos atenemos a la trayectoria posterior de los geriatras formados en este Servicio,
cabe sefialar que un 65-70% de ellos estan trabajando en hospitales (dos terceras partes
de ellos en hospitales con Servicios de geriatria acreditados para la docencia), un 20%
lo hacen en el medio residencial o en centros sociosanitarios y el resto en otras
actividades (medicina privada, ESAD, inspeccidn sanitaria, etc).

Ademas, muchos de estos ex residentes a lo largo de los afios han demostrado una gran
capacidadde liderazgo, dirigen actualmente Servicios de geriatria hospitalaria en otros centros,
han puesto en marcha grupos de trabajo sobre diferentes problemas dentro del campo de la
geriatria, han sido yson promotores de toda suerte de congresos, simposios cursos, u otras
actividades cientificas a nivel nacional e internacional, o desempefiando cargos de gran
responsabilidad en sociedades cientificas de la especialidad tanto dentro como fuera de
Espafia.

8.- éPor donde rota el residente?
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El residente de geriatria rota a lo largo de sus cuatro afios de formacién durante
periodos de tiempo variables por todas las unidades asistenciales descritas mas arriba. El
orden de rotacién puede variar, pero, habitualmente, durante la primera época se pasa
por agudos, para posteriormente hacerlo por consultas externas, convalecencia, hospital
de dia y atencidon domiciliaria. Durante sus dos primeros afios y medio debe ademas
realizar rotaciones obligatorias por los Servicios de cardiologia (tres meses), neurologia
(tres meses), psiquiatria (dos meses), radiologia (dos meses) y urgencias externas (un
mes). A lo largo de los cuatro afios esta igualmente incorporado al “pool” general de
guardias del drea médica tanto de planta como de urgencias externas, junto con el resto
de los residentes de medicina interna y especialidades médicas. Por ultimo y como
rotacion optativa durante el cuarto afio se ofrece la posibilidad de una rotacion externa,
fuera de Espana, durante tres meses en un Servicio de geriatria europeo o americano
de primer nivel. La mayor parte de los residentes formados hasta ahora han disfrutado
de esta oportunidad.

III

La supervision esta garantizada a diferentes niveles. En primer término, por el médico de
plantillaresponsable de la unidad correspondiente. Junto a ello por los tutores de residentes,
con los que estan programados diferentes encuentros coincidiendo con los cambios de
rotacion.

9.- El Servicio de Geriatria del Hospital Universitario San Carlos estd ampliamente
comprometido con su funcién docente

La funcion docente del Servicio se desempefia a través de multiples vias, ademas de la que
de forma directa y explicita se ocupa de la formacion del residente. En todas estas vias
puede participar y de hecho participa el residente en formacién, a veces como discente
y en otras ocasiones como docente. Citaremos a titulo de ejemplo algunas de estas
actividadesdocentes:

a) Pregrado de Medicina: a lo largo del curso académico la presencia de
estudiantes de medicina, de diferentes cursos (desde 32 hasta 62) y en nimero de 15-20
distribuidos por las distintas unidades asistenciales es permanente. El residente esta a
su lado y contribuye a su formacién. También, de manera ocasional, los residentes
mayores participan como colaboradores en seminarios para estos estudiantes v,
ocasionalmente, en alguna clase tedérica. En menor escala este fendmeno se reproduce en
aquellas diplomaturas en cuya docencia esta implicado el Servicio.

b) Actividades de formacion continuada. A lo largo del afio el residente de manera
sistemadtica acude al menos a 3-4 simposios, congresos, cursos, o similar organizados
directamente con una finalidad formativa dentro o fuera del hospital. En unos casos estdn
organizadas por el propio Servicio, en otros por instancias proximas al mismo y casi
siempre con presencia directa (organizativa o docente) del personal de plantilla.

10.- El Servicio de Geriatria del Hospital Universitario Clinico San Carlos esta
comprometido con su funcion investigadora

Cabe hacer consideraciones andlogas. De manera muy resumida diremos que el Servicio
participa activamente en diferentes proyectos de investigacion, algunos de ellos en
colaboracién con otros Servicios del hospital o con entidades ajenas al centro. En relacion
con este ultimo apartado durante los ultimos afios hemos colaborado en proyectos
conjuntos con las facultades de Medicina (area preclinica), Farmacia y Biologia de la U
Complutense, asi como con el CSIC. También lo hemos hecho con algunos proyectos
financiados por la Unién Europea o patrocinados por sociedades cientificas de nuestra
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especialidad. Actualmente estamos involucrados en varias becas FIS, en proyectos de la
Unidn Europea y en ensayos clinicos fase Il 6 1ll, ademas de en otros proyectos de caracter
mas local.

Anualmente el Servicio viene publicando varios capitulos de libros y en revistas,
presentando alrededor de 30 comunicaciones a congresos de los que al menos la mitad
suelen ser a congresos internacionales. En todas estas actividades participan activamente
residentes, especialmente los de los ultimos afios, y de manera sistematica la practica
totalidad de las comunicaciones a congresos son presentadas por unresidente.

11.- Plantilla médica actual del Servicio de Geriatria:

Jefe de Servicio:

Prof. Pedro Gil Gregorio (Profesor Titular de Geriatria)

Jefe de Seccidn:

Dr. Carlos Verdejo Bravo (Profesor Asociado de Medicina)

Dr. Federico Cuesta Triana (Profesor Asociado de Medicina)
Especialistas de area

Dra. Montserrat Lazaro del Nogal

Dra. Eva Pastor Vicente

Dr. Jesus Mora Fernandez (Profesor Asociado de Medicina)
Dr. Agustin Estrada Lastra

Dra. Marta Vigara Garcia

Dra. Lara Guardado Fuentes (Profesora Asociada de Medicina)
Dr. Daniel Padrén Guillén

Dra. Isabel Rodriguez Sanchez (Profesora Asociada de Medicina)
Dr. Mario Salas Carrillo

Dra. Maria Eugenia Portilla Franco

Dra. Laura Bermejo Garcia
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Especialidad
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

Jefe de Servicio:
Dra. Celina Benavente Cuesta
Tutores:

Dra. Belén lIiigo Rodriguez
Dra. Asuncion Mora Casado
Dra. Ascension Pefa Cortijo
Dra. Marta Polo Zarzuela

ESPECIALIDAD DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

La especialidad de Hematologia y Hemoterapia es una especialidad muy atractiva que permite un
enfoque multidisciplinar del paciente, con una doble vertiente: clinica y de laboratorio. En el
programa oficial de la especialidad (BOE n2252 del 21 de octubre de 2006) se contempla que esta
constituida por cuatro facetas intimamente relacionadas: clinica hematolégica, morfologia y biologia
hematolégica, hemostasia y trombosis e inmunohematologia y medicina transfusional. Y se define
como aquella parte de la medicina que se ocupa de:

e Lafisiologia de la sangre y 6érganos hematopoyéticos.

e El estudio clinico-bioldgico de las enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y de todos los aspectos relacionados con su tratamiento,
incluyendo las diatesis hemorragicas y alteraciones trombaticas.

e La realizacion e interpretacion de las pruebas analiticas derivadas de dichas
enfermedades o de las patologias de otros tipos que por diferentes
mecanismos provoquen discrasias sanguineas, asi como de aquellas pruebas
analiticas de tipo hematolégico que sean necesarias para el estudio,
diagndstico y valoracion de procesos que afecten a cualquier érgano o sistema.

e Todos los aspectos relacionados con la medicina transfusional, como la
obtencion y control de la sangre y hemoderivados, incluyendo los progenitores
hematopoyéticos y los procesos de aféresis, asi como el uso terapéutico de
ambos.

Es una especialidad que cimentada en la Medicina Interna y anclada en la Biologia experimenta
continuos avances tanto desde el punto de vista diagndstico como terapéutico. En los ultimos
afios se han incorporado nuevas areas como la citometria, la citogenética o la biologia molecular. Asi
mismo se han desarrollado técnicas terapéuticas muy complejas como el trasplante de médula
Osea y otras formas de inmunoterapia y terapia celular.

Es una especialidad que manteniendo su identidad esta intimamente relacionada con el resto de las
especialidades médicas, quirldrgicas y de laboratorio. Este escenario hace de ella una
especialidad que permite un enfoque multidisciplinar del paciente, con una doble vertiente:
clinica y de laboratorio, en la que es posible la actividad asistencial, la docencia y la de investigacién
einnovacion.
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Los procesos atendidos son:

Hematologia no tumoral: sindromes de insuficiencia medular, expresada en forma de citopenias de una o
varias lineas, tanto congénitas como adquiridas, deficiencias carenciales (anemia ferropénica,
megaloblastica), anemias hemoliticas, citopenias inmunes, alteraciones hematoldgicas secundarias a
patologias sistémicas y enfermedades de depdsito (enfermedad de Gaucher).

Patologia neoplasica: linfomas (de Hodgkin y no Hodgkin), sindromes linfoproliferativos vy
mieloproliferativos crénicos, leucemias agudas, tanto linfoides como mieloides, sindromes
mielodispldsicos, mieloma multiple y otras gammapatias monoclonales, amiloidosis y patologia del
sistema mononuclear fagocitico.

Trastornos de la hemostasia: trastornos cuantitativos y cualitativos de las plaquetas, trastornos
de la coagulacion, tanto en su vertiente hemorragica -congénita (hemofilias) y adquirida-, como en
su vertiente trombética (trombofilias), siendo responsable del control del paciente anticoagulado.

Hemoterapia: gestion de los recursos transfusionales, programas de autotransfusion y optimizacion
de la transfusién en el paciente quirdrgico, diagndstico y tratamiento de complicaciones
inmunohematoldgicas (enfermedad hemolitica perinatal, reacciones transfusionales, etc.), terapia
celular, incluyendo colecta de médula 6sea, aféresis, procesamiento y criopreservaciéon de
progenitores hematopoyéticos.

SERVICIO DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA DEL HCSC

Estructura del servicio

El Servicio de Hematologia y Hemoterapia del HSCS esta dividido en diferentes areas y secciones como
corresponde a un servicio de Hematologia y Hemoterapia de un hospital de nivel Ill como el HCSC.

Consta de cuatro grandes dareas asistenciales: Hematologia Clinica, Diagnéstico Hematoldgico,
Hemostasia y Trombosis y Servicio de Transfusion. Estas areas asistenciales se desarrollan de manera
paralela con la Docencia e Investigacidn. Estas a su vez se dividen en distintassecciones:

Hematologia Clinica:

e Planta-Hospitalizacién

e Consultas externas

e Hospital de Dia de Hematologia
Diagndstico Hematolodgico:

e (Citologia.

e Citometria de Flujo.

e Biologia Molecular

e Eritropatologia

Hemostasia y Trombosis

e Laboratorio

e Consultas

Servicio de Transfusion
e Transfusion e Inmunohematologia
o Aféresis
e Criopreservacion

e Donantes

{". Hospital Clinico
San Carlos



Docencia

. Pregrado

. Postgrado

Investigacion:

. Estudio molecular y celular oncohematolégico y tratamiento de hemopatias malignas.
. Eritropatologia.

° Diferenciacidon y expresién génica

Reciente de ha creado el Instituto de Medicina de Laboratorio (junio de 2018) y las secciones
correspondientes a Diagndstico Hematoldgico y Hemostasia y Trombosis estan inscritos almismo.

SERVICIO DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

Instituto de Medicina de Laboratorio
HEMATOLOGIA DIAGNOSTICO HEMOSTASIA Y SERVICIO DE
CcLiNICA HEMATOLOGICO TROMBOSIS TRANSFUSION
« CITOLOGIA « LABORATORIO
» CITOMETRIA DE « CONSULTA
FLUIO
+ BIOLOGIA
MOLECULAR
« ERITROPATOLOGIA
DOCENCIA
INVESTIGACION

Esquema de organizacion del Servicio de Hematologia y Hemoterapia HCSC
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I. Hematologia Clinica

La Hematologia Clinica se encarga de la atencién integral del paciente hematolégico afecto tanto
por una enfermedad oncohematoldgica como por una enfermedad no tumoral. Esta atencién
incluye el diagndstico, tratamiento y seguimiento de estos pacientes. Se puede considerar a la
Hematologia Clinica como una especialidad Médica, pero con la particularidad que para realizar un
correctos diagndstico y seguimiento de los pacientes se necesita de los laboratorios especializados
de Hematologia y se trata de una especialidad integrada de clinica y laboratorio. De modo que,
aunque el servicio estd dividido en diferentes areas asistenciales existe una interrelacién y
conexion entre ellas sin la que el manejo de un paciente hematoldgico no seria posible.

Hospitalizacion

En esta drea se atiende a los enfermos hematoldgicos que por su complejidad requieren ingreso.
Pacientes que van a recibir quimioterapia a altas dosis, pacientes que van a tener una aplasia
prolongada, pacientes con complicaciones graves como consecuencia de tratamientos recibidos o
como consecuencia de su enfermedad de base hematoldgica.

La planta de hospitalizacion se encuentra en la Segunda Planta Ala Sur. Se dispone en total de 28
camas. Seis de ellas, individuales en zona de aislamiento, con climatizacién de aire filtrado a
presién positiva con filtros antimicrobianos tipo HEPA, para minimizar las infecciones de trasmision
aérea. Esta zona estd reservada para pacientes que necesitan aislamiento, en nuestro caso la
mayoria leucemias agudas y pacientes que han recibido un Trasplante de Progenitores
Hematopoyético Autdlogo. El resto de las camas son convencionales 6 individuales y 16 de uso
doble.

Desde marzo de 2020 debido a la situacién de pandemia covid-19, se han realizado ajustes en la
distribucion de las camas.

Hospital de Dia de Hematologia

En el Hospital de Dia de Hematologia se atiende a los pacientes hematoldgicos ambulantes que
necesitan tratamiento. En su mayoria con quimioterapia iv, sc, o IT (intratecal), o tratamiento de
soporte con componentes sanguineos (transfusién de concentrado de hematies, o deplaquetas).

Estd localizado en el Planta Primera Ala Sur y dispone de 6 camas, con el equipamiento
necesario para atender a estos pacientes.
El horario es de 8.00 a 21.00 de lunes a viernes y de 8.00 a 15.00 lossabados.

Consulta externa

En esta area se atienden a los pacientes hematoldgicos ambulatorios, tanto con patologia
oncohematoldgica como patologia no tumoral. En el momento actual estan abiertas 10 agendas de
Consulta General de Hematologia, una monografica de Eritropatologia y una monogréfica de
Hemostasia y Trombosis. Ademads de una agenda de enfermeria: Consulta de Educacién Sanitaria.

Estd localizada en la Primera Planta Ala Sur, junto a Hospital de Dia de Hematologia. Cuenta
con cinco consultas, ampliable a siete, dado que de manera provisional dos de ellas hacen la
funcion de sala de espera. Ademas de una consulta de enfermeria y zona administrativa de
recepcion.

El horario es horario es de 8.00 a 15.00 de lunes a viernes. Se atiende una media de 80-90 pacientes
aldia.

I. Diagndstico Hematoldgico
Seccion de Citologia.

En esta seccion se dispone de un laboratorio especializado en que se realizan hemogramas y
estudios citoldgicos de sangre periférica, médula ésea y otros tejidos como LCR, pleural, ascitico

{". Hospital Clinico
San Carlos



etc. Las muestras procesadas son las de los pacientes hematolégicos y todas aquellas remitidas
desde los diferentes servicios del hospital tanto de pacientes ingresados comoambulantes.

Su actividad fundamental es realizar y validar hemogramas de enfermos hematoldgicos y con
patologia compleja, que la mayoria de ellos requiere una revisién citolégica del frotis de sangre
periférica (SP). La hematimetria de rutina es realizada en Analisis Clinicos, supervisada por
facultativos de laboratorio con los que se mantiene una estrecha comunicacion. La otra gran
actividad son los estudios de médula ésea (MO), consiste en un proceso en que se realiza puncion-
aspiracién/biopsia de MO, con el estudio citolégico/citoquimico correspondiente y finalmente se
emite uninforme.

Todos los laboratorios estan localizados en la Primera Planta Ala Sur.
Seccion de Citometria

Esta seccién es un laboratorio altamente especializado en se realiza el estudio inmunofenotipico
multiparamétrico de muestras de pacientes hematoldgicos y de otros servicios delhospital.

La principal actividad es la caracterizacién de sindromes linfoproliferativos en SP y MO,
caracterizacion de leucemias agudas y estudios de enfermedad minima residual (EMR) en
diferentes patologias de pacientes hematoldgicos. Estdn aumentado de manera considerable los
estudios de LCR, en PAAF (puncion aspiracién con aguja fina), liquido pleural etc. remitidos de otros
servicios como Neurologia, Neumologia, Radiodiagndstico, Anatomia Patoldgica.

Seccidn de Biologia Molecular
En esta seccion se realiza el estudio molecular de las muestras de los pacientes hematoldgicos
imprescindible en el momento actual para un correcto diagndstico, prondstico y seguimiento.

Seccion de Eritropatologia

En esta seccidon es estudian todas las patologias referentes a la serie roja. Tanto desde el punto de
vista de diagndstico como desde el punto de vista asistencial. Dispone de un laboratorio altamente
especializado y una consulta monogréfica de Eritropatologia.

Esta secciéon tiene una amplia trayectoria reconocida a nivel internacional, recibe muestras de
pacientes de todo el pais y es un laboratorio externo del CESUR (Centros, Servicios y Unidades de
Referencia del Sistema Nacional de Salud).

1. Hemostasia y Coagulacion

Esta seccion se ocupa del diagnéstico y tratamiento de pacientes con trombosis y didtesis
hemorragica. Para ello dispone de un laboratorio especializado que realiza estudios de coagulacién y
trombofilia. Atiende a los pacientes del servicio de Hematologia y Hemoterapia y del resto de los
servicios del hospital, tanto ingresados como en régimen ambulatorio. En el momento actual
dispone de dosconsultas:

Consulta de Coagulopatias y Trombosis.

En la que se atiende a todas las consultas de pacientes del hospital referidos desde otros
servicios y los remitidos desde Atencidn Primaria. Hay reservados dos citas para los pacientes
derivados desde la consulta de Preanestesia, de modo que no existe demora.

Consulta de Sintrom.

Consulta de coagulacion especializada para aquellos pacientes que estan anticoagulados con
antagonistas de Vit Ky por su complejidad no pueden ser controlados en Atencién Primaria.

Iv. Servicio de Transfusion

El Servicios de Transfusidon (ST) tradicionalmente denominado Banco de Sangre, es una unidad
donde se gestiona y custodia los componentes de sanguineos (CS) para satisfacer las necesidades
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transfusionales de los pacientes en los que se realizan las pruebas necesarias para garantizar la
compatibilidad entre el donante y el receptor.

En Espafia, asi como en el resto de los paises de la Unién Europea, la Hemoterapia estd regulada
legalmente para definir requisitos de calidad y seguridad.

El real Decreto 1088/2005 regula las funciones de los Centros de transfusién (CT) y de los
Servicios de Transfusién (ST). De tal manera que se establece una red de CT y ST entre los que
existe una cooperacién para asegurar el suministro de componentes sanguineos (CS) a todos los
pacientes mediante el mejor aprovechamiento de los recursos y la precisa planificacién de las
acciones.

Ademads de garantizar una trasfusidon segura el ST se encarga de la recoleccion de componentes
sanguineos de donantes, la aféresis y TPH (aféresis, criopreservacién e infusion) de la cual este
servicio fue pionero en Espafia.

El ST estd acreditado con la certificacion 1SO 9001:2015. Esta dividida en las siguientes unidades
funcionales: Transfusidn y laboratorio deinmunohematologia

Ambos funcionan en horario de 24 horas y estan intimamente relacionados. Su funcién es atender a
todas las demandas de CS de los diferentes servicios médico-quirurgicos, incluida la Pediatria. Por
ello, es imprescindible para mantener el correcto funcionamiento de la gran actividad
quirargica del HSCS, asi como la atencion al paciente politraumatizado, hematoldgico y oncoldgico.

El area de transfusidon asegura la transfusién adecuada, con una trazabilidad correcta de los
enfermos que van a ser transfundidos. Ademas de asegurar un stock correcto de productos
sanguineos en colaboracion con el Centro Regional de Transfusion.

En el Laboratorio de Inmunohematologia se realizan: todas las pruebas de compatibilidad
necesarias para asegurar una correcta transfusién de componentes sanguineos, estudio
inmunohematoldgico del receptor, estudio de reacciones transfusionales, estudio de anemia
hemolitica, estudios inmunohematoldgicos de gestantes y estudio de recién nacidos.

Unidad de Aféresis. Funciona en horario de 8 de la mafiana a 15.00 h. En ella se realizan los
siguientes procedimientos:

e Recambio plasmatico: Consiste en la retirada de plasma y su sustitucién por albumina o
plasma segun patologias.

e Recambio de hematies: Sustitucidn de hematies patolégicos por hematies sanos.

e Aféresis de plaquetas para uso autdlogo (PRP): Obtencién de plaquetas autdlogas para
aprovechar su capacidad regenerativa de tejidos gracias a la presencia de factores de
crecimiento.

e Eritroaféresis en patologias en las que es necesario retirar hematies sin necesidad de
sustitucion.

e Ademas, en la Unidad de aféresis y trasplante hematopoyético se extraen, criopreservan,
congelan e infunden progenitores hematopoyéticos para su uso en trasplante autélogo.

Laboratorio de Criopreservacion.

Este laboratorio se dedica a la congelacion de progenitores hematopoyéticos paraTPH.

Donantes

Su funcién es la promocién de la donacién, recepcion, seleccion de donantes segun las normas
vigentes y extraccién de las bolsas de sangre del donante que seran derivadas al Centro Regional
de Trasfusion de la CM. Esta actividad constituye el eslabdn inicial de lahemoterapia.
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El Servicio de Transfusion esta situado en el Primera Planta Ala Sur. Estda dotado de las
instalaciones necesarias para llevar a cabo sus funciones. En el momento actual se estd pendiente de
trasladar el drea de Donantes a un espacio junto a la entrada de la Puerta G Ala Norte, que va a
mejorar la accesibilidad y visibilidad para los donantes, lo que se espera que tenga una repercusion
positiva en la donacion.

La Unidad de aféresis del Hospital Clinico ha sido junto con el Servicio de Farmacia pionera en
obtener autorizacion de la Comunidad de Madrid para la realizacién de PRP.

DOCENCIA

Pregrado

El HCSC como Hospital Universitario adscrito a la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid (UCM), imparte docencia pregrado a los alumnos de la Facultad de
Medicina durante el ciclo de su licenciatura. El Servicio de Hematologia y Hemoterapia colabora
activamente en esta docencia pregrado, mediante clases tedricas correspondientes al temario de
enfermedades hematoldgicas a los alumnos de Patologia General (32 Curso) y de Patologia Médica
(62 Curso), asi como a través de practicas y de seminarios, todo ello dentro del programa formativo
del Departamento deMedicina.

En el momento actual el Jefe de Servicio de Hematologia y Hemoterapia, profesor asociado de la
UCM, es el encargado de coordinar la ensefianza. Ademads, cuanta con la colaboraciéon de 3
médicos del servicio que son profesores asociados de la UCM, y la colaboracién de otros miembros
del servicio como colaboradores honorificos de la UCM.

Ademas, alumnos de 62 Curso realizan el TFG (Trabajo Fin de Grado) en el Servicio de
Hematologia y Hemoterapia.

En Servicio de Hematologia y Hemoterapia también se imparte formacién a alumnos de enfermeria
de 32 y 42 Curso de la UCM y ocasionalmente de la Universidad Europea, asi como a alumnos
de auxiliar de enfermeria y de técnicos de laboratorio.

Postgrado

Desde 1970 el Servicio de Hematologia y Hemoterapia del HCSC mantiene acreditacidon
docente. En el momento actual la formacidon especializada de Médicos Internos Residentes (MIR) se
regula por el Real Decreto 1146/2006. Actualmente por parte de la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia se estd luchando para una revisién del programa de formacién vy
ampliar el periodo de residencia de cuatro a cinco afios dada la complejidad de la especialidad.

El servicio tiene reconocida capacidad para acoger la formacién de 12 MIR (tres por afio).
Actualmente realizan la residencia en nuestro servicio 12 residentes, estando los de primer afio en
su periodo de rotacidon por Medicina Interna. También hacen en nuestro servicio parte de su
programa de formacién los residentes de Analisis Clinicos, Bioquimica, Farmacologia, Medicina
Interna y Oncologia. Desde hace unos afios residentes en hematologia, externos a nuestro
centro, realizan partes de sus rotaciones en dreas excelentes de nuestro servicio como el
laboratorio de eritropatologia.

Los residentes de nuestro servicio realizan su formacion siguiendo el Programa de Formacion de la
Especialidad de Hematologia y Hemoterapia, Hospital Clinico San Carlos. El objetivo de este
programa formativo es adecuar el programa oficial de la especialidad de Hematologia vy
Hemoterapia (Real Decreto 1146/2006) en base a la organizacién de este servicio y del propio
hospital. Adquiriendo, al final de la residencia los conocimientos, actitudes y habilidades para ser
un hematélogo generalcompetente.
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Formacion continuada

Se basa en la asistencia y participacion activa en: sesiones clinicas del servicio, hospital e
interhospitalarias, sesiones bibliograficas, conferencias, simposios, mesas redondas, congresos
nacionales e internacionales.

INVESTIGACION

El servicio de Hematologia y Hemoterapia forma parte de IdISSC con tres lineas principales de
investigacion:

e Estudio moleculary celular oncohematoldgico y tratamiento de hemopatias malignas.
e Eritropatologia.

El grupo de investigacion tiene un responsable comin que es un adjunto del servicio de
Hematologia y Hemoterapia, y cada linea de investigacion tiene un investigador principal
responsable a su vez del grupo correspondiente.

Grupo de estudio molecular y celular oncohematolégico y tratamiento de hemopatias
malignas.

e Estudios moleculares de monitorizacion clinica.

e Estudio de mutaciones puntuales en factores de transcripcidén en pacientes con leucemia
aguda y mielodisplasia mediante dHPLC.

e Modelos de transformacién leucémica mediante transfeccion con lentivirus en células
hematopoyéticas primarias humanas: Estudios de diferenciacién y apoptosis.

e Estudio de alteraciones mitocondriales y actividad de farmacos frente a mitocondria en
enfermos oncohematoldgicos: estudio mitocondrial en Mieloma Multiple y en pacientes
ancianos con insuficiencia cardiaca congestiva. Estudio de complejos proteicos.

e Ensayos clinicos en fase Il con protocolos terapéuticos en oncohematologia.

Grupo de Eritropatologia

Este grupo de investigacidon es pionero en Espafia en el estudio de talasemias y hemoglobinopatias
estructurales. Comenzd su andadura alla por los afios 80, habiéndose convertido con los afios, en
Centro de Referencia a nivel nacional para el estudio y diagndstico prenatal de estas patologias. Ha
puesto a punto un gran numero de nuevas tecnologias para el diagndstico bioldgico y molecular en
la eritropatologia, gracias a los numerosos proyectos, nacionales e internacionales, financiados por
diferentes entidades tanto publicas como privadas. Los logros cientificos han sido importantes,
tanto a nivel nacional como internacional. Se han descubierto multiples mutaciones que no
habian sido descritas con anterioridad, causantes de a y [ talasemias, asi como
hemoglobinopatias estructurales, lo que ha permitido la tramitacién de 2 patentes. Desde el
grupo de Eritropatologia espafiol ha sido referente en los protocolos de quelacién en las talasemias,
sindromes mielodisplasicos y en aquellas patologias en donde la sobrecarga férrica constituye un
grave problema de salud.

Grupo reconocido como Centro Experto en Espafia en la red europea Orphanet para enfermedades
raras y medicamentos huérfanos.

Se han realizado, ademds, estudios bdsicos del locus de la globina en el dambito de la
epigenética, los elementos reguladores en CIS, con ratones “knock-out”, y los factores de
transcripcion.
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Especialidad
INMUNOLOGIA

Jefe de Servicio:

Dra. Silvia Sénchez Ramon
Tutores:

Dr. Miguel Ferndndez Arquero

Dra. Juliana Ochoa Grulldon
Dra. Maria Guzmadn Fulgencio

|.  DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD DE INMUNOLOGIA Y SUS COMPETENCIAS

La OMS definié la Inmunologia como la disciplina que trata del estudio, diagndstico y tratamiento de
pacientes con enfermedades causadas por alteraciones de los mecanismos inmunoldgicos y de las
situaciones en las que las manipulaciones inmunolégicas forman una parte importante del tratamiento
y/o de la prevencién. La inmunologia es una especialidad que ha tenido un desarrollo muy réapido y
que estd en constante evolucion en cuanto a conceptos, tecnologia y aplicaciones. Hoy dia la
inmunologia tiene un importante papel en la practica clinica y sirve para la prevencién, diagndstico,
seguimiento y tratamiento de un gran numero de enfermedades.

La especialidad Inmunologia es una actividad profesional que, fundamentdndose en la Biologia vy la
Medicina, aplica los conocimientos inmunolégicos en el ambito sanitario y competencial que corresponda
a los distintos titulados que puedan acceder a la misma. La especialidad de Inmunologia conlleva las
siguientes competencias:

a) Comunes a todos los Licenciados:

- Capacitacién profesional para realizar las técnicas de laboratorio referidas al estudio de
patologias de base inmunoldgica.

- Capacidad de interpretacion de los datos generados en el laboratorio, situdndolos en el
contexto clinico y contribuyendo a establecer el diagndstico clinico y la toma de decisiones
terapéuticas.

- Capacidad para disefiar protocolos diagndsticos y emisidn de informes inmunoldgicos.

- Capacidad para disefiar y desarrollar proyectos de investigacion bdsicos y clinicos,
especialmente aquellos dirigidos a profundizar en el conocimiento y control de los
mecanismos fisiopatogénicos en los que interviene el sistema inmunitario.
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b) Especificas de los Licenciados en Medicina:

- Capacidad para el diagndstico, seguimiento, prevencion y tratamiento de enfermedades de base
inmunoldgica.

El Servicio de Inmunologia del Hospital Clinico se integra dentro de los Servicios Centrales del Hospital y
da soporte a la mayoria de las especialidades médicas y quirdrgicas del propio Hospital, asi como a
la Atencién Primaria dependiente del area de influencia. Su actividad asistencial se lleva a cabo en
el Laboratorio de Inmunologia clinica y en la Unidad de Inmunologia Clinica, que consta de una
Consulta de Inmunologia Clinica, Consulta de Inmunopediatria conjunta con el Servicio de Pediatriay
Hospital de Dia.

Los residentes que pueden optar son médicos (MIR) y bidlogos (BIR), 2 plazas de residentes/afio.
Dependiendo del afio de convocatoria pueden ser de la misma o diferente licenciatura, aunque en
general suele ser 1 residente de cada una.

Il. OBJETIVOS DE LA FORMACION
2a. Objetivos generales

- La formacion de especialistas con conocimientos tedricos y practicos sobre la fisiopatologia de
la inmunidad humana, su diagndstico y su aplicacidon terapéutica en un entorno hospitalario,
dentro de las competencias que corresponden a su licenciatura de origen, incluyendo
conocimientos basicos de gestion, bioética e investigacion.

2b. Objetivos especificos comunes a todos los licenciados:

- Adquisicién de conocimientos tedricos sobre los principios basicos de la inmunologia y la
patologia de base inmunoldgica.

- Adquisicién de conocimientos practicos para la evaluacion de la inmunidad y su aplicacién
diagndstica y terapéutica en el Laboratorio de Diagndstico de Inmunologia.

- Formacidn en gestion, control de calidad, bioética e investigacion.
2c. Objetivos especificos de los licenciados en Medicina:

- Adquisicién de experiencia clinica para el diagndstico y tratamiento de enfermedades de
base inmunoldgica en la Unidad de Inmunologia Clinica (Consulta Externa y Hospital de Dia).

2.d Objetivos relativos a la docencia e investigacion.-

El residente debe terminar su periodo formativo sabiendo exponer y discutir los contenidos
tedricos y practicos de la especialidad, asi como los aspectos basicos de la investigacion
biomédica, mediante la realizacidn de las siguientes actividades formativas:

- Preparacioén y exposicion de Sesiones Clinicas de Inmunologia.

- Seminarios de revision tematica/de investigacion clinica de areas del Servicio.
- Preparacién y comentario de sesiones bibliograficas.

- Sesiones clinicas conjuntas con otros servicios.

- Cooperacion en la formacion de otros residentes.
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- Participacién activa en todos los actos docentes, conferencias, seminarios, sesiones clinicas, etc.,
que el hospital programe a través de la Comisién de Docencia y Formacién Continuada, y que a
juicio del tutor sean de interés para la formacion en Inmunologia.

- En las unidades docentes que asuman formacidn de pregrado, se estimulard la participacién de
los residentes en el desempeno de las mismas.

Asimismo, se considerarda como un objetivo importante en la formacion del residente de
Inmunologia la adquisicion de conocimientos tedrico-practicos relativos a la planificacion de
investigacion biomédica, participando en las lineas de investigacion de la Unidad. A cuyos
efectos debe conocer:

- Método y procedimiento cientifico.
- Rigor metodoldgico.

- Planificacién, ejecucién y verificacion cientifica.
- Aspectos generales de la medicidn.

- Medidas de frecuencia de la enfermedad.

- Proyectos de investigacion: forma y contenido.
- Presentacién de resultados.

- Conocimientos basicos de estadistica descriptiva e inferencial.

- Desarrollo de un protocolo de investigacion.

Se estimulard al residente para que inicie sus Estudios de Doctorado durante el periodo de
formacion.

I.  CONTENIDOS FORMATIVOS

Los contenidos formativos incluidos en la Especialidad de Inmunologia se describen en el ANEXO de la
Orden SCO/3255/2006. Las lineas generales se resumen brevemente:

a) Conocimientos especificos: Enfermedades y terapias de base inmunoldgica. Se describen en el
Anexo que figura al final del Documento. En relacién con los niveles de responsabilidad de los
residentes reflejados en la Orden SCO/3255/2006, la adquisicion de los conocimientos especificos de
la especialidad se consideran “Actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de una autorizacién directa”. No obstante, la Unidad Docente proveera de los medios
necesarios para esta actividad, entre otros la disponibilidad del aula del Servicio para la puesta en
comun, entre los residentes, de los conocimientos adquiridos. Los Especialistas adscritos a la Unidad
Docente contribuirdan mediante tutorias en esta actividad, que, por otra parte tiene un aspecto
transversal, de forma que esté presente en todo el proceso formativo del residente.

b) Formacién practica: Metodologia de laboratorio. Las pruebas analiticas que se realizan en los
laboratorios de Inmunologia, reflejan los avances producidos en esta disciplina en los ultimos
afos. Estos avances se deben a la investigacién bdsica, a una mejor comprension de las bases
inmunoldgicas de las enfermedades y a las observaciones empiricas y de investigacidon clinica
efectuadas en los pacientes. Los contenidos practicos de laboratorio de la especialidad de
Inmunologia incluyen todas las pruebas orientadas al diagndstico y seguimiento de todas las
enfermedades de base inmunoldgica, cualquiera que sea el procedimiento a seguir, que puede
incluir el estudio de la inmunidad humoral, celular o alteraciones genéticas y estudio de
histocompatibilidad. También incluye el aislamiento y/o la manipulacién de tejidos. Las pruebas
analiticas que, entre otras, se deben desarrollar en un laboratorio de inmunologia se pueden
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agrupar por areas de laboratorio, para cada una de las cuales se ha desarrollado un Documento
especifico:

- Inmunoqguimica e inmunoalergia.

- Autoinmunidad.

- Inmunidad celular.

- Inmunogenética e inmunobiologia molecular.
- Histocompatibilidad y trasplantes.

c) Formacién en técnicas de gestion. El programa de formacion de residentes de Inmunologia incluye
el conocimiento de técnicas y herramientas de gestidn, necesarias para la organizacidén eficiente de
las unidades de Inmunologia y el mejor aprovechamiento de los recursos. Esta actividad tiene
caracter transversal y se debe desarrollar en las distintas areas del Laboratorio, ademas de incluir un
programa de formacién especifico.

d) Formacién en aspectos bioéticos. Los residentes de Inmunologia deben conocer y recibir
formacion adecuada en las diferentes normativas vigentes en nuestro Pais sobre los aspectos
bioéticos de la practica médica y de la actividad investigadora. Esta actividad tiene caracter
transversal y se debe desarrollar en las distintas areas del Laboratorio, ademas de incluir un
programa de formacién especifico.

Il. ORGANIZACION DEL PERIODO FORMATIVO: ROTACIONES Y ACTIVIDADES

4.1 Rotaciones internas en areas fundamentales de la Inmunologia:

a) Residentes licenciados en Medicina: tres afos por las siguientes unidades:

- Inmunoquimica (Inmunoproteinas y Alergia), minimo 6 meses.

- Autoinmunidad, minimo 6 meses.

- Inmunidad celular e Inmunodeficiencias, minimo 6 meses.

- Inmunogenética molecular clinica e Histocompatibilidad, minimo 6 meses.

- Unidad de Inmunologia Clinica, minimo 1 afio.

b) Residentes licenciados en Biologia, Bioquimica y Farmacia: rotacion durante los dos primeros
afos de residencia:

- Inmunoquimica (Inmunoproteinas y Alergia), minimo 6 meses.
- Autoinmunidad, minimo 6 meses.
- Inmunidad celular e Inmunodeficiencias, minimo 6 meses.

- Inmunogenética molecular clinica e Histocompatibilidad, minimo 6 meses.

Durante el resto del programa formativo los residentes se adscribirdn a una de las Unidades
existentes en el Servicio, a fin de profundizar en un aspecto particular de la especialidad.

Periédicamente y a criterio del Tutor correspondiente, el residente deberd acometer periodos
menores de rotacion interna por las otras Unidades a fin de renovar los conocimientos
adquiridos y acceder a las novedades técnicas introducidas, asi como familiarizarse con los
procedimientos de Gestion de Laboratorio.
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4.2

4.3

Rotaciones internas (externas) en otros servicios/unidades asistenciales del hospital:

Los residentes médicos (MIR) realizardn rotaciones por Unidades Docentes Clinicas por un
periodo minimo de 6 meses. El objetivo de estas rotaciones es que el MIR adquiera
conocimientos clinico-practicos de las enfermedades de base inmunoldgica.

Estas rotaciones seran, igualmente, disefiadas por el tutor de acuerdo con las peculiaridades de
cada Hospital y pueden incluir:
- Medicina Interna. Los residentes médicos tienen, durante el primer afo, la posibilidad de
rotar por Medicina Interna para tener una mejor visidon clinica de la especialidad cuando
empiecen su programa especifico.

- Reumatologia.

- Hematologia.

Otras rotaciones seran disefladas por los respectivos tutores y trataran de suplir carencias
formativas de la Unidad Docente de Inmunologia como: Trasplantes, Enfermedades
Infecciosas o Neumologia.

Se recomienda que los MIR se integren en el programa de Guardias Médicas del Hospital
realizando entre 4 y 6 guardias mensuales en Servicios de Urgencias por un periodo de un afio. Los
residentes licenciados en Biologia, Bioquimica y Farmacia realizardn rotaciones externas por un
periodo total no superior a 6 meses por otras Unidades Docentes que pueden variar
dependiendo de connotaciones locales hospitalarias. Serdn disefiadas por los respectivos
tutores y trataran de suplir carencias formativas de la Unidad Docente de Inmunologia como:

- Laboratorio de Genética Hematoldgica
- Microbiologia.

Se aconseja que las rotaciones externas se realicen después de haber adquirido los
conocimientos basicos de la especialidad, esto es, durante los periodos de R3 y/o R4. No
obstante, y, segun las peculiaridades de cada Unidad, el tutor podré establecer el calendario de
rotaciones externas intercaladas con las rotaciones internas, siempre que el residente haya
cumplido una rotacién en el Servicio de Inmunologia no inferior a 6 meses.

Rotaciones externas por otros hospitales:

Los residentes podran rotar por un tiempo no superior a 6 meses por Unidades Docentes de
Inmunologia para completar su formacion en areas carentes en el propio hospital.

Para los MIR se aconseja la rotacién por Unidades Clinicas de Inmunodeficiencias, Unidades
Clinicas de Enfermedades autoinmunes sistémicas y Unidades de Inmunologia Clinica
Especializada.

Para los licenciados en Biologia, Bioquimica y Farmacia, se aconseja rotacién por Servicios de
Inmunologia de otros Hospitales que dispongan de formacion en un darea concreta de la que
carezca el Servicio de origen.

Ill. ACTIVIDADES SEGUN OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS:
Para todos los Residentes:

1.- Aprendizaje tutelado por especialistas en inmunologia y de otras especialidades relacionadas que

comprenda la observacién, ejecucién y discusidn, de las diferentes actividades y procedimientos
incluidos en el apartado anterior (“Organizacién del periodo formativo: rotaciones y actividades”)
y su consiguiente evaluacién.
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2.- Realizacion de un minimo anual de 2.000 informes inmunoldgicos de laboratorio diagndstico.

3.- Asistencia y participacion en las actividades docentes programadas en el Servicio de
Inmunologia y el hospital. El Servicio de Inmunologia deberd organizar periddicamente sesiones
bibliograficas, tedricas y de investigacion basica y clinica.

4.- Asistencia a cursos de tercer ciclo y otros cursos de postgrado organizados por entidades acreditadas
cientificamente (Colegios Profesionales, Sociedades Nacionales e Internacionales), asi como a
congresos nacionales e internacionales relacionados con la especialidad.

5.- Participacién en equipos multidisciplinarios para la evaluacién del trabajo de laboratorio y clinico.
Elaboracion de protocolos de diagndstico propios del laboratorio de Inmunologia.

6.- Utilizacidn de recursos de aprendizaje a través de internet. Busquedas bibliograficas.
7.- Estudio personal orientado por los tutores. Reuniones periddicas de tutoria.

8.- Participacién en grupos de trabajo internos y externos (p.e. Grupos de trabajo hospitalarios,
Registro Espafiol de Inmunodeficiencias, Sociedad Europea de Inmunodeficiencias).

9.- Participacion en la realizacion de talleres de histocompatibilidad, inmunidad celular e
inmunoproteinas organizados por la Sociedad Espafiola de Inmunologia (SEI) y en aquellos
organizados por otras Sociedades Internacionales [European Federation of Immunological
Societies (EFIS) y European Confederation of Laboratory Medicine (ECLM), etc.].

10.- Participacidén en programas de Control de calidad externos e internos.

11.- Participaciéon en actividades de gestion del Laboratorio Diagndstico de Inmunologia. 12.-
Participacidn en programas de formacién biomédica continuada.

13.- Participacion en la elaboracién y ejecucién de proyectos de investigacidén. Presentacion de trabajos
de investigacidn en congresos y publicacion de los mismos en revistas nacionales e internacionales.

Para los Residentes Licenciados en Medicina que roten por Unidades Clinicas Especializadas:

1.- Realizacion de un minimo de 100 informes clinicos inmunoldgicos

2.- Participacidn en las actividades de las Unidades Clinicas Especializadas.

3.- Rotacién en la Consulta de Inmunopediatria, actividad conjunta con el Servicio de Pediatria para el
diagnéstico y seguimiento de inmunodeficiencias primarias.

5. Actividades clasificadas segun niveles de responsabilidad:

Nivel1: Actividadesrealizadas directamente por el residente sin necesidad de una tutorizacion directa.
Nivel 2: Actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision del tutor.

Nivel 3: Actividades realizadas por el personal sanitario y observadas/asistidas en su ejecuciéon por el
residente.
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R1 R2 R3 R4

Conocimiento tedrico de todo el contenido de la especialidad 1 1 1 1
Actividad clinica 3 3 3 2
Emision de informes clinicos 3 3 2 1
Elaboracién de protocolos 3 3 2 1
Consulta especializada 3 3 3 2

Actividad docente

Seminarios revision tematica 2 2 1 1
Seminarios bibliograficos 3 2 1 1
Sesiones clinicas 3 2 2 1
Seminarios de investigacion 3 3 2 2

Otras actividades

Conocimientos basicos de gestidn clinica 3 3 2 1
Aspectos bioéticos 1 1 1 1
Conocimiento informatico: Bases de datos, seroteca, graficos, etc. ........ 2 1 1 1
Controles de calidad internos y externos 3 2 2 1

El Servicio de Inmunologia del Hospital Clinico es muy activo en su funcidn investigadora. Los residentes
pueden optar a participar en los proyectos de investigacion de los diferentes miembros del Servicio.
La investigacion se desarrolla en el propio laboratorio de inmunologia, y/o en laboratorios adscritos al
servicio en la Unidad de Investigacion del hospital. Muchos residentes a lo largo de la historia del
Servicio de Inmunologia han podido culminar su colaboracion en proyectos de investigacion
realizando su Tesis Doctoral.

El Servicio de Inmunologia del Hospital Clinico tiene asignada una funcidén docente dependiente de
la Facultad de Medicina. Recibe alumnos de las Facultades de Medicina y Biologia, a los que se les
instruye en los conocimientos de la inmunologia en forma de practicas y seminarios. A los residentes
adscritos al Servicio se les estimula a participar como profesores en dichas actividades, lo que les permite

ganar experiencia docente y despertar su interés por esta actividad.
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Especialidad

MEDICINA DEL TRABAJO

Jefe de Servicio:
Dr. Ignacio Bardon Ferndndez-Pacheco

Tutores:
Dra. Silvia O°Connor Pérez Dra.
M2 Angeles Diaz Sotero

Dr. Alvaro Gallardo Ferndndez
Dra. Ana Capapé Aguilar

Dra. Sherry Sue Lonighi Garcia

Durante el tiempo que dura la Residencia (cuatro afios) destacan tres grandes etapas, siguiendo la
Orden SCO/1526/2005, de 5 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Medicina del Trabajo (https://www.boe.es/eli/es/0/2005/05/05/sc01526)

PRIMERA ETAPA. CURSO SUPERIOR DE MEDICINA DELTRABAJO

El curso se realiza en la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo, situada en Madrid. Esta etapa
permite que el residente reciba la formacién bdsica tedrico-practica necesaria para el desarrollo
futuro de su especialidad.

Con un total de 800 horas lectivas, incluye las siguientes grandes areasdocentes:
1. Area de formacién basica.
2. Area de Prevencién de Riesgos Laborales.
3. Area de Prevencidn de la Enfermedad y Promocién de la Salud en el lugar de trabajo.
4. Area Pericial: Valoracién de Dafio Corporal y de las Incapacidades Laborales.
5. Area Clinica.

6. Area de Organizacién y Gestion.

SEGUNDA ETAPA. FORMACION EN LA PRACTICACLINICA

Siguiendo las directrices del Programa Nacional de la Especialidad, y durante un periodo de 20
meses, el residente rota en los siguientes Servicios:

e Especialidades Médicas: Medicina Interna, Cardiologia, Neurologia, Neumologia,
Alergia y Reumatologia.

e Especialidades Médico-Quirurgicas: Oftalmologia, Otorrinolaringologia y
Dermatologia.
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e Especialidades Quirurgicas: Cirugia General, Traumatologia y Rehabilitacién. Todas
estas rotaciones se realizan en los respectivos Servicios del Hospital Clinico.

- Atencién Primaria y Salud Mental: Se realizard la rotacién en los respectivos Centros
acreditados para la docencia del 4rea sanitaria.

Durante los dos primeros afios el residente realiza guardias médicas supervisadas en la Urgencia del
Hospital y como acompafiante en determinadas especialidades. En los dos ultimos afios realiza
guardias no convencionales en el Servicio de Prevencién.

TERCERA ETAPA: SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

En los ultimos 22 meses de la especialidad el residente se incorpora al Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales.

Nuestro Servicio de Prevencidn fue nombrado Centro de Referencia y Servicio Territorial de la
Comunidad de Madrid (en el Pacto de Constitucion de los Servicios de Prevencion, en el afio 1999).
Por ello ya en el momento de su constitucién se le dotd, ademas del Area Médica, de Vigilancia y
Control de la Salud, de las tres Areas Técnicas: Seguridad, Higiene y Psicosociologia/Ergonomia.
Dicho nombramiento supuso también desde los inicios, la atencién a consultas y peticiones de
asesoramiento de otros servicios de Prevencion.

Damos cobertura a unos 6.500 trabajadores (Hospital Clinico San Carlos, Centros de Especialidades de
Modesto Lafuente y Avenida de Portugal, Centros de Salud Mental). Atendemos también a los
profesionales del Hospital Central de Cruz Roja.

Durante su estancia en el Servicio, el residente se formard y rotara por las cuatro areas descritas:
drea médica y distintas areas técnicas.

Todas las Areas trabajan de manera coordinada en aspectos como:
e Laidentificacidn y evaluacion de los factores de riesgo.
e El Disefio Preventivo de los factores de riesgos.

e Los Planes de Prevencidn (Disefio y Aplicacion, Determinacion de prioridades y
Vigilancia de su eficacia)

e Los planes de informacidn-formacién de los trabajadores en materia de
prevencion de riesgos laborales.

El Area de Vigilancia de la Salud se compone de tres médicos y tres enfermeros del trabajo, asi
como un administrativo. En esta drea el residente se familiarizard con todas las actividades a
realizar por el médico de trabajo.

Se destacan:

e Vigilancia de la Salud: Inicial, Periddica, y en otras circunstancias especiales. Se
trata de una vigilancia especifica por riesgos (segun protocolos)

e Exposiciones Accidentales.

e Agentes quimicos: Citostaticos, Gases anestésicos, Oxido de etileno.
e Bioldgicos.

e Inoculaciones Accidentales.

e Exposiciones a agentes, como TBC, Sarampidn, Varicela, Meningitis.

e Consulta Accidente de Trabajo: Enfermedad Profesional y Enfermedad relacionada
con el Trabajo.
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e Consulta de Adaptacion de Puesto de Trabajo.

e Consulta de Vigilancia Sanitaria de la trabajadora embarazada y en situacién de
lactancia.

e Consulta de Portadores de Virus de trasmisidn sanguinea.
e Consulta de Restricciones Laborales para enfermedades transmisibles.

e Consulta de Intervencion en Problemas de Salud Mental y Conflictos Laborales
(violencia interna y externa).

e Consultas a demanda
e Vacunacidn y Profilaxis pasiva:

- Hepatitis By A.

- Triple virica del adulto, Varicela.

- Difteria-Tétanos del adulto y DTPa.

- Gripe.

- Situaciones especiales: Neumococo, Meningococo.

- Otras Vacunas en situaciones especiales.
Las Areas Técnicas de Higiene, Seguridad, Psicosociologia y Ergonomia estan dotadas de un Técnico
Superior, un Técnico Intermedio y un Técnico Basico, como recursos humanos. Durante su paso por

estas Areas Técnicas el residente podra familiarizarse con la Evaluacién de Riesgos Laborales y las
distintas estrategias preventivas.

Durante esta tercera etapa estd prevista una rotacidn en la Unidad de Investigacién del Servicio de
Medicina Preventiva.

Durante toda la residencia el residente se encontrard inmerso en un Servicio de Prevencién activo y
dinamico con muchas lineas de participacién y colaboracién, tanto en nuestra institucion como
fuera de ella.

Dentro del Hospital destacamos el asesoramiento y apoyo de los 6rganos de Direccidn, la participacién
en el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo y Grupos de Trabajo derivados del mismo vy, la
participacion en Comisiones Hospitalarias.

Entre las lineas de investigacidon destacamos la realizacién de ensayos clinicos en el campo vacunal en
colaboracion con la industria Farmacéutica.

Las labores de informacién-formacidn en riesgos laborales son una faceta muy importante en nuestra
labor preventiva y también destaca una viva actividad docente en colaboracién permanente con el
propio Hospital, la Escuela de Medicina del Trabajo y con multiples instituciones.

La actividad se desarrolla en una linea de trabajo en equipo con interrelacidn y colaboracion
permanente de todas las areas y personas para conseguir una estrategia de prevencion.
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Especialidad
MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL CENTRO DE MADRID.

Jefe de Estudios:
Dra. Aurora Ferndndez Moreno

Tutores hospitalarios:
Dr. Juan Gonzdlez del Castillo
Dr. Javier Martin Sdnchez
Dr. Juan Jorge Gonzdlez Armengol
Dr. David Chaparro Pardo
Dr. Jaime Abelaira Freire

La residencia en Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) depende en nuestro hospital de la Unidad
Docente Centro de Madrid, sita en la calle Alberto Palacios, 22 y cuya Jefa de Estudios es la Dra.
Aurora Fernandez Moreno. Los tutores hospitalarios de residentes de MFyC son facultativos del
Servicio de Urgencias: Dr. Juan Gonzalez Armengol, Dr. Javier Martin Sdnchez, Dr. Juan Gonzalez del
Castillo y Dr. David Chaparro Pardo.

La Unidad Docente Centro tiene asociados tres hospitales: el Hospital Clinico San Carlos, el Hospital
12 de Octubre y el Hospital de la Princesa. De las 39 plazas acreditadas que Ultimamente se ofertan
en dicha Unidad Docente, 12 se forman en nuestro hospital, 18 en el Hospital 12 de Octubre y 9 en
el Hospital de la Princesa. La eleccién de hospital se realizard el dia de la eleccidn de plaza en el
Ministerio de Sanidad y la de centro de salud se realiza en el dia de la incorporacion, por orden de
numero MIR.

El residente que elige esta Unidad Docente desarrollara el programa de formacion de cuatro afios
adquiriendo conocimientos, habilidades y actitudes que le permitirdn llegar a ser un excelente
especialista en MFyC ya que toda la estructura docente de la Direccidén Asistencial Centro busca
permanentemente dicha excelencia y formar a los “mejores médicos de familia”. La Unidad
Docente Centro se encuentra entre las elegidas por los primeros residentes que desean formarse
en esta especialidad en la Comunidad de Madrid.

ROTACIONES

En nuestro hospital se alterna la formacion de los futuros especialistas en MFyC en dos ambitos: el
hospitalario y la Atencion Primaria, en una proporcién del 50 %, aproximadamente. Las rotaciones
se detallan en la tabla siguiente:
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ROTACIONES HOSPITALARIAS ROTACIONES EXTRAHOSPITALARIAS

Urgencias

Medicina Interna e Centro de Salud

Cardiologia e Salud Mental

Neurologia e Pediatria en Atencién Primaria
Endocrinologia e ESAPD (equipo de atencion domiciliaria)
Radiologia e Centro de Salud Rural

Ginecologia e Estancia electiva optativa (primaria u
Oftalmologia hospitalaria)

Otorrinolaringologia e C.S. Sandoval

Traumatologia e INSS

Reumatologia e Inspeccion Médica

Dermatologia

Urologia

Las rotaciones hospitalarias son fundamentales para un residente de MFyC. Su contacto con el
hospital serd continuado durante todo su periodo de formacién. Del buen aprovechamiento del
mismo dependera en buena medida su competencia profesional final.

GUARDIAS

Otro aspecto importante es la Atencién Continuada. Durante las guardias el especialista en
formacidn aprende a manejar las patologias urgentes con responsabilidad creciente, en un sistema
jerarquizado y supervisado donde ird asumiendo competencias clinicas imprescindibles para su
posterior desarrollo profesional como especialista.

Los residentes de MFyC del Hospital Clinico San Carlos realizan los siguientes tipos de guardias:

R1:

R2:

Guardias completas: de 17 y 24 horas (en el Servicio de Urgencias, Pediatria y planta de
Medicina Interna)

Guardias de acompaiante: de 7 horas (15:00 a 22:00 h., en las especialidades de
Ginecologia, ORL, Traumatologia y Urologia)

GUARDIAS DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

URGENCIAS
ACOMPANANTE DE ESPECIALIDADES
PLANTA DE MEDICINA INTERNA (durante rotacion)

URGENCIAS
PEDIATRIA
ACOMPANANTE DE ESPECIALIDADES
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R3
e URGENCIAS
e PEDIATRIA
e ACOMPANANTE DE ESPECIALIDADES
R4
e URGENCIAS
e  GUARDIAS EN ATENCION PRIMARIA
e GUARDIAS EN SERVICIOS DE EMERGENCIAS — SUMMA 112

ACTIVIDAD DOCENTE:

Desde que el residente de MFyC comienza en el hospital recibe formacion complementaria. En los
primeros dias tras su incorporacion se imparten cursos para facilitar la toma de contacto con el
medio hospitalario.

Realizar la especialidad en un hospital como el Clinico San Carlos permite adicionalmente poder
participar en infinidad de sesiones, cursos monograficos, seminarios, jornadas cientificas, etc. del
resto de las especialidades. Para muchas de ellas la inscripcidon es gratuita para los residentes. E
igualmente permite la posibilidad de realizar cursos de 3° ciclo (doctorado), al ser Hospital
Universitario asociado a la Universidad Complutense de Madrid.

Asimismo, el hospital tiene su propio programa de sesiones clinicas especificas para los residentes
de MFyC, conducidas por los tutores hospitalarios, para adecuar la formacién a los temas mas
propios de la especialidad.

Desde la Unidad Docente, durante todo el periodo de residencia se desarrolla un programa de mas
de 300 horas en los cuatro afios que comprende cursos y sesiones clinicas que completan los
conocimientos adquiridos en las distintas rotaciones. Las areas tematicas principales son:
actualizaciones clinicas en patologias frecuentes, bioética, metodologia de la investigacion,
entrevista clinica, RCP avanzada, busqueda bibliogréfica, atencion a la familia, etc.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA

El compromiso de la Unidad Docente con la investigacion es claro. Al finalizar el periodo de la
residencia, el aspirante a especialista debe haber realizado obligatoriamente un trabajo original de
investigacion en Atencion Primaria que presentara publicamente en unas jornadas especificas y
remitird a una revista para su publicacion. Para ello desde el hospital, el centro de salud y la propia
Unidad Docente, al residente se le va dotando de conocimientos, técnicas y recursos para
desarrollar su faceta investigadora..

En el hospital, con ocasidn de las diferentes rotaciones y tutorizados por los tutores hospitalarios,
se estimula la realizacidn de trabajos de investigacion que puedan ser presentados en congresos o
jornadas con la finalidad de adquirir experiencia previa a la realizacién del trabajo final de
residencia.

¢QUE VENTAJAS PRESENTA EL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS FRENTE A OTROS EN
LA FORMACION DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA?

La principal ventaja es estar vinculado a una Unidad Docente de altisima calidad en cuanto a la
formacidén de especialistas, con un compromiso franco con la docencia y la investigacién y contar
con centros docentes y tutores de gran valia humana y profesional. La atencidn y tutorizacion
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personalizada tanto de los tutores hospitalarios como de los tutores de Atencién Primaria y el Jefe
de Estudios de la Unidad Docente garantizan una adecuada supervisién del proceso formativo del
residente, asi como el abordaje y solucién de los problemas que pudieran surgir en el desarrollo de
la residencia. Adicionalmente la fluidez en la relacién y coordinacién de la Unidad Docente con el
hospital permite optimizar la formacion.

Pero el Hospital Clinico tiene ventajas intrinsecas adicionales. Ser un hospital de tercer nivel dotado
con todas las especialidades permite realizar rotaciones sumamente provechosas, donde la
convivencia cotidiana con residentes de otras especialidades y facultativos experimentados supone
tener la oportunidad de disfrutar de un cualificado enriquecimiento humano vy cientifico. Que sea
un Hospital Universitario tiene ventajas claras, referidas previamente, tanto desde el punto de vista
docente como investigador. No nos equivocamos si definimos al Hospital Clinico como una
institucion que “nace y vive para la docencia”. Prueba de ello, entre otras, es la existencia de una
biblioteca dotada con practicamente todos los recursos bibliograficos, tanto en formato papel
como electrénico.

Ademas tiene ventajas socioecondmicas, no menos importantes que las referidas hasta aqui. Es un
hospital situado en el centro de Madrid y perfectamente comunicado por transporte publico;
cuenta con aparcamiento propio; y, por ultimo, posee una guarderia en el propio centro a
disposicién de los trabajadores.

Por ultimo sélo queda invitar al futuro especialista a compartir en nuestro hospital su residencia. Le
garantizamos que con el esfuerzo, trabajo e ilusién suyo y nuestro, el resultado en su formacion
serd altamente satisfactorio y gratificante.
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Especialidad
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Jefe de Servicio:
Dra. Lucia Garvin Ocampos

Tutores:
Dr. Miguel Archanco Olcese
Dr. Pedro Arribas Manzanal
Dra. Idoya Barca Ferndndez
Dra. Elsa Maria Lopez de Lacey
Dra. Concepcion Cuenca Gonzdlez
Dr. Luis Monledn Llorente

¢QUE ES LA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION?

Se trata de una especialidad médica reconocida en Espafia desde el afio 1969.

Objetivos:

Que el paciente alcance el maximo grado de capacidad funcional e independencia personal,
social y laboral.

El Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion evalta al paciente de forma global: no sdlo
diagnostica la lesidn o la enfermedad, sino también sus consecuencias.

Establece el pronéstico funcional, determina el plan de tratamiento y sus objetivos a corto y
largo plazo, analizando las posibles secuelas residuales.

Dispone de un amplio abanico de métodos diagndsticos y arsenal terapéutico: farmacolégico,
fisico, terapias manuales, material ortoprotésico, técnicas del lenguaje...

Asegura la calidad del tratamiento y su cardcter integral al ser el coordinador de un equipo
multidisciplinar constituido por: Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionales, Logopedas,
Enfermeros, Trabajadores Sociales, Técnicos Ortoprotésicos, y otros Médicos Especialistas.
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ITINERARIO FORMATIVO DEL MEDICO INTERNO RESIDENTE EN MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION.

El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Clinico San Carlos, ha procedido a
adaptar el itinerario formativo de sus Médicos Internos Residentes a la legislacion vigente.

El programa de rotaciones clinicas durante el periodo formativo se desarrolla como exponemos a
continuacién:

Médico Interno Residente 12 Afio

Medicina Fisica y Rehabilitacion General (2 meses). Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion. Hospital Clinico San Carlos.

Medicina Interna 3 meses. Servicio de Medicina Interna. Hospital Clinico San Carlos.

Cirugia Ortopédica y Traumatologia (2 meses). Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.
Hospital Clinico San Carlos.

Radiodiagndstico (1 mes). Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Clinico San Carlos.
Neurologia (2 meses). Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Neumologia 1 mes. Servicio de Neumologia. Hospital Clinico San Carlos

Total: 11 meses.

Médico Interno Residente 22 Afio

Medicina Fisica y Rehabilitacion (3 meses). Unidad MFR General. Responsables: Dra. Lopez de
Lacey, Dra. Altamirano Mampaey, Dra. Barca Ferndndez, Dr. Arribas Manzanal, Dr. Archanco
Olcese, Dra. Cuenca Gonzalez, Dr. Monledn Llorente. Hospital Clinico San Carlos.

Tratamiento del dolor (1mes). Unidad del Dolor. Servicio de Anestesiologia y Reanimacion.
Hospital Clinico San Carlos.

MFR Vascular y Linfedema (1 mes). Unidad MFR Linfedema. Responsable: Dra. Cuenca
Gonzalez. Hospital Clinico San Carlos.

Medicina Ortopédica y manual (2 meses). Unidad MFR General. Responsables: Dra. Lopez de
Lacey, Dra. Altamirano Mampaey, Dra. Barca Fernandez, Dr. Arribas Manzanal, Dr. Archanco
Olcese, Dra. Cuenca Gonzdlez, Dr. Monledn Llorente. Hospital Clinico San Carlos.

MFR Vertebral (2 meses). Unidad MFR Ortoprotesis. Responsable: Dra. Cuenca Gonzalez.
Hospital Clinico San Carlos.

Lesionados Medulares (2 meses). Hospital Nacional de Parapléjicos. Toledo.

Total: 11 meses.

Médico Interno Residente 32 Aio

MPFR Infantil (2 meses). Unidad MFR Infantil. Responsable: Dra. Altamirano Mampaey. Hospital
Clinico San Carlos.

MFR Neuroldgica (2 meses). Unidad MFR Neuroldgica. Responsable: Dra. Barca Fernandez/ Dr.
Miguel Archanco Olcese. Hospital Clinico San Carlos.

Dafio cerebral (2 meses). CEADAC. Madrid.

Biomecanica. Ortoproétesis y Amputados (2 meses). Unidad MFR Ortoprétesis. Responsable:
Dra. Cuenca Gonzalez. Hospital Clinico San Carlos.
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Asistencia Primaria (1 mes). Unidad MFR General. Responsables: Dra. Altamirano Mampaey,
Dra. Barca Fernandez, Dr. Arribas Manzanal, Dr. Archanco Olcese, Dra. Cuenca Gonzélez, Dra.
Lépez de Lacey, Dr. Monledn Llorente. Hospital Clinico San Carlos.

MFR Logofoniatria, de la comunicacion y alteraciones cognitivas (2 meses). Unidad MFR
Logofoniatria. Responsables: Dra. Altamirano Mampaey, Dr. Monledn Llorente.

Total: 11 meses.

Médico Interno Residente 42 Aio

MMPFR Cardiaca (2 meses). Unidad de Rehabilitacién Cardiaca. Hospital Ramén y Cajal.

MFR Respiratoria (2 meses). Unidad MFR Respiratoria. Responsable: Dr. Arribas Manzanal.
Hospital Clinico San Carlos.

MFR Inmovilizado/Quemado/Suelo Pélvico (1 mes). Unidad MFR Inmovilidad/Suelo Pélvico.
Hospital Clinico San Carlos.

MPFR Geriatrica y Socio-sanitaria (2 meses). Unidad MFR Geriatrica. Responsable: Dr. Archanco
Olcese. Hospital Clinico San Carlos.

MFR Traumatoldgica, Deportiva y Reumatoldgica (2 meses). Unidad MFR Traumatoldgica.
Responsables: Dra. Lépez de Lacey, Dr. Arribas Manzanal Hospital Clinico San Carlos.

MFR Intervencionista/Tratamiento con Ondas de Choque (2 meses). Responsables: Dra. Garvin
Ocampos, Dra. Altamirano Mampaey, Dra. Barca Fernandez, Dr. Arribas Manzanal, Dr.
Archanco Olcese, Dra. Cuenca Gonzdlez, Dra. Lépez de Lacey, Dr. Monledn Llorente. Hospital
Clinico San Carlos.

Total: 11 meses.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL ORDINARIA

La experiencia clinica permite al Médico Residente asumir grados de responsabilidad progresiva
con supervision decreciente a medida que avanza en el programa formativo demostrando niveles
adicionales de competencias (BOE nimero 77 de 29 de Marzo de 2008)

El Médico Residente prestard su labor asistencial evaluando pacientes ambulantes (nuevos vy
revisiones) e ingresados (nuevos y revisiones)

Primer afio periodo formativo.

Rotacién MFR General (2 meses). Anamnesis, exploracion fisica, peticion/evaluacion pruebas
complementarias, diagndstico rehabilitador y prescripcion tratamiento farmacoldgico vy
rehabilitador por parte de médico especialista. El médico residente lo asiste y observa su
actuacién (Nivel 3 de responsabilidad del Protocolo de supervision de médicos residentes)

Segundo ano periodo formativo.

Anamnesis, exploracidn fisica, peticion/evaluacion pruebas complementarias, diagndstico
rehabilitador y prescripcion tratamiento farmacolégico y rehabilitador por parte de médico
especialista. El médico residente lo asiste y observa su actuacion (Nivel 3 de responsabilidad
del Protocolo de supervision de médicos residentes)

{". Hospital Clinico
San Carlos



Por necesidades del servicio y/o indicacion del facultativo responsable, el médico residente
podra llevar a cabo dicha actividad con la supervisién de un médico especialista (Nivel 2 de
responsabilidad del Protocolo de supervision de médicos residentes).

lll. Tercery cuarto afio periodo formativo.

Anamnesis, exploracion fisica, peticion/evaluacion pruebas complementarias, diagndstico
rehabilitador y prescripciéon tratamiento farmacoldgico y rehabilitador por parte de médico
especialista. El médico residente lo asiste y observa su actuacion (Nivel 3 de responsabilidad
del Protocolo de supervision de médicos residentes).

Por necesidades del servicio y/o indicacidn del facultativo responsable, el médico residente
podra llevar a cabo dicha actividad sin necesidad expresa de tutorizacién directa (Nivel 1 de
responsabilidad del Protocolo de supervisién de médicos residentes)

ACTIVIDAD ASISTENCIAL COMPLEMENTARIA

La experiencia clinica permite al Médico Residente asumir grados de responsabilidad progresiva
con supervision decreciente a medida que avanza en el programa formativo demostrando niveles
adicionales de competencias (BOE niumero 77 de 29 de Marzo de 2008).

- Durante los meses de rotacidon en Medicina Interna (MIR 1), tras haber realizado el rotatorio
de Urgencias, se realizaran guardias en sala de agudos de Urgencias y en planta. Desarrollara
su actividad asistencial con la supervision de un Meédico Especialista (Nivel 2 de
responsabilidad del Protocolo de supervision de Médicos Residentes).

- El resto del periodo formativo (MIR 1, 2, 3 y 4) se realizaran guardias de urgencias en el
Servicio de Traumatologia.

A) Durante el primer y el segundo afio de formacién especializada desarrollara su actividad
asistencial con la supervision de un Médico Especialista (Nivel 2 de responsabilidad del
Protocolo de supervision de Médicos Residentes)

B) Durante el tercer y el cuarto afio de formacién especializada, desarrollard su actividad
asistencial sin necesidad expresa de tutorizacidon directa (Nivel 1 de responsabilidad del
Protocolo de supervision de Médicos Residentes).

Durante los ultimos afios de residencia (MIR 3 y 4), el Médico Residente desarrollard actividad
continuada en turno de tarde: consulta de pacientes ambulantes (nuevos y revisiones). Anamnesis,
exploracion fisica, peticidon/evaluacion pruebas complementarias, diagndstico rehabilitador y
prescripcion tratamiento farmacoldgico y rehabilitador sin necesidad expresa de tutorizacion
directa (Nivel 1 de responsabilidad del Protocolo de supervision de Médicos Residentes).

ROTACIONES EXTRAHOSPITALARIAS

Para complementar la formacidon del Médico Residente en Medicina Fisica y Rehabilitacién, se
oferta la posibilidad de realizar rotaciones extrahospitalarias en Unidades de referencia a nivel
nacional (Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo, Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Hospital Nifio Jesus/Hospital Gregorio Marafion, Unidad de Rehabilitacion cardiaca, Hospital
Ramén y Cajal de Madrid/Hospital 12 de Octubre, Servicio de Foniatria, Hospital la Paz/IPR
Gregorio Marafidn) e internacional.
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FORMACION CONTINUADA, DOCENCIA E INVESTIGACION

Actividad docente:

Con cardcter obligatorio, asistirda a las sesiones clinicas (monograficas, casos clinicos,
sesiones bibliograficas), que se celebraran en el propio Servicio, dos veces a la semana.

Con caracter obligatorio, impartird sesiones clinicas (monograficas, casos clinicos, sesiones
bibliograficas, proyectos de investigacion) en el propio Servicio, dos veces a la semana.

Colaboracién en la Docencia Practica en las rotaciones clinicas de los estudiantes del Grado
de Medicina para la asignatura impartida por el Departamento de Radiologia, Rehabilitacién
y Fisioterapia de la Universidad Complutense de Madrid.

Colaboracién en la docencia durante las rotaciones en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de Médicos Residentes de otras Especialidades (Medicina del Trabajo,
Medicina del Deporte).

Investigacion:

Tutorizacion de D.E.A.
Tutorizacion de Tesis Doctorales
Proyectos de investigacion.

Publicaciones. Con caracter obligatorio, debera enviar dos articulos cientificos originales por
afo a publicaciones indexadas, figurando como primer autor.

Congresos nacionales e internacionales: en caso de no cumplir el punto 42, debera presentar
con caracter obligatorio dos comunicaciones, poster y/o ponencias por afio, figurando como
primer autor.
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Especialidad
MEDICINA INTENSIVA

Jefe de Servicio:
Dr. Fernando Martinez Sagasti

Tutores:
Dr. Manuel Alvarez Gonzdlez
Dra. Montserrat Rodriguez Gomez
Dra. Sara Domingo Marin
Dra. Nieves Vidart Simon
Dr. David Janeiro Lumbreras
Dra. Carolina Postigo Herndndez

El Servicio de Medicina Intensiva fue fundado en 1971, constituyendo un nucleo pionero de la Medicina
Intensiva en nuestro pais. Asimismo, se inicié la formacién de Residentes de la Especialidad de Medicina
Intensiva, aunque la especialidad no llegd a oficializarse hasta 1982 con un programa especifico al que se
accede via MIR.

El Hospital Clinico San Carlos dispone de todas las especialidades propias de un centro terciario y de
referencia. En la actualidad, el Servicio de Medicina Intensiva esta estructurado en tres areas funcionales
que permiten una asistencia mas especializada, situadas en la Planta 2a: Unidad Médico- Quirurgica,
Unidad de Neuro-Politrauma y Unidad de Criticos Cardiovasculares, con un total de 38 camas repartidas,
por razones arquitectdnicas, en:

e 8 camas en 22 Norte
e 22 camas en 29 planta zona Central
e 8camasenla292Sur

En cada seccidn se realizan sesiones clinicas diarias poniendo en comun los problemas de cada paciente
para dar la mejor respuesta posible y siendo un momento formativo de especial importancia para todos los
miembros del servicio.

La UCI dispone de un sistema informatico propio y base datos, adaptados a las necesidades y caracteristicas
del servicio en consonancia con el recién instaurado programa Selene plus para todo el hospital.

Estando el Centro dotado de todas las Especialidades, ofertamos al MIR tanto formacién en las habilidades
generales asistenciales propias de la Medicina Intensiva, como en otras mas especificas, contando con las
técnicas (ecografia toracica, ecocardiografia, ecografia vascular para canalizacién de vias venosas vy
arteriales, etc), medidas terapéuticas y dispositivos de soporte vital (ventilacion mecanica, ECMO VV y VA)
mas actuales utilizados para garantizar unos cuidados excelentes a los pacientes mas graves.

Por otra parte, también se facilita el aprendizaje de procedimientos o sistemas de monitorizacion mas
clasicos que, por el alto volumen de pacientes atendidos, hay oportunidad de usar y que conocerlos puede
ser de utilidad para la practica asistencial de algunos pacientes con cardiopatias complejas como el catéter
de arteria pulmonar.
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El Servicio de Medicina Intensiva del HCSC es centro de referencia de la CAM en la atencidn del paciente
Politraumatizado, Programa ECMO, centro de docencia en ecografia en el paciente critico vy
Neurointervencionismo urgente en el paciente critico (Cédigo Ictus) entre otros servicios de alta
cualificacién técnica y en constante actualizaciéon. Por todo ello, a lo largo del afio, las diferentes secciones
de nuestro Servicio de Medicina Intensiva reciben rotantes externos, tanto de UCI como de otras
especialidades (Anestesia, Neurocirugia, Medicina Interna, Neumologia, Cirugia Maxilofacial, Cirugia
Plastica, Cirugia General, Urologia, y Nefrologia) enriqueciendo los diferentes aspectos de la visién y manejo
global del paciente grave.

El elevado nimero de pacientes asistidos (superior a 2000 por afio) constituye uno de los mejores soportes
para dominar el abanico patoldgico intensivo y sus procedimientos. Las numerosas actividades docentes
que se realizan en el servicio, tanto a nivel de pre como de postgrado del Servicio, especialmente los
dirigidos a formacién en enfermedades infecciosas, evaluacién en competencias (ECOE Facultad de
Medicina de la UCM), cursos de Soporte Vital y al Master en Medicina de Emergencias que se imparte,
permiten configurar una formacién adecuada y de alto nivel. En los Ultimos afios se ha hecho una apuesta
por la formacion a través de la simulacion clinica, especialmente disefiada para la formacion especializada,
en la que nuestros residentes participan de forma activa en escenarios simulados de situaciones clinicas
reales, ayudando asi a su entrenamiento en multiples competencias de la practica clinica diaria. Asi mismo,
el MIR tiene la oportunidad durante su periodo formativo de familiarizarse con la metodologia de la
investigacion (participando en estudios propios y en ensayos clinicos multicéntricos) y se favorece que
pueda hacer presentaciones y comunicaciones en congresos nacionales e internacionales.

Se trata de generar un clima de confianza entre los facultativos del servicio, los tutores y los MIR para que
todos tengan las mejores oportunidades de crecer como profesionales y madurar como médicos con una
responsabilidad creciente.

La plantilla estructural la componen 23 especialistas en medicina intensiva. Actualmente hay, ademas, 6
intensivistas contratados para guardias. Cada ano se ofertan 3 plazas de MIR en Medicina Intensiva. Estas
plazas suelen ser elegidas de los primeros hospitales en Madrid, de forma que a la plantilla de especialistas
se suman 15 residentes de Medicina Intensiva que desarrollan actividades asistenciales, docentes y de
investigacion.

La tutoria de los MIR es desempefiada por 6 tutores de residentes, de forma que puedan atender las
necesidades de aprendizaje, organizacion de rotaciones y cursos, sesiones dentro y fuera del servicio y
seguimiento del residente de forma adecuada, teniendo siempre un tutor de referencia al que acudir (cada
tutor tiene asignados 2-3 residentes a los que tutoriza durante toda su residencia). Dichos tutores estan
repartidos entre las diferentes secciones:

e Seccién Neuropolitrauma: Dr. Manuel Alvarez Gonzalez y Dra. Carolina Postigo Hernandez

e Seccion Médico-quirdrgica: Dra. Sara Domingo Marin y Dra. Montserrat Rodriguez Gémez

e Seccion Cardiovascular: Dr. David Janeiro Lumbreras y Dra. Nieves Vidart Simén

Los derechos y obligaciones del MIR que opta por formarse en nuestro SMI estdn documentados en una
Guia que se proporcionara en soporte papel o informatico a quienes pudieran estar interesados.

Respecto a sus itinerarios formativos, el Residente de Medicina Intensiva de nuestro hospital realiza las
siguientes rotaciones:

e R1: Medicina Interna, Urgencias y UCI

e R2: Neurologia, Nefrologia, Anestesia, Radiologia, Broncoscopia (opcional), Cardiologia (planta e
imagen) y UCI

R3: UCI

R4: UCI + rotacion externa en UCOR

‘;_, Hospital Clinico

San Carlos

Guia de Residentes 2025



e R5: UCI + rotacidn externa a elegir dentro del programa formativo (ej: estancias Internacionales en
Servicios de Politraumatizados, Neurocriticos, rotaciones nacionales en unidades con trasplante
cardiaco y hepatico, etc...). Se trata de adecuar las rotaciones a los intereses mas particulares del
MIR pudiendo valorarse estancias con SAMUR/SUMMA o en centros especificos.

Con todo ello, el residente de UCI que termina en el HCSC acaba siendo un especialista en Medicina
Intensiva muy completo y capaz, polivalente y con una muy alta cualificacién para desempefiar su futura
carrera como Intensivista en cualquier tipo de UCl y Hospital.
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Especialidad
MEDICINA INTERNA

Jefe de Servicio:

Dr. Nieves Martell Claros

Tutores:

Dra. Carmen Blasco Fanlo
Dr. Ernesto Botella
Dra Noemi Cabello Clotet

Dr. Vicente Estrada Pérez

Dra. Mariam Farid-Zarhan Osuna
Dra. Mercedes Garcia Garcia

Dr. José Luis Garcia Klepzig
Dra. Rosario Iguardn Bermudez
Dra. Raquel Lana Soto

Dr. Manuel Méndez Bailon
Dr. Angel Nieto Sdnchez

Dra. Juncal Pérez-Somarriba
Dra. Vanesa Sendin

éTe estas planteando ser MIR de Medicina Interna en el Hospital Clinico San Carlos de
Madrid?

Si estds valorando hacer la residencia de Medicina Interna en el Hospital Clinico San Carlos,
queremos compartir contigo por qué este es un lugar excepcional para formarte como
internista. Nuestro servicio de Medicina Interna es uno de los mds consolidados y prestigiosos
de Espafia. Su servicio de Medicina Interna es reconocido por su excelencia académica vy
asistencial. Formandote en Medicina Interna en nuestro servicio desarrollaras el pensamiento
critico, el profesionalismo y la mejor toma de decisiones en medicina, con una visién integral
de los paciente . De nuestra capacidad de adaptacion a los problemas emergentes de salud es
muestra evidente el liderazgo mostrado por los internistas en la atencidon a la terrible y
reciente pandemia Covid-19.

Ser residente de Medicina Interna en el Hospital Clinico San Carlos (HCSC) tiene grandes
ventajas en comparacion con otros hospitales de la Comunidad de Madrid de cualquier nivel
de complejidad. Es uno de los hospitales mas antiguos y prestigiosos de Madrid, con una gran
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tradicion en formacion médica, cuenta con mdas de 5.000 profesionales y es el principal
hospital de referencia de la Universidad Complutense de Madrid.

Su servicio de Medicina Interna es reconocido por su excelencia académica y asistencial. Al
ser un hospital terciario y de referencia, recibe pacientes con patologias complejas y raras, lo
que enriquece la formacién del residente. El Clinico San Carlos es una de las mejores opciones
en Madrid para hacer la residencia de Medicina Interna. Ofrece una formacion equilibrada
entre carga asistencial, docencia y oportunidades de especializacién, en un entorno donde la
calidad humana y académica son prioritarias

Nuestro servicio no solo te forma en la Medicina Interna clasica, sino que esta a la vanguardia
en areas como riesgo vascular e insuficiencia cardiaca, enfermedades infecciosas,
hospitalizacion a domicilio, enfermedad tromboembdlica y ecografia clinica. Ademas, tendras
la oportunidad de involucrarte en proyectos de investigacidn, innovacion docente y asistencia
de calidad basada en evidencia.

Si te interesa la docencia, el Clinico es un hospital universitario vinculado a la Universidad
Complutense de Madrid. Tendras la posibilidad de participar en la formacion de estudiantes
de Medicina y colaborar en actividades académicas. Ademas, si quieres hacer un doctorado o
desarrollar una carrera académica, aqui encontrards todas las facilidades.

Sabemos que la residencia es una etapa exigente, y por eso ponemos un gran esfuerzo en el
acompafamiento del residente. Desde el primer momento contaras con un tutor que te
guiard en tu desarrollo profesional, asegurando que alcances tus objetivos sin que sientas que
caminas solo. Ademas, nuestros adjuntos estan muy implicados en la ensefianza y fomentan
un ambiente de aprendizaje continuo. Las rotaciones estan bien organizadas en unidades
especializadas del propio servicio y especialidades médicas de prestigio dentro del HCSC. Se
permiten ademas rotaciones externas.

La Medicina Interna es una especialidad que exige un trabajo en equipo, y aqui encontraras un
entorno en el que los residentes se apoyan entre si y tienen una relacion cercana con los
adjuntos. Creemos en el compafierismo y en la formacidén en un ambiente donde se valore tu
bienestar.

La Medicina Interna abre muchas puertas, y formarte en el Clinico te preparara para multiples
opciones en el futuro: hospitalizacion, unidades especializadas, urgencias, investigacién,
docencia e incluso gestion. Al terminar la residencia, contaras con una formacion sélida y
versatil, lo que te permitira elegir el camino que mas te motive.

Si buscas una residencia que combine aprendizaje de calidad, un ambiente cercano y
oportunidades para crecer en el ambito clinico, investigador y docente, el Hospital Clinico San
Carlos es el lugar ideal. Aqui no solo te formaras como un excelente internista, sino que te
integraras en una comunidad que apuesta por la excelencia y la innovacion en la medicina.

éTe animas a ser parte de nuestro equipo? jTe esperamos!
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A continuacién te presentamos nuestra guia adaptada y recursos que ponemos a tu
disposicion y detallamos

1.- RECURSOS DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNAHOSPITAL CLINICO SAN CARLOS DE
MADRID

La presente guia es la adaptacion del programa oficial de la especialidad (Orden
SC0O/227/2007, de 24 de ENERO, por la que se aprueba y publica el programa formativo de
la especialidad de Medicina interna publicada en el BOE n2 33 del 7 de febrero de 2007) al
Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico San Carlos de Madrid

Duracion de la Especialidad: 5 afos.

1.1.- Recursos Fisicos Unidad de Hospitalizacién.

El servicio dispone de 150 cama propias asignadas a su cargo que se encuentran en la cuarta
planta Norte y Sur, tercera planta Norte y sexta planta Sur. Existe ademas un numero
variable de camas repartidas por todo el hospital donde se atiende a pacientes periféricos.
Existe un Hospital de Dia médico en la cuarta planta sur en el que se atienden pacientes
tras procedimientos propios de la especialidad o administraciéon de tratamientos sin ingreso.

Unidad de Infecciosas

Existen 15 camas asignadas a la unidad de enfermedades infecciosas, de las cuales 4 son de
aislamiento con presién negativa. Ademas se realiza asistencia compartida en el servicio de
traumatologia y neurocirugia, con atencion y seguimiento de la infeccion osteoarticular y
neuroquirurgica.

Igualmente se realiza, programa de optimizacion de antibidticos (PROA) en cirugia general,
oncologia médica y a nivel general en todo el ambito hospitalario, valorando la indicacion de
antibidticos reservados, asi como control de infeccidn por Clostridioides Difficile.

En la hospitalizacion se lleva a cabo ademads atencién a infecciones complejas, (bacteriemias,
infecciones asociadas a dispositivos, postquirurgicas, inmunodeprimidos.. etc) tanto a través
de la interconsulta especifica de enfermedades infecciosas, como en las camas propias.

Hay un Hospital de dia de enfermedades infecciosas (HDEI) que posee 4 puestos destinados a
tratamientos ambulatorios, y procedimientos, curas etc.. y tres consultas diarias. Disponemos
de unidad de ensayos clinicos con programa de intensificacién y becas pre y postdoctorales
para residentes.

Unidad de Ecografia Clinica acreditada como avanzada por SEMI

Desde 2016 se dispone de un programa formativo en ecografia clinica y en el afo 2022 la
Unidad ha sido acreditada por la Sociedad Espafiola de Medicina Interna. Esta localizada en la
sexta planta Norte-Sur.

Unidad de Interconsultas. Asistencia compartida (Acreditacion SEMI e 1SO 9001)

Realiza su actividad bajo tres modalidades:
e Asistencia compartida en los servicios de traumatologia, urologia, ORLy neurocirugia.
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e Asistencia proactiva en psiquiatria.

e Interconsulta a demanda en el resto de servicios quirurgicos y médicos (ginecologia,
cirugia plastica, cirugia vascular neurologia, neumologia, cardiologia, hemodinamica,
digestivo).

Unidad de Hospitalizacidn a Domicilio (Acreditacion 1ISO 9001)

Dispone de despachos médicos y zona de consulta en la cuarta planta norte con capacidad
para 48 pacientes ingresados en su domicilio. Participamos activamente en proyectos
asistenciales innovadores de telemedicina e inteligencia artificial.

Unidad de Cuidados Paliativos

Existen 10 camas asignadas a la unidad de cuidados paliativos. Ademas se actua también
como interconsultores a nivel de todo el hospital y gestionando los traslados a los Centros de
Cuidados Paliativos de los pacientes que los necesiten. En el ultimo afilo hemos desarrollado
un programa de consulta para estos pacientes.

Consultas generales de medicina interna y especificas (Unidad de Hipertension arterial/
Consultas de enfermedad tromboembdlica/Consulta delipidos/UCAP)

Localizadas en la baja sur y primera norte del Hospital Clinico.

1.2.- Recursos Técnicos ECOGRAFIA

Actualmente el Servicio de Medicina Interna dispone de 6 ecégrafos (2 ESAOTE 25y 2 ESAOTE
mylab gamma y 1 my lab sigma y un Esaote Z5.) dotados cada uno con sonda convex, lineal y
sectorial para la formacién en ecografia clinica bdsica de estudiantes de Medicina,
residentes y miembros del staff. También disponemos de ecdgrafos portatiles de mano (1

VSCAN, 3 sondas convex Lumify, 3 sondas sectoriales, y una sonda linea con su Tablet
correspondiente para cada una de ellas.

1.3.- Organizacion interna del Servicio de Medicinalnterna
La actividad se divide en cinco grandes grupos:

e Hospitalizacion: de Medicina Interna general, de infecciosas y de cuidados
paliativos

e Interconsultas hospitalarias
e Hospitalizacion domiciliaria

e Consultas externas generales ambulatorias (en el hospital y en centros de
especialidades)

e Ecografia clinica

e Consultas monograficas (infecciosas, enfermedad tromboembdlica, lipidos,
hipertensidn arterial, insuficiencia cardiaca)

1.4.- Guardias de la especialidad
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Los residentes realizan aproximadamente una media de 78 horas de guardia mensuales, se
realizan en tres ambitos:

a. Hospitalizacion (guardias de planta):

e En total diariamente, hay seis residentes de presencia fisica de primera llamada,R1- R2,
R3 y R4-5. Su funcion es responder todas las Ilamadas sobre incidencias de los
pacientes ingresados y valorar los ingresos que se producen.

e Dos adjuntos de especialidades médicas (siendo al menos uno de medicina interna) de
presencia fisica todos los dias de la semana como maximos responsables de la guardia,
atendiendo el busca de segunda llamada y adquiriendo ademds un caracter
formativo para el residente.

e Entre semana se coge el busca a las 15:00 h se deja a las 8.00 h del dia siguiente. Se
realiza el pase de guardia en el despacho general de Medicina Interna en la cuarta
planta Norte a las 15h.

e Los sdbados y dias festivos se inicia la actividad de guardia a las 9.00 h. El turno de
guardia es de 9.00 horas y hasta las 9.00 horas del dia siguiente.

Guardias en el area de medicina del servicio de urgencias

e Durante el primer afio de residencia realizan dos periodos de 15 dias de rotatorio en
horario de 8 a 15 h en la Sala de Agudos de Urgencias

e Todos los residentes de M. Interna realizan guardias en la sala de agudos durante
todo el periodo de residencia con un grado de responsabilidad progresiva.

e De R2 a R4 atienden pacientes e la Unidad de Primera Asistencia, Sala de Agudos, Sala
de Observacion y Unidad de Corta Estancia.

Guardias en otras especialidades

Durante los periodos de rotacion por otras especialidades pueden solicitar la realizacion de
guardias como acompafiantes o primera llamada en funcidn de la normativa de cada servicio
para completar los conocimientos y habilidades adquiridos durante dichas rotaciones.

2.- PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

2.1 - Programa segun la Comisién Nacional de Especialidades

La especialidad de Medicina Interna se ocupa de la atencién global al enfermo adulto, utiliza
un abordaje médico en la prevencidn diagndstico, indicacion terapéutica y seguimiento de las
enfermedades del adulto incluyendo también su rehabilitacion y paliacion. El programa
oficial de la especialidad esta publicado en el BOE33/02/2007.

2.2.- Plazas acreditadas en el Hospital Clinico San Carlos
Actualmente tenemos acreditadas 7 plazas por afio.
2.3.- Objetivos generales de laformacion

Son cinco:
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1. Completar su formacion clinica y humanistica, aprendiendo a tratar a los pacientes y
estableciendo una correcta relacién médico-paciente.

2. Completar su formacién médica mediante el rotatorio por las unidades médicas.

3. Obtener una formacién dirigida a resolver los procesos que afectan a los distintos
organos y sistemas del adulto, haciendo hincapié en las patologias mas prevalentes y
siendo capaces de promover la salud y prevenir la enfermedad de las personas y
colectivos que requieren su atencién. Deberan desarrollar habilidades en el
razonamiento clinico, en la toma de decisiones y en las habilidades clinicas.

4. Iniciarse en la formacién como investigador en medicina clinica y traslacional.

5. Capacitarse en técnicas de comunicacién para aprender a presentar y debatir casos
clinicos o resultados de trabajos, preparar contribuciones a revistas médicas y ser
eficaz en la labor docente.

2.4.- Esquema de programacion de formaciéon en Medicina Interna.

e Actuacién como residente en el area de hospitalizacion de Medicina Interna,
incluyendo las areas especificas de cuidados paliativos e infecciosas.

Actuacion como residente en el drea de Hospitalizacién domiciliaria.

Actuacion como residente en interconsultas hospitalarias.

Actuacion como residente en el area de consulta externa.

e Actuacion como residente en el drea de consultas especificas descritas anteriormente

2.5.- Programa de rotaciones

Esta guia o itinerario formativo tipo de la especialidad es la adaptacion del programa oficial
de la especialidad al contexto de la Unidad Docente de Medicina Interna del Hospital
Clinico San Carlos. Aunque el BOE aconseja realizar 42 meses de la formacion en el Servicio de
Medicina Interna y 18 meses rotando por otras especialidades, nuestro itinerario formativo
establece 36 meses en Medicina Interna (que corresponden a los afios de R1, R3 y R5) y
la posibilidad de realizar 24 meses de formacién fuera del servicio (durante el segundo y
cuarto afio deresidencia).

Se consideran rotaciones obligatorias: cardiologia, neurologia, nefrologia, cuidados
intensivos, radiologia y consultas/atencion primaria.

Residentes de Primer aino R-1: Actividades

-11 meses en la zona de hospitalizacion de Medicina Interna, repartidos en tres periodos de 4
meses en tres areas médicas de trabajo diferentes.

-Dos periodos de 15 dias de rotatorio deurgencias

Objetivos:
e Completar la formacién médica general.
e Conocer el medio en el que van a desarrollar su actividad.
e Obtener una visiéon global del enfermo.
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Iniciarse en el manejo de la patologia médica del paciente hospitalizado.

Conocer el funcionamiento del hospital y como se trabaja.

Hacer historias clinicas y la exploracion fisica, emitir diagndsticos diferenciales y
solicitar las exploraciones complementarias adecuadas. Consultar libros y revistas
para actualizar sus conocimientos sobre esa patologia.

Adquirir actitudes para diferenciar los pacientes en los que esta en riesgo su vida o
puede estarlo y que precisan vigilancia continuada.

Conocer los condicionantes sociales, familiares y laborales del enfermo para poder

hacer una orientacion global de su proceso.

Conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales, venosas, de
serosas, articulares, intradérmicas y subcutaneas) y ser capaz de realizarlas con éxito.
Saber interpretar los resultados obtenidos. Saber realizar e interpretar el tacto rectal
y la pulsioximetria.

Residentes de Segundo afio R-2:

Actividades: se realizaran las rotaciones obligatorias mas el mes de rotacion en ecografia
clinica.

*Cardiologia (3 meses)
-Objetivos:
e Anamnesis Cardioldgica.
e Exploracion fisica cardioldgica.
e Enfoque diagnodstico del paciente cardiolégico.
e Interpretacidn de electrocardiograma.
e Diagndstico diferencial del paciente cardioldgico.
e Tratamiento de los principales sindromes cardioldgicos.

*Neurologia (2 meses)
-Objetivos:
e Realizar una anamnesis neuroldgica.
e Realizar una exploracion fisica neuroldgica.
e Establecer diagndstico diferencial de los sindromes neuroldgicos.
e Interpretacion clinica de las pruebas de imagen mas basicas en neurologia.
e Tratamiento de los sindromes neuroldgicos durante la hospitalizacién.
e Habilidades técnicas. Puncién Lumbar.

*Nefrologia (2 meses)
-Objetivos:
e |dentificacion del fracaso renal agudo, clasificacién y tratamiento inicial.
e Insuficiencia renal crénica: etiologia, manejo de voliumenes, electrolitos y equilibrio
acido-base. Ajuste de medicacidn en paciente con fracasorenal establecido.
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e Aproximacion a la patologia sistémica (vascular, autoinmune, endocrino- metabdlica,
infecciosa) con afectacion renal, diagndstico ytratamiento.

e Indicacion de biopsia ante un fracaso renal. Posibles complicaciones dela técnica y
manejo de las mismas.

e Valoracion de la indicacién de hemofiltracién, hemodialisis y plasmaféresis.
Complicaciones derivadas de dichas técnicas.

e Valoracidn inicial del paciente transplantado renal y de sus complicaciones.

*Unidad de Cuidados Intensivos (2 meses)

La competencia fundamental que debe adquirir un internista en la UCI es saber identificar qué
pacientes se benefician y cuales no de los cuidados criticos (Identificar los criterios de ingreso
y de denegacion de ingreso en UCI)

-Objetivos:
e Adquirir conocimientos en el manejo de los distintos tipos de shock.
e Adquirir competencia en la asistencia a la parada cardiorrespiratoria avanzada y del
desfibrilador
e Manejo del paciente postquirurgico inestable.
e Indicacion de la ventilacion mecanica y conocimiento del uso de ventiladores.
e Manejar las distintas intoxicaciones.
e Adquirir competencia en intubacidn endotraqueal.
e Adquirir competencias en el acceso a vias periféricas y centrales.
e Uso de drogas vasoactivas

*Radiodiagndstico (1 mes)
-Objetivos:
e Interpretacion de la RX del torax.
e Interpretacion de la RX de abdomen.
e Indicacidn clinica de las pruebas radioldgicas.
e Iniciacién basica a la ecografia abdominal en urgencias.
e Iniciacién a la ecografia venosa de miembros inferiores.

*Ecografia clinica (1 mes).

1- El Objetivo principal de la rotacion en ecografia clinica es que los médicos residentes
de Medicina Interna que quieran formarse, puedan adquirir los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarias para practicar las técnicas ecograficas basicas. Los contenidos docentes
se desarrollaran siguiendo los fundamentos de la medicina basada en la evidencia y el
aprendizaje basado en los problemas clinicos mds prevalentes del dmbito asistencial de la
medicinainterna.
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Durante la rotacién por Ecografia Clinica el residente supervisado por un adjunto de
Medicina interna con experiencia clinica basica en esta nueva herramienta asistencial sera
capaz de adquirir las siguiente competencias y objetivos:

CE1 - Manejo general de un equipo de ecografia portatil y conocer los fundamentos de la
formacidén de imdagenes en los diferentes modos de la ecografia.

CE2 - Aprender a detectar el liquido libre intraperitoneal y/o pericardico.

CE3 - Diagndstico rdpido de la hidronefrosis aguda y de la retencién aguda de orina.
Valoracion ecografica del paciente con insuficiencia renal aguda.

CE4 - Valoracion ecocardiografica basica: estimacion visual de disfuncidon sistdlica y
diastdlica, hipertrofia ventricular izquierda, dilatacion auricular. Identificacién de
valvulopatias con Doppler color. Deteccion de derrame pericardico. Identificacion de perfiles
hemodindmicos de deplecion y sobrecarga de volumen.

CE5 - Utilidad de la ecografia en el diagndstico y tratamiento del paciente con insuficiencia
cardiaca.

CE6 - Ecografia pulmonar: derrame pleural y empiema, consolidaciones, neumotérax, edema
intersticial. Aplicacién de la ecografia pulmonar en insuficiencia cardiaca

CE7 - Diagnéstico del aneurisma de aortaabdominal.
CE8 - Valoracion de la vesicula y de la via biliar: colelitiasis, colecistitis, colestasis.

CE9- Utilidad de la ecografia en el paciente con sospecha de enfermedad tromboembdlica:
trombosis venosa profunda y embolia depulmén.

CE10 - Utilidad de la ecografia en la valoracion del paciente con riesgo cardiovascular.

CE11 - Utilidad de la ecografia en la valoracion del paciente con disnea (insuficiencia
cardiaca)

CE12 - Utilidad de la ecografia en la valoracion del paciente con hipotension yshock.

El residente realizara una rotacién de un mes de duracion, preferiblemente de R2, por el area
médica especifica para la realizacién de la misma, donde se incorporara en la asistencia del
paciente hospitalizado en Medicina interna utilizando la ecografia clinica como herramienta
complementaria a la anamnesis y exploracion fisica reglada, permitiendo mejorar la toma de
decisiones diagndsticas y terapéuticas. La ecografia clinica sera utilizada en el ambito de la
buena practica clinica tanto desde el punto de vista ético y apoyada en la mejor evidencia
cientifica disponible. Nunca supondrad sustituir la necesidad de realizar una prueba
radioldgica reglada que tenga indicacién diagndstica y/o terapéutica. La ecografia clinica no
podrd emplearse en sustitucién de la anamnesis o la exploracidn fisica.

Los ambitos de asistencia donde se utilizara la ecografiaclinica:
e Hospitalizacion de Medicina Interna - De lunes a viernes

e Consulta de Medicina Interna (UCAP) — (Miércoles)

e Consulta monografica de Insuficiencia Cardiaca- (Viernes)
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El residente durante la rotacion por ecografia clinica realizara al menos 100 ecografias
supervisadas durante su periodo de rotacidn por el servicio de Medicinalnterna.

Durante su rotacion el residente podra participar de forma activa en:

1.

2.

Sesiones clinicas del servicio de Medicina interna:
- Presentando casos clinicos apoyados en el manejo clinico dirigido por ecografiaclinica
- Revisiones bibliograficas de articulos cientificos en ecografia clinica

Como Investigador colaborador en los registros clinicos del Grupo de Trabajo en

Ecografia Clinica de la SEMI o desarrollo de trabajos cientificos para presentacion de
comunicaciones a Congresos, etc.

Residentes de Tercer aio. R-3:

Actividades: se realizaran las siguientes actividades dentro del servicio de medicina interna.

*Interconsultas y asistencia compartida (2 meses)

-Objetivos:

Manejo de las principales complicaciones médicas postquirurgicas en pacientes
ingresados en los servicios de traumatologia, ORL, oftalmologia, neurocirugia,
ginecologia, cirugia vascular, hemodindmica y urologia (fiebre postquirurgica,
infecciones, desnutricidon, insuficiencia renal, anemizaciéon y sangrado, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia respiratoria, descompensaciones glucémicas, trastornos idnicos,
eventos trombaticos, etc.)

Manejo de complicaciones graves y/o no controladas con tratamientos habituales, en
pacientes ingresados en servicios médicos (psiquiatria, neurologia, digestivo vy
cardiologia). Entre estas patologias destacan algunas infecciones, valoracion del bajo
nivel de consciencia, sincope, arritmias y alguna patologia médica comun no propia de
cada una de las especialidades.

Valorar y estratificar la gravedad de dichos pacientes.

Estabilizar pacientes graves que requieren cirugia urgente/preferente.

Valoracién prequirdrgica de pacientes de especial complejidad y pluripatoldgicos.
Conciliacion de la medicacion durante la hospitalizacion y al alta en pacientes poli-
medicados, asi como manejo de medicaciones de especial complejidad, como por
ejemplo anticoagulantes orales, heparina, antiagregantes, insulina y antidiabéticos
orales, antiarritmicos durante el periodo perioperatorio.

Aprender el tipo de relacién fluida y colaborativa con los profesionales de las
diferentes especialidades que consultan a Medicina interna y las habilidades
necesarias para trabajar en diferentes entornos asistenciales.

Asistencia compartida en pacientes sometidos a grandes cirugias (cistectomia radical,
gran cirugia otorrinolaringoldgica, infecciones en traumatologia y pacientes
neuroquirurgicos) tras estancia en UCI, valorandolos en su totalidad.

Aprender la labor del internista como coordinador de grandes equipos asistenciales
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trasversales en la atencidn de pacientes complejos.

*Hospitalizacion a domicilio (1mes)

-Objetivos:

Conocimiento de los criterios de ingreso y patologias susceptibles de ingreso en HAD.
Conocimiento de farmacos iv y diferentes dispositivos que se pueden utilizar en HAD.
Conciliacion terapéutica domiciliaria.

Utilizacién racional de recursos en HAD.

Habilidad en el enfoque diagndstico y terapéutico en domicilio.

Habilidades en el manejo de pacientes y familiares en domicilio.

Habilidades para el trabajo en equipo multidisciplinar.

*Cuidados Paliativos (1 mes)

-Objetivos:

Identificar los pacientes con enfermedad avanzada y necesidades paliativas.

Identificar, valorar y abordar las necesidades del paciente paliativo y su familia (fisicas,
psico-sociales, espirituales....) mediante el trabajo en un equipo multidisciplinar.
Adquirir habilidades de comunicacidon para manejo de situaciones complejas, crisis de
necesidad, comunicacidn de malas noticias. Toma de decisiones en el paciente con
necesidades complejas.

Adquirir conocimientos para la deteccidon y manejo de los sintomas mas prevalentes y
complejos en Cuidados Paliativos (dolor, disnea, astenia, vomitos...). Manejo de
opioides (titulacion y rotacién). Conocer las técnicas paliativas para manejo de sintomas
(cirugia general, cirugia toracica, radiologia vascular, endoscopia, radioterapia....).
Manejo de situaciones urgentes en el paciente paliativo (compresion medular,
hemorragias, obstruccion intestinal...).

Conocer los diferentes recursos y niveles asistenciales en Cuidados Paliativos y ubicar al
paciente en el nivel asistencial mds adecuado en el proceso de su enfermedad
avanzada.

*Hospitalizacion de infecciosas. AMIF (4 meses). La realizaran 4 de los residentes durante R3
y dos durante R5.

-Objetivos:

o Identificar las principales infecciones comunitarias atendidas en los pacientes

hospitalizados y de la sepsis manejo éptimo de infecciones complejas: postquirurgicas,
asociadas a dispositivos , bacteriemia complicada, , infeccion osteoarticular etc

e Atencion integral a la Infeccion por VIH incluyendo sus comorbilidades, en especial el

‘;: Hospital Clinico

San Carlos

Guia de Residentes 2025



manejo del diagndstico tardio y de las infecciones oportunistas

¢ Manejar correctamente los pacientes con infeccién nosocomial y con infecciones por
microorganismos multirresistentes, asi como los factores de riesgo asociadas a las
mismas infecciones en inmunosuprimidos por terapias bioldgicas y en onco-
hematologia. estudio de Fiebre en Viajero que ingresa manejo éptimo de la
Tuberculosis Pulmonar y extrapulmonar

e Conocimiento del programa de control de antibidticos (PROA) y su aplicacién en las
diferentes areas del hospital. Aprendizaje del manejo general de antibidticos, incluidos
aquellos sometidos a especial control y del mapa microbiolégico del HCSC

e Ademas, los residentes se familiarizaran con los procedimientos microbiolégicos
fundamentales, las nuevas técnicas diagndsticas de las infecciones y su indicacién, asi
como su interpretacion clinica

*Hospitalizacion Medicina Interna (3 meses)
-Objetivos: Los alcanzados en el afio anterior con mayorautonomia.

e Hacerse cargo de forma progresiva del manejo diagndstico y terapéutico del paciente
hospitalizado

* Hacer con supervisién el diagndstico diferencial.

e Escribir el informe de alta y que sea supervisado por el adjunto.

* Adquirir una mayor responsabilidad en el manejo de la informacién al paciente y
familiares. Saber establecer relacion con pacientes y familiares en situaciones dificiles:
malas noticias, solicitud de autopsias...

* Solicitar pruebas diagndsticas y terapéuticas.

e Aprender el manejo mas avanzado de los procesos mas propios de la medicina interna.

* Ser capaz de realizar una RCP avanzada. Realizar intubaciones orotraqueales,
insertar accesos venosos. Dominar las punciones de las cavidades: puncion lumbar,
toracocentesis, paracentesis.

Residentes de Cuarto aiio R-4:

Actividades: es el afio dedicado preferentemente a las rotaciones optativas y externas. Se
podrd rotar por todas aquellas especialidades que el residente considere importantes para
complementar su formacién como internista, siempre que se ajusten al programa formativo y
sean autorizadas por su tutor y la Comisidon de Docencia.

*Rotaciones optativas y externas: tal y como se especifica en el apartado correspondiente las
rotaciones externas pueden abarcar un maximo de 6 meses, no siendo posible realizar mas
de cuatro en el mismo afio, por lo que el residente que utilice los 6 meses tendrd que
desarrollar 2 de ellos preferentemente deR3.

*Consultas externas (2-3 meses) y Unidad de Coordinacion con Atencién Primaria (UCAP):

-Objetivos :
e Conocer las caracteristicas especificas de la actividad en Atencidén Primaria y en

concreto en Medicina Familiar y Comunitaria.
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Conocer las posibilidades y limitaciones del abordaje diagndstico en AP.
Conocer y manejar adecuadamente los principales motivos de consulta procedentes

de atencidn primaria y de las especialidades hospitalarias.

Familiarizarse con el seguimiento ambulatorio de aquellas patologias propias de la
especialidad, en especial pacientes crénicos y pluripatoldgicos.

Iniciarse en la consulta telefdonica con pacientes cronicos y en fase diagnéstica.

Gestion del tiempo en consulta y de las demoras de las distintas peticiones para
minimizar el impacto en los pacientes. Toma de precauciones.

Gestion de la demanda no programada (comprender el impacto de la accesibilidad e
iniciarse en su manejo. Incorporacion de la urgencia en la agenda).

Familiarizarse con el manejo interdisciplinar en consultas externas.

Consulta monografica de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV)

-Objetivos:

Manejo inicial y a largo plazo de los distintos farmacos anticoagulantes.
Complicaciones a largo plazo de la ETV.

Duracién del tratamiento anticoagulante en la ETV.

Manejo de la ETV en situaciones especiales.

Indicaciones de estudio de trombofilia y screening de neoplasia oculta.

Consulta Unidad de Prevenciéon Vascular y Unidad Multidisciplinar de insuficiencia
cardiaca (UMIPIC) ambas acreditadas por SEMI. (1mes)

1. Objetivos

CE1- Valoracion integral del paciente con los factores de RCV clasicos (HTA, DM tipo 2,
dislipemia y tabaquismo) estratificacion del riesgo por SCORE e identificacion de alto
riesgo segun guias vigentes.

CE2- Valoracion del paciente con HTA refractaria, estudio de HTA secundaria. Manejo
terapéutico de la HTA secundaria y refractaria.

CE3- Indicaciones e interpretacion de la automedida de presién arterial (AMPA) y de la
monitorizacién ambulatoria de la presidn arterial (MAPA)

CE4- Valoracion y manejo del paciente con dislipemias complejas: hipercolesterolemia
familiar heterocigota (HFHE), hiperlipemia familiar combinada e hipertrigliceridemias.
Adecuacion del diagndstico genético de la HFHe.

CE5- Valoracion diagndstica y manejo terapéutico del paciente diabético tipo 2 con
otros FRCV asociados y/o pluripatologia.

CE6- Deteccion de lesidon de 6rgano diana y enfermedad cardiovascular establecida
CE7- Conocimiento de objetivos terapéuticos en prevencidn primaria y secundaria
CE8- Utilidad de la ecografia clinica en la valoracidn del paciente con RCV. Ecografia
multivaso: deteccidn de placas de ateroesclerosis en territorio carotideo, territorio
femoral y aorta abdominal, y realizacién de screening de aneurisma de aorta
abdominal.
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e CE9-Indicaciones basicas de antiagregacion y anticoagulacion. Valoracion del paciente
con fibrilacién auricular. Manejo de las escalas CHA2DS2-VASc y HASBLEED.

e CE10- Manejo de los FRCV en el paciente con insuficiencia renal con descensos
moderados del FGE (MDRD 30-59 ml/min/1,73m?)

e CE11- Evaluacidon y manejo de la enfermedad ateroesclerdtica sistémica sintomatica en
todas sus esferas, cardiaca, cerebrovascular y periférica, con especial atencion en los
pacientes con comorbilidad que requieren de un manejo integral.

e CE12- Evaluacion diagnostica y el tratamiento de los pacientes con IC y FEVI deprimida:
inicio y titulacion de los farmacos modificadores de la enfermedad, abordaje
segun fenotipos y manejo de los efectos secundarios o limitaciones para
su implementacién.

e CE13- Evaluacion diagnostica y terapéutica de los pacientes con IC con FEVI preservada

e CE15- Conocer el manejo de las comorbilidades mas frecuentes de los
pacientes con IC: anemia, déficit de hierro, diabetes, enfermedad renal
cronica o enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

e CE16.-Conocer el manejo diagndstico y multidimensional de la congestion apoyado
con el empleo de la ecografia clinica.

e CE17.- Aprenderd a manejar descompensaciones ambulatorias de la enfermedad con
atencidén en hospital de dia.

e CE18.- Aprender a utilizar e interpretar MAPA de 24 horas.

e CE19.-Aprender a prescribir e interpretar AMPA de los pacientes.

e CE20.-Aprender a utilizar, prescribir e interpretar el estudio hemodinamico no invasivo
(HOTMAN), el estudio e interpretacion de la Velocidad de onda de pulso (VOP) rigidez
arterial (esfigmocor), disfuncion endotelial (Endopat), Indice tobillo brazo (ITB), y
familiarizarse con la interpretacion de cardisio.

Consulta Monografica de Enfermedades Infecciosas y hospital de dia (HDEI) y Unidad de
Investigacion en Enfermedades Infecciosas

Los residentes rotaran por el drea de consultas de enfermedades infecciosas durante 1-2

meses con los siguientes objetivos:

e Conocer los fundamentos del manejo ambulatorio de la infeccidén por VIH; entre ellas
destacan: diagnéstico, factores prondsticos, bases el tratamiento antirretroviral,
tratamiento de las infecciones oportunistas, estratificacion del riesgo en pacientes en
tratamiento con adecuado control viral, estrategias de actuacion en el caso de la falta de
adherencia, fracaso el tratamiento y terapia de rescate; complicaciones no infecciosas de
la infeccion VIH; diagndstico, despistaje y tratamiento de las principales infecciones de
transmision sexual. Bases de la profilaxis post exposicién al VIH. Indicaciones de la PrEP y
seguimiento.

e consulta monografica de Tuberculosis e Infecciones vectoriales (Chagas, Leishmania,
Lyme.) y consulta monografica de Infeccion osteoarticular

e diagndstico y tratamiento de hepatitis virales

e diagndstico y tratamiento de las Infecciones de Transmision sexual (ETS)
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e valoracion del viajero y del inmigrante recién llegado

e seguimiento de infecciones en pacientes oncoldgicos e inmunosuprimidos

e consulta de alta resoluciéon en enfermedades infecciosas procedente de urgencias o AP

e Indicacién y seguimiento de TRATAMIENTOS PARENTERALES EN HOSPITAL DE DIA DE
INFECCIOSAS

e Seguimiento de pacientes créonicos complejos infecciosos (VIH y no VIH)

Un objetivo clave de la rotacion en Infecciosas es que los médicos residentes conozcan las
principales fuentes de informacidn cientifica en enfermedades infecciosas, la metodologia, a
plantear preguntas correctas de investigacion clinica y se familiaricen con los fundamentos de
la investigacidn clinica y el funcionamiento de una Unidad de Investigacion de Enfermedades
Infecciosas de larga trayectoria, con un gran numero de proyectos en marcha propios,
competitivos y financiados.

Residentes de quinto afio R-5: Actividades:

*Area de hospitalizacion de Medicina Interna: En los ultimos 12 meses de residencia,
desarrollaran los conocimientos adquiridos previamente en el drea de hospitalizacién con
autonomia practicamente total. Los residentes que durante el tercer afio de residencia no
hayan rotado por el drea de infecciosas (AMIF) durante 4 meses lo haran en este afo. El
resto se repartira entre las demds areas de hospitalizacion debiendo haber pasado por
todas ellas al finalizar su periodo formativo

-Objetivos: Los alcanzados en los afios previos con autonomia casitotal.

e Hacerse cargo de forma progresiva del manejo diagndstico y terapéutico del paciente
hospitalizado

e Hacer con supervision el diagnéstico diferencial

e Escribir el informe de alta y que sea supervisado por el adjunto.

e Adquirir una mayor responsabilidad en el manejo de la informacidon al paciente y
familiares. Saber establecer relacidon con pacientes y familiares en situaciones dificiles:
malas noticias, solicitud de autopsias...

* Solicitar pruebas diagndsticas y terapéuticas

e Aprender el manejo mas avanzado de los procesos mas propios de la medicina interna.

* Ser capaz de realizar una RCP avanzada. Realizar intubaciones orotraqueales,
insertar accesos venosos. Dominar las punciones de las cavidades: puncion lumbar,
toracocentesis, paracentesis.

*Consulta de medicina interna: de forma simultdnea durante este periodo los residentes de
quinto afio atenderan una consulta de medicina interna (nuevos) un dia a la semana en la
gue se programaran pacientes procedentes de atencién primaria e interconsultas de otras
especialidades y 2/5 partes de la casuistica sera elegida ad hoc de entre las peticiones de
adelanto de cita, VPE, SM o UCAP. Habrd un cuadrante con un mes de antelacién y seran
supervisados por los médicos adjuntos que ese dia pasen consulta (la asignacién de
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supervision se hard también con un mes de adelanto). La gestion de la agenda
corresponderd a un residente de quintoafio

-Objetivos: se profundizard en los objetivos adquiridos en la rotacion de los afios anteriores
en consultas, con autonomia casitotal.
e Conocer y manejar adecuadamente los principales motivos de consulta procedentes
de atencidn primaria y de las especialidades hospitalarias.
e Familiarizarse con el seguimiento ambulatorio de aquellas patologias propias de la
especialidad, en especial pacientes crénicos y pluripatologicos.
e |Iniciarse en la consulta telefdonica con pacientes crénicos y en fase diagnéstica.
e Gestion del tiempo en consulta y de las demoras de las distintas peticiones para
minimizar el impacto en los pacientes. Toma de precauciones.
e Gestion de la demanda no programada (comprender el impacto de la accesibilidad e
iniciarse en su manejo. Incorporacion de la urgencia en la agenda).
e Familiarizarse con el manejo interdisciplinar en consultas externas.

2.5.1- Rotaciones externas

Son las realizadas en un centro docente externo nacional o internacional. Son optativas, se
establece un maximo de 6 meses de rotacién externa, nunca mas de 4 meses seguidos en
el mismo afio, no se puede estar fuera del hospital durante el periodo de evaluacion anual del
residente ni los dos Ultimos meses de residencia. Estas rotaciones externas deberan sera
valoradas por el residente junto a su tutor, en funcion de los objetivos de la rotacién externa
y los medios disponibles en elhospital.

Preferentemente se realizardn durante el cuarto afio de residencia, extendiendo los dos
meses hasta completar los 6en aquellos residentes que lo consideren oportuno durante R3
o R5 segun disponibilidad del centro. Estos 2 meses se intercambiaran con el lugar donde le
corresponderia rotar en esafecha.

Para aquellos residentes de Medicina Interna que consideren adecuada la rotacion
externa por una Unidad de Cuidados Intensivos se afiadiran esos dos meses extra de
rotacion externa hasta completar un maximo de 8 meses y se realizaran en la medida de lo
posible en el segundo afio de residencia que es cuando corresponden las rotaciones
obligatorias.

2.5.2.- Rotantes de otros hospitales

No esta establecida. Si lo solicitan, se valora el que ello no repercuta negativamente en los
residentes de este Servicio. Las solicitudes de rotaciones de médicos de otros Servicios u
hospitales, tanto nacionales como extranjeros, se valoraran de forma individual de acuerdo
con la disponibilidad del Servicio y tras su tramitacion a través de la Comisidon de Docencia. Las
solicitudes deberan realizarse a través del Jefe de Servicio y los Tutores de Residentes de
Medicina Interna, de acuerdo con las indicaciones de la Comision de Docencia, especificando
el drea o unidad especifica de interés y el periodo de tiempo solicitado.
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2.5.3.- Guardias y/o atencion continuada

Protocolo de supervision segun establecido por la comisién de docencia del Hospital Clinico
San Carlos.

3.- ACTIVIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION
3.1. Sesiones del Servicio

Se realizan dos sesiones semanales de aproximadamente 45 minutos de duracién
presentadas, por regla general, por residentes del servicio de Medicina interna y rotantes, asi
como por adjuntos del servicio. No obstante, es frecuente contar con colaboraciones por
parte de otros servicios y especialidades del area hospitalaria a la hora de abordar
determinadas patologias. Las sesiones son organizadas por los R5 y supervisadas por el staff
responsable de la formacion de los residentes. La distribucién de las sesiones es la siguiente:

1- Sesiones bibliograficas: donde se fomenta la lectura critica de literatura cientifica mediante
la presentacion de uno o varios articulos originales en 20-25 minutos, existiendo un tiempo
posterior de discusion para el analisis de los resultados expuestos. Ocasionalmente, se
presentan al servicio novedades respecto a guias clinicas o documentos de consenso de
especial interés.

2- Sesiones dedicadas a presentar lineas de investigacion o proyectos liderados por
adjuntos del servicio, comunicaciones a congresos, presentacion de guias clinicas. Estas
sesiones también estan reservadas para la exposicion por parte de otros especialistas no
internistas de temas de especial interés en funcién de necesidades detectadas en la
practica asistencial habitual, la situacion epidemioldgica de determinadas patologias o tras la
peticion expresa de varios residentes y/o facultativos del servicio por tratarse de temas de
especial interés.

3- Sesiones de casos clinicos: Estos pueden ser de dos modalidades. La primera se trata de
casos clinicos abiertos en los cudles se fomenta la discusién ante una o varias dudas
complejas que pudieran surgir en el proceso diagndstico-terapéutico. El segundo tipo de
casos presentados son los cerrados. En ellos se realiza una exposicion del proceso
diagndstico- terapéutico una vez finalizado con vistas a hacer hincapié en algin aspecto
importante, realizar una breve actualizacion sobre alguna patologia cldsica pero poco
prevalente o incluso, en caso de fallecimiento del enfermo, para analizar los principales
factores que influyeron en dicho desenlace. Son sesiones que pueden estar presentadas por
residentes de cualquier afio, supervisados por adjuntos o por los propios miembros del staff.
El ultimo Jueves de cada mes se presenta un caso de manera multidisciplinar especifico de
patologia infecciosa.

4- Maiana del residente: Sesidn clinica de 2horas de duracidn al mes para debatir y exponer
con los residentes areas de competencias del plan formativo y aspectos de mejora.
5- Sesion multidisciplinar de Formacidn en Enfermedades Infecciosas acreditada por

Comisidon de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid
(SNS),

3.2 Cursos de Formacion Comuin Complementaria para Residentes
1. Curso de Proteccion Radioldgica. Obligatorio para los Residentes de primer afio.

‘;: P Hospital Clinico

¥ n rl
Guia de Residentes 2025 San Carlos



Tiene un total de 6 horas docentes. 1 curso alafio.
2.- Curso de Reanimacidn Cardiopulmonar
3. Curso de Optimizacion Antimicrobiana (PROA)

3.3.- Actividad investigadora:

El servicio promueve una integracidon progresiva del residente en las actividades de

investigacion, segun va adquiriendo las herramientas transversales necesarias para ello.

Participacién activa en:

e Registros multicéntricos promovidos desde el servicio en colaboracién con sociedades
cientificas

e Ensayos clinicos uni y multicéntricos

e Participacién en proyectos financiados por el ISCIII

e Becasy contratos postMIR para el desarrollo de la investigacidon pre/postdoctoral

e Tesis doctorales a realizar durante la residencia con profesores adscritos al departamento
de Medicina de la UCM

Alumnos de la Facultad de Medicina:

En el servicio existe un profesor titular y 17 profesores asociados, el resto de facultativos
especialistas de area y residentes de 22 a 52 afio son colaboradores de Docencia Practica.
Se participa en las asignaturas de Practica Clinica y, por lo tanto, se participa intensamente en
la docencia pregraduada. Por otra parte existe la posibilidad de realizar tesis doctorales y TFG
en el propio servicio. El residente a partir de tercer afio puede colaborar como profesor
colaborador docente en practica clinica, asignaturas y seminarios para estudiantes.

4.- TUTORIA

La Evaluacion del Residente se realiza segun las directrices del Ministerio de Sanidad y
Consumo y de la Comisién de Docencia del Hospital.

4.1.-Evaluacion del residente tras la finalizacion de cadarotacion.

Después de cada rotacion del residente el médico de plantilla responsable de esa
rotacién completa una Ficha de Evaluacion (Ficha 1) que se envia al tutor (Anexo 2).

La escala de valoracion tiene 10 grados: 1-2= Muy insuficiente, 3- 4=Deficiente,5=Suficiente,
6-7=Bueno, 8-9= Muy bueno, 10= Excelente. NA (No se aplica de acuerdo a los objetivos
planteados)

Los aspectos valorados seran los siguientes:

A. Conocimientos y Habilidades

° Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
° Razonamiento/Valoracién del problema
° Capacidad para tomar decisiones

° Habilidades adquiridas
° Uso racional de los recursos
° Seguridad del paciente
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B. Actitudes

° Motivacién

° Puntualidad / Asistencia

° Comunicacidn con el paciente y familia
° Trabajo en equipo

° Valores éticos y profesionales

Al final de cada afo se calculard una nota final del Residente, la cual corresponde a la media
de todas las Fichas 1. En caso de ser favorable, el Residente aprueba el afio o finaliza su
periodo de formacidn, segin corresponda.

4.2.- Entrevista estructurada segun el modelo del Hospital Clinico SanCarlos.

Trimestralmente cada tutor realizara una entrevista estructura donde se recogen, los
objetivos logrados, lo planteados, los problemas que han surgido y las soluciones propuestas.

4.3.- Memoria anual de actividades

El Residente deberad elaborar una Memoria Anual obligatoria segin el modelo estandar
proporcionado por la Comision de Docencia del, que sera firmada por el Tutor.

Por ultimo comprometidos con la continuidad asistencial de la medicina interna y la atencion
primaria disponemos de una unidad de coordinacion (UCAP) con un programa de internista
consultor. En el siguiente anexo se describe la relacion de los adjuntos del servicio
encargados de cada centro. Tambien disponemos de coordinacién virtual con AP a través de la
E.consulta.

ANEXO. FACULTATIVOS ENCARGADOS DE LA UCAP EN CADA CENTRO DESALUD
-EAP CAMPAMENTO: Dr. Botella

-EAP CARAMUEL: Dra. Colas/ Dra. Rodriguez Gude
-EAP CEA BERMUDEZ: Dra.Mercedes Garcia

-EAP: ELOY GONZALO: Dr. Nieto

-EAP ESPRONCEDA: Dr. Pontes

-EAP GENERAL FANJUL: Dr. Rafael Jiménez

-EAP GENERAL RICARDOS: Dra. Blasco/ Dra. Farid
-EAP GUZMAN EL BUENO: Dra. Ramodn

-EAP LAS AGUILAS: Dra. Valcarcel

-EAP LOS CARMENES: Dra. Garcia

-EAP LUCERO: Dr. Méndez/ Dr. G. Klepzig

-EAP MAQUEDA: Dra. Gdmez

-EAP PUERTA DEL ANGEL: Dra. Sendin

-EAP VALLE INCLAN: Dr. Jiménez
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Especialidad
MEDICINA NUCLEAR

Jefe de Servicio:
Dra. Maria Nieves Cabrera Martin

Tutor:
Dra. Cristina Rodriguez Rey
Dra. Aida Ortega Candil

La Medicina Nuclear es una especialidad médica que tradicionalmente se dedicada fundamentalmente al
diagnéstico, pero en los Ultimos afios estd creciendo su vertiente en terapia gracias al auge de la Teragnosis.

Para el diagnostico se emplean sustancias marcadas con radioisétopos, que proporcionan una informacién
esencialmente funcional y metabdlica. En la parte de terapia se emplean fuentes radiactivas no
encapsuladas.

Situacion, organizacion y recursos del servicio

El Servicio de Medicina Nuclear se situa en la planta sétano del ala norte del hospital. Es una instalacion
radiactiva de segunda categoria, autorizada por el Ministerio de Industria y sometida a la inspeccion del
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).

Consta de varias areas:

e Zona de gammacamaras, con dos salas de administracion de dosis, una sala de pacientes
inyectados, 2 bafios para pacientes inyectados y una sala multiusos para exploraciones especiales.

e Unidad PET-TC. Con dos equipos de menos de 5 afos (1 PET-TC digital y otro PET-TC analdgico), 8
salas de administracion de dosis-reposo, 3 bafios para pacientes inyectados

e Zona de terapia metabdlica: actualmente disponemos de 1 sala de terapia metabdlica, con un bafio
conectado con un almacén de residuos. En los proximos meses se ampliard esta zona de terapia
con el fin de poder administrar tratamiento simultaneo a varios pacientes tal y como se hace en los
Hospitales de Dia en el departamento de Oncologia Médica.

e Area caliente: zona para preparacion de dosis y gestién de residuos.

e Areas frias: zona administrativa, sala de espera, despachos médicos, vestuarios, biblioteca.

La actividad asistencial del Servicio de Medicina Nuclear se lleva a cabo de lunes a viernes en un turno de
mafiana de 8-15h y de tarde de 15-21h.
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Equipamiento

Dispone de 3 gammacamaras (todas ellas con SPECT-TC, y 2 de ellas renovadas en 2023), dos equipos de
PET-TC (uno digital y uno analdgico, también recientemente renovado), una gammacamara portatil y varias
sondas radioguiadas. Ademas, dispone de un prototipo de cdmara PET-TC cerebral dedicado, a la espera de
su aprobacion para uso clinico:

e 3 SPECT-TC GE (NM/CT 870 DR, NM/CT 860, NM/CT 640)

e 1 PET-TC digital Siemens Biograph Vision 450

e 1 PET-TC analdgico Siemens Biograph mCT

e 1 PET dedicado cerebral (Caremibrain) Oncovision

e 1 Gammacdmara portatil Oncovision

e 2 Inyectores de radiotrazadores PET Bayer Intego

e Sondas radiactivas

Recursos humanos

e 1 Jefe de Servicio

e 7 facultativos especialistas en Medicina Nuclear
e 8 médicos residentes

e 1 supervisor de enfermeria

e 5 enfermeros

e 12 Técnicos especialistas en medicina nuclear

e 3 auxiliares de enfermeria

e 2 administrativos

Todo el personal sanitario de plantilla dispone de la licencia acreditativa para trabajar en instalaciones
radiactivas, de supervisor para el personal médico y de operador para el resto del personal.

Formacién especializada en medicina nuclear

El sistema formativo es el de residencia por lo que se basa en el autoaprendizaje tutorizado, con adquisicidon
progresiva de responsabilidades en las tareas asistenciales, implicando por tanto que el residente adquiera
un numero cada vez mayor de conocimientos y responsabilidades. En nuestro Servicio hay dos tutores de
residentes, cada uno de ellos tutoriza a cuatro residentes.

Rotaciones

Las rotaciones de los médicos residentes estan configuradas tomando como referencia el programa
formativo oficial de la especialidad y son las siguientes:

e Musculoesquelético

e Nefrourologia y neuropsiquiatria

e Endocrino y digestivo

e Ganglio centinelay cirugia radioguiada

e Cardiologiay pulmodn

e Radiodiagnéstico: rotacién por las distintas secciones: térax, abdomen, cabeza y cuello, neurologia,

musculoesquelético
e PET-TC
e Terapia metabdlica
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e Rotacién optativa, externa en otro centro nacional o internacional previo acuerdo con su tutor, a
elegir por el residente.

Guardias
No se realizan guardias de Medicina Nuclear.

La formacidn de los residentes incluye durante los 6 primeros meses guardias de puerta (4-5 cada mes) que
se realizan en el Servicio de Urgencias de nuestro hospital, en horario de 15h a 8h.

Durante el resto del periodo de formacidn, los residentes realizan turno de tarde (ademas de su jornada
habitual de mafiana) en el servicio de Medicina Nuclear (78h/mes) para complementar su jornada laboral y
su formacion.

Actividad cientifica

La actividad cientifica del residente incluye:

e Asistencia y participacion en sesiones del servicio, preparacion de casos, sesiones bibliograficas y
monogréficas, ...

Las sesiones en nuestro servicio se realizan los lunes y viernes en la Biblioteca de Medicina Nuclear.

e Asistird y participara en las sesiones multidisciplinares de los comités de tumores en los que esté
rotando: mama, hepatobiliopancredtico, tumores ginecoldgicos, cabeza y cuello, pulmén, tumores
uroldgicos, tumores cutaneos, linfomas, sarcomas.

e Colaboracién en clases practicas para alumnos de Medicina de la Universidad Complutense y de la
Escuela de Técnicos Superiores en Imagen Diagndstica.

e Comunicaciones a congresos y cursos.

e Asistencia a cursos y congresos.

e  Publicacion de articulos cientificos.

e Realizacion opcional de la Tesis Doctoral.

e Colaboraciéon en la organizacién, gestion y control de calidad y en la realizacidn de guias y
protocolos.

Actividad docente

Durante la residencia, nuestros residentes tienen la oportunidad de desarrollar labor docente, tanto
pregrado a los alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense, como en la Escuela de
Formacion Profesional del grado superior de Técnico en Imagen para el Diagnéstico.
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Especialidad

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD
PUBLICA

Jefe de Servicio:

Dr. José Alberto Mariano Ldzaro

Tutores:

Dra. Gloria Mato Chain
Dra. Carmen de Burgos Lunar

Dra. Carmen Yolanda Fuentes Rodriguez

Dra. Marta Russo Sanjuanbenito

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPOS DE ACCION

La Medicina Preventiva y Salud Publica puede definirse como una especialidad «que capacita para la
investigacion, aplicacion y fomento de politicas y actividades de promocion y proteccion de la salud
(para reducir la probabilidad de la aparicion de la enfermedad, o impedir o controlar su progresion)
de vigilancia de la salud de la poblacidn, de identificacion de sus necesidades sanitarias y de
planificacidn, gestion y evaluacion de los servicios de salud».

El campo de accidon de esta especialidad, teniendo en cuenta su complejidad, esta constituido por
cinco campos o areas profesionales especificas:

Guia de Residentes 2025

Ambito de la epidemiologia: incluye tanto la vigilancia de la salud como el control de brotes y
situaciones de emergencia sanitaria, el desarrollo de programas de investigacién en salud
publica, en instituciones publicas o privadas, y la elaboracién de sistemas de informacién e
indicadores.

Ambito de la administracién sanitaria: incluye los distintos niveles del sistema de salud,
especialmente las actividades relacionadas con la elaboracidn de planes de salud, la direccién y
gestidén asistencial, asi como la evaluacidn de servicios y programas y la gestion de la calidad
asistencial.

Ambito de la medicina preventiva: en el que el especialista en Medicina Preventiva y Salud
Publica es competente para definir, promover, ejecutar, aplicar y evaluar aquellas actividades
de prevencidn llevadas a cabo desde las instituciones asistenciales, sean hospitalarias o
extrahospitalarias, respecto a individuos colectivos o grupos de riesgo incluidos en el ambito de
actuacién de dichas instituciones.

Ambito de la salud ambiental y laboral: incluye el desarrollo y evaluacién de programas de
proteccion de la salud frente a riesgos ambientales y laborales desde una perspectiva
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poblacional, destacando de manera especial los relacionados con la higiene y seguridad
alimentaria.

e Ambito de la promocion de la salud: incluye el disefio o desarrollo de programas de educacién y
participacion de los ciudadanos en el control y mejora de su propia salud, y la capacitacion para
realizar politicas saludables.

Para adquirir las competencias necesarias en cada una de las cinco areas profesionales, el residente
debe rotar por Centros y Unidades asistenciales, un Centro de Salud Publica y un Centro de
Investigacion.

FORMACION DOCENTE

El residente a lo largo de su periodo de formacion debe adquirir progresivamente un método de
analisis que le permita: identificar un problema y la demanda generada; definir y limitar el problema;
conocer y valorar los factores que lo determinan; predecir su evolucidn si no se interviene;
identificar, evaluar y elegir las estrategias de intervencion; poner en marcha y desarrollar las pautas
de intervencion elegidas y evaluar su eficacia.

UNIDAD DE GESTION CLINICA (UGC) DEL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA DEL
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS (HCSC)

El Servicio de Medicina Preventiva lleva en marcha desde el afio 1974, es un Servicio Central y lider
de opinidn en Esterilizacion, Higiene Hospitalaria, Desinfeccion, Vigilancia y control de la Infeccidon y
Metodologia de la Investigacion.

La UGC de Medicina Preventiva del HCSC se acredité mediante la Resolucion de la Direccién General
de Ensefianza Universitaria de 28 de agosto de 1986. Desde esa fecha tiene acreditados dos
residentes por afo.

Como Unidad Docente oferta a los médicos residentes los dispositivos de medicina preventiva
hospitalaria, investigacion en salud publica, administracidn y gestion en atencidn especializada y
calidad asistencial. El Servicio estda compuesto por 5 facultativos especialistas en Medicina Preventiva
y Salud Publica y un especialista en Microbiologia Clinica, esta ubicado en la tercera planta, ala norte,
y estd organizada en 4 areas especificas:

1. Unidad de Epidemiologia.

2. Unidad de Vacunacién del Adulto.

3. Unidad de Higiene Hospitalaria.

4. Unidad de Apoyo Metodoldgico a la Investigacion (UAMI).

Ademas, el residente de Medicina Preventiva del HCSC puede rotar también por otras unidades
docentes dentro del hospital como son la Unidad de Calidad y el Servicio de Admisidn (gestion
hospitalaria).

DISPOSITIVOS DOCENTES ACRETIDADOS

Ademas de las unidades especificas del HCSC el residente de Medicina Preventiva podra realizar
rotaciones internas por los siguientes dispositivos docentes acreditados:

e Instituto de Salud Carlos IllI-Escuela Nacional de Sanidad

e Servicios Hospitalarios de MedicinaPreventiva
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Gerencia Asistencial de AtencidnPrimaria

Direccion General de Salud Publica

Subdireccién General de Calidad Asistencial.

e Direccién y subdireccion de la Consejeria de Sanidad

CALENDARIO DE ROTACIONES POR ANO
La especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica tiene una duraciéon de 4 afios.

El calendario a continuacién es variable segun la organizacién entre residentes y la disponibilidad de
las unidades y otros servicios o centros.

ARO Rotaciones Duracion

12/2¢ Unidad de Epidemiologia (HCSC) 2 meses

Unidad de Apoyo Metodoldgico a la Investigacion — UAMI (HCSC) 2 meses

Master en Salud Publica — Escuela Nacional de Sanidad ISCIII 9 meses

20 /3¢ Unidad de Epidemiologia (HCSC) 7 meses (OBLIGATORIA)
Unidad de Vacunacidn del Adulto (HCSC) meses (OBLIGATORIA)
Unidad de Apoyo Metodoldgico a la Investigacion — UAMI (HCSC) meses (OBLIGATORIA)

Unidad de Higiene Hospitalaria (HCSC) Rotacion externa o interna:
Dispositivos docentes acreditados nacionales

2 meses
Dispositivos aprobados internacionales MAX 4 meses para RR.EE
32 /40 Servicio de Calidad Servicio de Admision 2-3 meses
2-3 meses

Rotacidn externa o interna:

Dispositivos docentes acreditados nacionales MAX 4 meses para RR.EE

Dispositivos aprobados internacionales

Como se observa en el calendario, es posible realizar periodos formativos en otros centros nacionales
o internacionales acreditados para la docencia y de reconocido prestigio (“rotaciones externas”),
siempre que estos se ajusten a los objetivos contemplados en el Programa Formativo de la
especialidad y a las normas establecidas por el Real Decreto 183/2008 (maximo de 12 meses en el
periodo formativo total, con una duracién maxima de 4 meses dentro de cada periodo de evaluacién
anual).

MODULO DE ATENCION CONTINUADA

La realizacién de mddulos de Atencién Continuada (MAC) es una actividad obligatoria establecida en
el programa formativo de la especialidad. La prestacion de servicios en concepto de Atencién
Continuada, con vistas a garantizar el funcionamiento permanente de las Instituciones Sanitarias,
se considera un elemento clave en el proceso de aprendizaje del residente y en la asuncién
progresiva de responsabilidades por parte del mismo.
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En la UGC del Servicio de Medicina Preventiva del HCSC los residentes realizan los MAC diariamente,
de 15 a 19:00 h., de lunes a viernes, siendo el maximo de 78 horas mensuales.

ACTIVIDAD DOCENTE

En el Servicio se realiza aproximadamente una sesién clinica al mes sobre diferentes aspectos
relacionados con la especialidad. Se imparte mensualmente un taller de Higiene de Manos dirigido a
todos los profesionales sanitarios del hospital y se imparten sesiones de varios aspectos relacionados
con la metodologia de investigacidn a los Servicios del hospital que lo solicitan.

La UAMI participa como docente en varios cursos anuales de investigacion organizados por la Unidad
de Docencia y Formacion continuada del HCSC, y por la Consejeria de Sanidad DG Investigacion,
Docencia y Documentacién.

INVESTIGACION

El Servicio de Medicina Preventiva desarrolla labor investigadora y esta integrado como grupo
independiente de investigacion (Epidemiologia y Salud) dentro del Instituto de Investigacidén Sanitaria
del HCSC (I1dISSC).

La UAMI esta dentro de las Unidades transversales de apoyo a la investigaciéon que ofrece el IdISSC y
da soporte a todo el personal investigador del centro. Su plantilla estd integrada por un especialista
en Medicina Preventiva, un matematico, un bio-estadistico y un bio-informatico (personal
perteneciente al I1dISSC).

Los residentes de Medicina Preventiva desarrollan una parte del tiempo de los MAC en la UAMI
realizando apoyo metodoldgico y estadistico al personal investigador del hospital pudiendo
participar activamente en la investigacion global del hospital (proyectos de Investigacién, estudios de
salud publica, experimentales...), y la posibilidad de publicar articulos y comunicaciones cientificas a
congresos con los grupos de investigacion del IdISSC.

TUTORES Y EVALUACION

Durante toda su especializacidn el Residente sera supervisado por el mismo tutor que se le asigné al
principio de su residencia. Esto permite al tutor ayudar al residente a que desarrolle su formacién,
realizando las rotaciones obligatorias como las optativas, de forma mas especializada e individual.

Ademas, el tutor sera el encargado de la supervision a los médicos residentes de Medicina Preventiva
asignados a este Dispositivo, coordinando sus rotaciones, actividades complementarias, médulos de
atencién continuada y permisos, y velando por la consecucién de los objetivos formativos requeridos
durante la especializacidn.

La evaluacién del residente se realiza una vez al afio seglin establece el Real Decreto 183/2008. La
Evaluacién Formativa tiene como fin el seguimiento del proceso de aprendizaje del residente en
formacién, evaluando sus progresos en el aprendizaje, midiendo las competencias adquiridas en sus
rotaciones, e identificando las areas de mejora formativas para corregirlas de manera oportuna.

PERMISOS

Se regira por las normas establecidas en cada momento por el Hospital, asi como por las necesidades
asistenciales y docentes del Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Los mds relevantes son:
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- Vacaciones: 2,5 dias naturales de vacaciones por mes trabajado (30 dias naturales o 22laborables)

- Dias de libre disposicion

- Formacién: el residente puede solicitar permisos para asistir durante su jornada laboral a
actividades formativas consideradas de interés para su especializacion como jornadas o congresos
y cursos (maximo40h/afio)

Todos los permisos deberan solicitarse con el documento oficial disponible en la intranet del Hospital
y con suficiente antelacidn para que el tutor principal y el Jefe del Servicio valoren su aprobacion.
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Especialidad

MICROBIOLOGIA CLIiNICA
Y PARASITOLOGIA

Jefe de Servicio:
Dr. Alberto Delgado-Iribarren Garcia-Campero

Tutores
Dra. Laura Ldpez Gonzdlez
Dra. Elvira Baos Mufioz
Dra. Cristina Garcia Salguero

¢Qué es la Microbiologia Clinica?

Es una especialidad que se ocupa del diagndstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas. Estudia los
microorganismos productores de infeccién en el hombre, antibidticos, antifungicos, antiviricos y
antiparasitarios y los criterios de evaluacidn, tratamiento y seguimiento de los pacientes infecciosos.

Duracién: 4 aiios.
éSe requiere alguna condicidn especial para ser microbiélogo?

La asistencia a enfermos con procesos infecciosos, requiere gran dedicacidon ya que el grupo de personas
con dichas enfermedades es muy heterogéneo y se encuentran distribuidos dentro de todas las
especialidades hospitalarias. Esta actividad permite una amplia relacién dentro de todo el contexto
hospitalario.

La Microbiologia es una disciplina en la que se precisa tener interés por la ciencia, la investigaciéon y las
enfermedades infecciosas. Gran parte del trabajo, se centra en el avance y desarrollo de nuevos
conocimientos dentro del campo de la especialidad, por lo que resulta fundamental llevar a cabo una
amplia labor de investigacién. La investigacién requiere un gran esfuerzo para desarrollar el método
cientifico, sin embargo, los resultados compensan dicho trabajo.

é¢Podré hacer docencia si me hago microbidlogo?

Si. La Microbiologia Clinica es una de las disciplinas basicas de la mayoria de las carreras de ciencias de la
salud. Abarca el conocimiento desde el diagndstico microbiolégico, la patogenia de las enfermedades
infecciosas y su tratamiento. Por este motivo, ademas de la asignatura de  Microbiologia instaurada en
muchas carreras existen otras asignaturas donde los conocimientos en estos campos requieren la
participacion de profesionales de este sector.
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é¢Podré hacer investigacion si me hago microbidlogo?

No sélo podras hacer investigacion, sino que es imprescindible dentro de la Microbiologia Clinica. Es una de
las especialidades que mayor actividad cientifica posee. Los campos de investigacién son muy amplios y se
encuentran en continuo avance ya que las enfermedades infecciosas son un area prioritaria de salud a nivel
mundial.

La experiencia y la formacidon en investigacién es una carencia dentro de las disciplinas cientificas en
Espafia. La especialidad de Microbiologia no sdlo permite la capacitacidon en el ambito asistencial, sino que
proporciona el conocimiento de la metodologia en investigacién cientifica.

éPor qué elegir el Hospital Clinico San Carlos (HCSC) para hacer Microbiologia Clinica?

El Servicio de Microbiologia Clinica del HCSC tiene una gran experiencia en la formacion de residentes tanto
en la via MIR como en la via FIR. Los miembros del Servicio desarrollan su labor asistencial dentro del
hospital y son miembros reconocidos de la comunidad cientifica por sus publicaciones y trabajos de
investigacion.

En la mayoria de los hospitales espaioles la Microbiologia Clinica es una especialidad fundamental dentro
de la actividad de dichos centros. Existe una gran colaboracién y similitud de criterios cientificos entre todos
los profesionales de la Microbiologia Clinica gracias a la actividad desarrollada por las Sociedades Cientificas
de esta especialidad como la Sociedad Espafiola de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas
(SEIMC), permitiendo una gran comunicacion, consenso y colaboracion entre todos.

El Servicio de Microbiologia Clinica del HCSC desarrolla una actividad importante de diagnéstico de
laboratorio. Se realiza el diagndstico microbioldgico en las secciones de bacteriologia, parasitologia,
micologia, serologia, virus, biologia molecular y secuenciacién masiva, y es uno de los laboratorios
pertenecientes a la Red de Laboratorios de la Comunidad de Madrid.

También pertenece a la RedlabRA, que es una red nacional de laboratorios de apoyo para el diagndstico de
la resistencia a antimicrobianos con capacidad para abordar la caracterizacién molecular de los
microorganismos responsables de los principales problemas de resistencia.

Ademas, también tiene gran parte de su actividad en la actividad asistencial del paciente con patologia
infecciosa. mediante el programa PROA v las interconsultas.

Nuestro servicio tiene 2 centros adscritos especializados en ITS (Sandoval y Sandoval Il).

Existen muchos factores que deben ser valorados antes de elegir un centro donde formarse:
Caracteristicas generales del Hospital:

El HCSC es un hospital de tercer nivel donde se desarrolla una amplia labor asistencial y donde existen
todas las especialidades médicas y quirurgicas, lo que permite el trabajo multidisciplinario.

La labor docente de los profesionales del HCSC estd avalada por afios de experiencia, ya que el hospital ha
sido hospital universitario desde hace mas de 200 afios por lo que la docencia es una parte basica de la
actividad del Centro. En el HCSC se desarrollan lineas fundamentales de investigacion dentro de todos los
campos de la salud. Existe un Instituto de Investigacion y el hospital se encuentra situado en las primeras
posiciones de centros espafioles. Las instalaciones del centro para ello son adecuadas ya que dispone del
material técnico y humano necesario para llevar las labores de investigacion.
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Caracteristicas del Servicio de Microbiologia Clinica del HCSC:

El Servicio de Microbiologia Clinica del HCSC integra la parte de diagndstico microbiolégico y estudio de la
patologia infecciosa a la vez que realiza una

actividad asistencial en los pacientes con procesos infecciosos a través de PROA, interconsultas a nivel
hospitalario y consulta de Medicina Tropical y del Viajero y de Microbiologia Clinica.

El Programa de Optimizacién del Uso de Antimicrobianos (PROA) en el HCSC es una rotacién fundamental
dentro de la formacién de los residentes de Microbiologia Clinica. La rotacién tiene como objetivo principal
la adquisicion de competencias en los PROA adquiriendo habilidades en el manejo de pacientes
hospitalizados o ambulatorios con infecciones complejas. Permiten la evaluaciéon especializada de casos
dificiles, optimizacién del tratamiento antimicrobiano y las técnicas diagndsticas. Ademas, contribuyen a
mejorar la seleccion de antimicrobianos, reduciendo el uso inadecuado de antibiéticos y la aparicién de
resistencias. La colaboracion entre los servicios clinicos y los especialistas en enfermedades infecciosas
facilita un enfoque multidisciplinario que impacta positivamente en los resultados clinicos y la seguridad del
paciente.

En la rotacion por la Consulta de Medicina Tropical y del Viajero, los residentes desarrollaran competencias
en la evaluacidn, diagndstico y manejo de infecciones tropicales y enfermedades relacionadas con los viajes
internacionales.

También existe la consulta de microbiologia clinica donde se atiende y se hace seguimiento de otras
patologias infecciosas de manera ambulatoria.

Los centros especializados de ITS (Sandoval y Sandoval Il) son centros pioneros en la atencién al paciente
con ITS. Estd compuesto por equipos multidisciplinares y abarca desde la consulta de ITS al diagnéstico
microbioldgico de estas patologias. En estos centros hay una gran actividad docente e investigadora con
una potente trayectoria.

Durante los 4 afos de residencia, el residente hara guardias de presencia fisica en el laboratorio junto con
el facultativo de presencia fisica.

Investigacion:

En el Servicio de Microbiologia Clinica del HCSC se participa en multiples estudios de investigacién de
ambito nacional e internacional, en ensayos clinicos y hay varias lineas de investigacién dentro del campo
de la Microbiologia Clinica y las Enfermedades Infecciosas donde se desarrollan tesis doctorales,
participacion en congresos nacionales e internacionales y publicaciones de articulos cientificos.

Actividad docente:

El servicio de Microbiologia Clinica del HCSC pertenece al Departamento de Medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, impartiendo clases de Microbiologia y Parasitologia en
segundo y tercer curso de Microbiologia Médica; asi mismo se imparte dos asignaturas optativas durante el
segundo ciclo: Medicina Tropical y Calendarios Vacunales.

También se imparten clases en el grado de Nutricion y Dietética.
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Rotaciones de los residentes:

El residente rota por todas las secciones del Servicio de Microbiologia. Tiene la posibilidad de realizar
rotaciones externas que permiten conocer el modo de trabajo de otros centros.

Los residentes via MIR completan su formacidn clinica mediante la rotacién de seis meses en el Servicio de
Medicina Interna-enfermedades infecciosas del hospital, mientras que los FIR rotan durante 1 mes.
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Especialidad
NEFROLOGIA

Jefe de Servicio:
Dra. Ana Isabel Sanchez Fructuoso

Tutores:
Dra. Natividad Calvo Romero
Dr. Jesus Delgado Dominguez-Palacios
Dra. Maria Angeles Moreno de la Higuera Diaz

El Servicio de Nefrologia del HCSC fue uno de los primeros en organizarse en la década de los afios 60,
al mismo tiempo que se lanzaban los primeros servicios de Nefrologia en algunos de los grandes
hospitales de Espaia. A lo largo de su historia ha sido pionero en la introduccion de grandes avances
técnicos de la especialidad. Uno de los mas importantes fue sin duda la creacién de un programa de
extraccion de organos de donantes en asistolia.

La actividad docente se realiza en la etapa pregrado ya que como hospital universitario impartimos la
docencia pregrado con los estudiantes de tercero y quinto de Medicina. La docencia postgrado se
realiza con residentes, dos por afo, segun las recomendaciones de la Comision Nacional de la
Especialidad.

Ademas, recibimos residentes de nefrologia de otros hospitales nacionales o latinoamericanos para
rotacién en la Unidad de Trasplante Renal. Por otra parte, el servicio organiza un Curso de Experto
Universitario en Hemodialisis que es un Titulo Propio de la UCM. También organiza un Curso de
Enfermeria Nefroldgica en la Universidad Complutense.

La actividad investigadora es muy intensa, tanto investigacidn clinica como basica principalmente en
las areas de dialisis peritoneal, hemodialisis y trasplante renal. Fruto de la misma son mas de un
centenar de articulos en literatura inglesa y multiples comunicaciones a congresos nacionales e
internacionales, asi como capitulos en libros, libros y monografias.

De forma sumarial este servicio realiza entre 60 y 80 trasplantes anuales, tiene entre 30 y 40
pacientes en DPCA y de él dependen unos 180 pacientes en HD (propios y concertados).

TRASPLANTE RENAL

El Hospital Clinico San Carlos mantiene desde 1985 un programa de trasplante renal cuya actividad ha
crecido exponencialmente a lo largo de los aflos hasta alcanzar relevancia cientifica a nivel tanto
nacional comointernacional.

Ademas, este programa se ha caracterizado por optimizar la obtencidn de dérganos para trasplante
utilizando injertos procedentes de donantes no convencionales. De este modo, este hospital se ha
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convertido en centro de referencia de trasplante renal obtenido de donante en asistolia y de implante
de bloques pediatricos, injertos habitualmente no utilizados en otros programas de trasplante.
Ademas el trasplante renal, no infrecuentemente, se hace antes de la inclusién en dialisis, lo que nos
singulariza entre los centros de trasplante de Espafia. El interés que esto ha generado en la
comunidad trasplantadores motiva la presencia frecuente de especialistas en nefrologia de otros
hospitales, tanto en formacion (MIR) como ya especializados, que acuden a este centro para
familiarizarse con el manejo especifico de este tipo de injertos.

El seguimiento de casi 2000 pacientes trasplantados en nuestra consulta externa a lo largo de todos
estos afios, el manejo ambulatorio y/o hospitalario de la inmensa mayoria de sus complicaciones y el
mantenimiento de un archivo de historias clinicas accesible al uso y consulta diarios ha sido de gran
ayuda para la formacién de especialistas en Nefrologia a lo largo de los afios y ha permitido mantener
varias lineas de investigacion clinica centradas en distintos aspectos del trasplante renal que han
redundado en diversos trabajos cientificos presentados en Congresos Nacionales e Internacionales y
publicados en revistas cientificas de alto impacto. A ello se afiade la constante participacion en
ensayos clinicos multicéntricos internacionales de fase Il y Il y el actual desarrollo de varias lineas de
investigacién basica en el trasplante renal.

DIALISIS PERITONEAL

La unidad de Dialisis Peritoneal (DP) del Servicio de Nefrologia del HCSC es una de las pioneras del
pais, habiéndose creado, tras la introduccion en Espafiia de la Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA), en 1980. Previamente, estaba establecido un programa permanente de Dialisis Peritoneal
Intermitente para pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, que también fue uno de los primeros en
nuestro pais.

La Unidad de DP dispone de recursos propios para realizar las funciones de una técnica domiciliaria
como esta. En ella se realizan todas las técnicas, tanto manuales como automatizadas.

La Unidad de DP esta intimamente relacionada con las Unidades de Hemodialisis y Trasplante renal del
Servicio, en cuanto a necesidades de traslado entre una y otra técnica y preparacion/estudio de los
pacientes para ser incluidos en lista de Trasplante.

Es la primera Unidad que incluyd pacientes diabéticos en su programa y que publicd su experiencia
clinica. Desde su inicio, ha mantenido este tipo de pacientes en su Programa teniendo la mayor
experiencia de un solo centro en diabéticos tratados con DP en Espaiia.

UNIDAD DE HEMODIALISIS

La Unidad de Hemodialisis del Hospital tiene como dotacién una sala con 10 puestos para pacientes
crénicos con serologia de hepatitis y HIV negativos, una sala independiente, de reciente inauguracion
en Enero 2006, para pacientes con serologia hepatitis C positiva con 5 puestos (de los cuales 3 son
destinados a pacientes créonicos y dos a pacientes agudos), y otra sala también independiente para
pacientes con serologia VIH positiva con dos puestos; ademas cuenta con una sala con 6 puestos para
pacientes agudos y/o crénicos con complicaciones con serologia de hepatitis y HIV negativa.

Se realizan todas las técnicas de hemodialisis asi como diferentes técnicas de aféresis. Actualmente se
estd desarrollando la hemodialisis domiciliaria.

Por lo tanto el Servicio de Nefrologia ha sido concebido para actuar como un Centro terciario de
referencia, por lo tanto debera ofrecer las siguientes asistencias:

1. Asistir a todo tipo de enfermo nefroldgico.
2. Ofrecer todas las modalidades de tratamiento sustitutivo para la insuficiencia renal crénica
terminal (dialisis y trasplante).
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Dirigir y coordinar Unidades satélite de didlisis
Ser Hospital de referencia para otros hospitales no terciarios.
Realizar docencia a todos los niveles y profesiones sanitarias.
Desarrollar programas de investigacion

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Espacio Fisico y Material:

FORMACION DE NEFROLOGOS

Secretaria del Servicio: Planta 82 Oeste.

Hospitalizacidon: Planta 82 Norte. 24 camas, doscontroles deenfermeria.

Consultas: Policlinicas Norte, planta baja. (tres consultas de trasplante renal, tres consultas de
nefrologia clinica)

Unidad de Didlisis peritoneal: Planta baja Norte. Cuenta con un a consulta, un cuarto de
entrenamiento y un pequeiio quiréfano.

Unidad de hemodialisis cronicos : Planta baja Norte
Unidad de hemodialisis de agudos: Planta 82 Norte

Unidad de aféresis: Planta 82 Norte.

Los objetivos, programas y normas son los establecidos por la Comisidon Nacional de Nefrologia
claramente definido en el Boletin Oficial del Estado.

A continuacién se indica el plan de rotaciones, guardias y sesiones clinicas disefiados por nuestro
Servicio para satisfacer los citados objetivos docentes:

3.1. ESQUEMA de ROTACIONES de los RESIDENTES de NEFROLOGIA

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE

NOVIEMBRE
DICIEMBRE

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYO

Medicina Interna

Nefrologia

Cardiologia

Endocrinologia

Nefrologia

Interconsultas

Hemodialisis

Anatomia
Patologica
uvi

Nefrologia
hospitalizacion

Ecografia
(rotacion
externa)

Consultas
externas

Consultas externas

Dialisis peritoneal

Hospitalizacion

Trasplante

Consulta
trasplante

Opcional

El calendario de rotaciones se organizara teniendo en cuenta la capacidad docente y las necesidades
asistenciales de cada una de la Unidades por la que se rote, por lo que podria haber pequefias
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variaciones en el mismo. Al final de la residencia se puede optar por rotacién en un centro
extranjero (las ultimas rotaciones se han realizado en el Hospital Hammersmith, con el grupo de
Vasculitis y en Nueva York en trasplante y nefrologia clinica)

SESIONES DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

® La asistencia a las sesiones del servicio es obligatoria para los residentes

¢ Deben participar activamente en ellas.

Esquema de sesiones

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Sesion de incidencias durante la guardia.
e Diariaalas 8.30 horas.
e  Propdsito:

= Informar a todos de las incidencias habidas durante la guardia y traspasar la
responsabilidad de la asistencia de los ingresados a los médicos correspondientes.

=  En esta sesion todos los miembros del Servicio alertardn e informaran a los Médicos de
guardia, de los enfermos graves hospitalizados y de las didlisis previstas.

= Dar a conocer la situacion de todos los enfermos trasplantados que permanezcan
ingresados.

=  Discutir los problemasy la conducta diagndstico-terapéutica posterior.

Sesion de temas monograficos para Residentes.

e Martes a las 8.30 horas. Preparadas y presentadas por los Residentes. Moderadas por un
Médico de plantilla. Impartidas por Residentes de Nefrologia y Residentes Rotantes.

Sesién UROLOGIA-NEFROLOGIA trasplante.

e Ultimo jueves de cada mes. Tras la Sesién Clinica diaria, nos reunimos con el Servicio de
Urologia para revisar ultimos trasplantes, complicaciones, nuevas propuestas y presentar
casos de pacientes con alta complejidad para trasplante renal.

Sesion bibliografica.

e  Miércoles, tras la sesidon clinica diaria, se realiza por todos los Médicos del Servicio con la
exposicion de un resumen de los principales articulos, siendo de gran utilidad para el
aprendizaje de cdmo realizar lectura critica y revisién bibliografica.

Sesion Clinico-Patoldgica.

o Jueves 8.30. Presentacién clinica por parte del Nefrélogo de los casos biopsiados a lo largo
de la semana y posterior visionado de las histologias renales con el Nefropatdlogo.
Finalmente se debate sobre el posible juicio diagndstico y tratamiento.

Sesiones de periodicidad variable.

e |aperiodicidad depende del material disponible, de la necesidad y/o del interés del tema.
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e Sesidn de actualizacién de protocolos clinicos.

¢ Tiene como objetivo actualizar y, en lo posible, unificar las actitudes diagnodsticas y
terapéuticas en relacidn con las principales areas tematicas de la Nefrologia.

e Actuard de ponente un Nefrélogo de la plantilla, que presentard el borrador de
protocolo para su discusion.

e Sesion de trabajos en curso, revisiones e informes.
®  Proyectos de investigacion.
® Publicaciones.
e  Revisiones monograficas realizadas por cualquier médico del Servicio.
e  Sesion presentacion a congresos.
7) Sesion de invitados.

e  Actualizacion a cargo de un experto —del Hospital o no— de un tema estrictamente nefrolégico
o de interés general.

e  Propdsito: Favorecer las relaciones con otros Servicios/profesionales y actualizar conocimiento.
FORMACION en INVESTIGACION

e Los Residentes de Nefrologia participaran en la actividad investigadora del Servicio, de
acuerdo con su nivel formativo.

e Se espera de ellos la publicacién, como primer autor, de algin(os) casos clinicos de interés
y/o alguna revision o serie de casos. En cualquier caso, colaboraran con los profesionales de
plantilla en sus trabajos de investigacion.

e Al final de su periodo de Residencia deben haber realizado y presentado algun trabajo
en el Congreso de la Sociedad Espafiola de Nefrologia y/o en otros congresos nefrolégicos de
Sociedades internacionales.

e En el tercer afio de residencia iniciaran su tesis doctoral, siendo el objetivo su lectura al
finalizar su periodo formativo en el hospital.

RESIDENTES ROTATORIOS

El objetivo de la rotacion por Nefrologia es familiarizarse con el manejo de las entidades clinicas mas
frecuentes de la especialidad, asi como con la Fisiopatologia renal basica, aplicable a cualquier campo
de la Medicina. Para conseguirlo, el Médico Residente debe realizar las siguientes funciones:

a) Labor asistencial con responsabilidad directa de los enfermos que le sean asighados,
bajo la supervision del Médico Residente y del Médico de plantilla, encargados del area
correspondiente.

b) Participacion en todas las actividades del servicio.

c) Conocimiento del programa tedrico y desarrollo del programa practico. Cada tema del
programa tedrico es comentado en una sesidon semanal.
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Especialidad
NEUMOLOGIA

Jefe del Servicio:
Dra. M€ Asuncion Nieto Barberao

Tutor de residentes:
Dra. Celia Maria Pinedo Sierra
Dr. Juan Luis Rodriguez Hermosa
Dra. Maria José Bernabé Ramos

Dra. Cristina Matesanz Ldpez

I. MISION, VISION Y OBJETIVOS DEL SERVICIO

® Proporcionar a los ciudadanos remitidos que lo soliciten dentro del SERMAS y, de manera
especifica, al drea de referencia del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, una atencién
especializada en el ambito de las enfermedades respiratorias, asegurando los mas altos niveles
de accesibilidad, calidad y eficiencia, buscando la maxima satisfaccion y respeto de los
pacientes.

e Ofrecer una atencion humanizada, de excelencia e integrada, favoreciendo la atencién
multidisciplinar de los procesos asistenciales neumoldgicos, centrada en el paciente, gracias a
la colaboracién con otros servicios y niveles asistenciales. Con ello pretende ser de eleccién
para los pacientes y familiares.

e Posicionar al servicio como referente en la innovacidn, investigacidén y formacién, con una
gestidn transparente:

OConseguir un maximo de calidad en la ensefianza de la patologia respiratoria y de la
neumologia en lo que respecta a la docencia impartida en el pregrado, el postgrado y la
formacién continuada. Asi mismo en todo lo que afecta a la divulgacién cientifica
dirigida a la poblacién general y asociaciones de pacientes.

Ollevar a cabo una actividad investigadora, basica, traslacional, sin olvidar la investigacion clinica
observacional y basada en la practica médica “practice-based research”. Favorecer la
investigacion multicéntrica y en Red con otras unidades y centros de investigacién. Todo ello
dentro del marco del Instituto de investigacion sanitaria (1dISSC) que vehiculiza las actividades de
investigacién del centro.

OEn el campo de la innovacién aprovechar la tecnologia para favorecer los nuevos modelos
asistenciales: tecnologia orientada al paciente.

OPotenciarla repercusion del Hospital en particular en la Universidad Complutense de Madrid y en
general en la comunidad cientifica favoreciendo la transferencia de conocimientos a la
sociedad.
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Il. ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE NEUMOLOGIA
e Facultativos especialistas: 1 jefe de servicio, 1 jefe de seccidn, 14 facultativos especialistas

e Acreditacion de 3 residentes por afio

Jefatura de Servicio

Jefe de Seccidn. Profesor Titular

Responsablede Responsablede
calidad seguridad
o | eensillEs Explo_racmn Broncoscopﬁla |
Hospitalizacion funcional Neumologia
externas - - . =
| respiratoria intervencionista |
1 1
Hospitalizacion Consultas |
convencional monograficas
1
Hospital Consulta |
) fisiterapia
dedia | Jenfermeria
i
Unlc!adfj'e Consultas CEPs
ventilacién
mecanica

e HOSPITALIZACION. Dispone de 27 camas (en habitaciones individuales o dobles) y otras 6
camas adicionales para el aislamiento de los pacientes por enfermedades infecto-
contagiosas; esta unidad cuenta con un control de enfermeria propio con sala de
reuniones, una zona de médicos y varios almacenes y dependencias de diverso tipo,
todo ello ubicado en la planta cuarta norte. Todas las camas estan monitorizadas a alto
nivel con un control centralizado en el control de enfermeria.

e UNIDAD DE CUIDADOS RESPIRATORIOS INTERMEDIOS Y VENTILACION MECANICA.
Cuenta con cuatro camas, totalmente telemonitorizadas y con los equipos de soporte
respiratorio necesarios (ventiladores mecanicos de distintas caracteristicas, pantallas,
fuentes de gases y de aspiracion, cough assist, oxigeno a alto flujo, etc). Se encuentra
localizada en una Unica sala, que cuenta con un control de enfermeria interno y
telemonitorizacion. En esta unidad se integran funcionalmente, asimismo, tres
habitaciones externas individuales, pero fuera de la sala citada, también
telemonitorizadas y con los equipos de soporte respiratorio necesarios para una
Optima atencion de los enfermos.

e HOSPITAL DE DIA DE NEUMOLOGIA. Cuenta con dos salas y tres habitaciones en la cuarta
planta. Varias enfermeras y un neumdlogo de la zona de hospitalizacién. Se realiza inicio
y adaptacion de tratamiento con terapias respiratorias nocturnas, tratamiento nebulizado
y de terapia bioldgica, control de la adherencia de tratamientos especificos, revisidn
precoz de pacientes recién hospitalizados, etc.

® CONSULTAS GENERALES. Se realizan consulta neumoldgicas generales tanto en el
Hospital como en los centros de especialidades adscritos.

e CONSULTAS MONOGRAFICAS.
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El servicio se estructura en su mayoria en unidades multidisciplinares coordinadas por un
neumologo. Estas unidades han participado desde hace afios en el proceso de acreditacion de
la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica (SEPAR).

Se ha obtenido el Nivel de Alta Complejidad con grado de Excelencia las siguientes unidades
multidisciplinares:

0 Enfermedad pulmonar intersticial difusa

Asma Bronquial

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Déficit de Alfa-1 Antitripsina

Tabaquismo (Unidad previamente dependiente de la Consejeria de Sanidad,
localizada en Centro de salud de Modesto Lafuente y recientemente
incorporada a la gestidn del Servicio de Neumologia)

O O OO

Se ha solicitado la acreditacién y estd pendiente de valoracién la unidad multidisciplinar de
ventilacion mecanica domiciliaria. Esta consulta colabora con el servicio de Neurologia que es
centro de referencia de ELA y de otras enfermedades neuromusculares.

Otras consultas monograficas disponibles en el Servicio:

0 Cancer de pulmdn/Nédulo pulmonar.

0 Hipertensién pulmonar.

0 Bronquiectasias.

0 Fisioterapia respiratoria para paciente EPOC.

e UNIDAD MULTIDISCIPLINAR EN TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO.

Acreditada como unidad basica por la SEPAR. Dispone de tres habitaciones individuales
telemoni-torizadas y aisladas por su ubicacidon del ruido del entorno con los equipos especificos
necesarios para la realizacion de los estudios respiratorios del suefio, tanto hospitalarios, como
domiciliarios. En el area de consulta externa dispone de consulta médica y de enfermeria para el
correcto seguimiento de los pacientes y monitorizacion de su adherencia al tratamiento.

e EXPLORACION FUNCIONAL RESPIRATORIA. Cuenta con tres salas completas, cada una de las
cuales dispone tanto de un equipamiento basico (espirometria, analizador de gases, equipo de
difusion, etc.) como de uno avanzado (pletismografia, presiones respiratorias, impulso
respiratorio central, etc.). Se cuenta, asimismo, con un equipo completo de ergometria
respiratoria.
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UNIDAD DE BRONCOSCOPIA Y NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA

Acreditada por la SEPAR como Unidad Multidisciplinar de Alta Complejidad con categoria de
Excelente. Dispone de una amplia variedad de técnicas y procedimientos broncoscépicos y
pleurales vanguardistas: EBUS lineal con realizacidon de cryoebus, EBUS radial y navegador
electromagnético para el alcance de lesiones pulmonares periféricas, broncoscopia rigida,
técnicas de repermeabilizacién bronquial (argdn plasma, criosonda, electrocauterio),
colocacién de protesis de silicona y metdlicas, reduccion de volumen pulmonar endoscépica
mediante valvulas o endobronquiales, criobiopsia transbronquial para diagndstico de EPID,
biopsia pleural y manometria pleural digital entre otras.

Ill. UBICACION EN ELHOSPITAL

Zona de hospitalizacién: planta cuarta norte.

Unidad de dia de neumologia: planta cuartanorte.

Zona de consultas externas: planta primera norte y centros de especialidades.
Jefatura del Servicio, secretaria y despachos de neumélogos: planta segunda norte.
Unidad de pruebas funcionales respiratorias: planta primera norte.

Unidad de broncoscopias: planta baja norte.

Unidad de cuidados respiratorios criticos e intermedios: planta cuarta norte.

Unidad de trastornos respiratorios del suefio: planta cuarta y primera norte.

Unidad de rehabilitaciéon respiratoria: planta primeranorte.

IV. ACTIVIDAD DOCENTE

El Servicio de Neumologia interviene en la ensefianza del Grado de Medicina en la
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid (Patologia General y
Patologia Médica). También participa en la ensefianza del Grado de Nutricién Humana y
Dietética (Fisiopatologia General) en esa misma Facultad y Universidad. Colaboracién con
varios Titulos propios de la universidad y en el Programa de doctorado de la Facultad
de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.

Dirige o codirige, anualmente, 3-4 tesis doctorales, asi como varios trabajos fin de
grado y trabajos fin de master.

Al respecto, cuenta con un catedratico de universidad (area de conocimiento de
medicina- neumologia), un profesor titular acreditado, tres profesores contratado-doctor,
7 profesores asociados de ciencias de la salud, 5 colaboradores de docencia practica, 3
colaboradores honorificos y un profesor honorifico, todos ellos adscritos a la Facultad
de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.

Sesiones clinicas (cuatro a la semana): del servicio (monograficas, clinicas, administrativas)
y conjuntas (cirugia toracica, radiodiagndstico, oncologia médica, anatomia patoldgica,
oncologia radioterapica).

Participacion en congresos nacionales e internacionales y organizacion de cursos,
jornadas, congresos y reuniones cientificas nacionales e internacionales.
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V. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

o Las lineas de investigacion del Servicio de Neumologia se centran, de manera preferente,
en las unidades multidisciplinares acreditadas de alta complejidad.

e La actividad cientifica realizada en estos uUltimos 10 afios supera las 1.200 publicaciones
(originales de investigacidn JCR, revisiones, editoriales, etc.), con mas de 200 capitulos de
libros, 72 libros completos (a destacar, por ejemplo, “Neumologia clinica”, de Editorial
Elsevier, de casi 1.000 paginas, que va por su tercera edicion, monografias y varios
centenares de comunicaciones a congresos nacionales e internacionales.

® Los miembros del Servicio imparten anualmente numerosas conferencias y charlas en
congresos cientificos nacionales e internacionales y participan en mesas redondas vy
ponencias de diverso tipo (mas de 800 y 600, respectivamente, en los Ultimos 10afios).

® Asimismo, el Servicio organiza con una periodicidad anual varios symposios, cursos,
jornadas y reuniones cientificas, nacionales e internacionales, tanto de neumologia
general como referidas especificamente a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la
ventilacién mecanica no invasiva, el asma, la broncoscopia, la rehabilitacion respiratoria,
la ergometria respiratoria, etc.

® Finalmente, el Servicio estd integrado en grupos cooperativos de investigacién
nacionales e internacionales, participa en ensayos clinicos internacionales, consigue
proyectos de investigacion financiados por agencias oficiales y dirige tesis doctorales,
proyectos de fin de grado y de fin de master. Estd integrado en un grupo oficial de
investigacion de la UCM.
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VI. Programa de la especialidad de neumologia adaptado al HCSC

ITINERARIO FORMATIVO TIPO

R1 R2 R3 R4
Mes 1 Medicina Hospitalizacién | Consultas Cuidados
. monograficas Intermedios (VMNI)
Interna | Neumologia
Mes 2 Exploracion
funcional
respiratoria
Mes 3 Vacaciones Vacaciones
Mes 4 Vacaciones Exploracion Broncoscopia
Mes 5 Hospitalizaciéon | funcional Técnicas pleurales
Neumologia respiratoria (22 rotacion)
Mes 6 Ventilacién FB intervencionista
Mes 7 Radiodiagnostico | Cirugia mecanica Rotacion externa
Mes 8 toracico Toracica UCl
Mes 9 Cardiologia Broncoscopia Hospitalizacion
Mes 10 Técnicas Neumologia
Mes 11 pleurales Trastornos
(12 rotacién) , .
respiratorios
del suefio
Mes 12 Alergia Consultas
monograficas

El Itinerario formativo se adaptard a las caracteristicas de cada residente por sus tutores.
PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Medicina Interna: 5 meses. Realizar en esta rotacion el rotatorio de Urgencias.
Vacaciones: 1 mes

Hospitalizacion por planta de Neumologia: 1 mes.

Cardiologia: 3 meses. Incluira rotacién por hemodindmica cuando se programen cateterismos
cardiacos derechos y ecocardiograma para conocer la fisiopatologia del ventriculo derecho y de la
circulacion pulmonar.
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Radiodiagndstico toracico: 2 meses. Incluyendo, ademas de la interpretacidon de la radiografia y la
tomografia axial de térax, la RMN cardiaca para valoracién de la funcion del VD y de la circulacién
pulmonar.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Alergologia: 1 mes. Que incluya adquirir las competencias para realizar pruebas de sensibilizacién
cutanea (nivel 1) y provocacion bronquial (nivel 1)

Broncoscopia y Técnicas pleurales (primera rotacion): 3 meses. En esta primera rotacidon se deben
adquirir conocimientos en Microbiologia y Anatomia Patoldgica, a partir de las muestras obtenidas,
su procesamiento en los Servicios correspondientes y los resultados obtenidos.

Hospitalizacion planta de Neumologia: 4 meses.

Consultas monograficas: 2 meses: compatibilizar Consulta de asma de control dificil, Consulta de
tabaquismo, Consulta de enfermedades respiratorias raras y rehabilitacidn respiratoria.

Cirugia de térax: 1 mes
Vacaciones: 1 mes

TERCER ANO DE RESIDENCIA
Cirugia de térax: 1 mes

Ventilacion mecanica no invasiva: 3 meses. Pacientes ingresados (ventilacién en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda y adaptaciéon del tratamiento en pacientes con insuficiencia
respiratoria crénica) y consulta monografica de pacientes tratados con ventilacidon mecanica
domiciliaria.

Exploracion funcional respiratoria: 2 meses. Incluird: rotacién por el laboratorio de pruebas
funcionales y realizacion de sesiones monograficas de fisiopatologia pulmonar.

Unidad de cuidados intensivos: 3 meses.

Patologia del suefio: 2 meses. Interpretacion de registros durante el suefio, consulta monografica de
los pacientes tratados con CPAP. Se recomienda la realizacion de curso de formacién especifico en el
diagndstico de trastornos respiratorios del suefio.

Vacaciones: 1 mes
CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Rotaciéon externa en Unidad de cuidados intermedios: 2 meses (se podra modificar seguin desarrollo
de la Unidad de Cuidados Intermedios del Servicio de Neumologia)

Broncoscopia y Técnicas pleurales (segunda rotacién): 3 meses.

Rotacion externa: 2 meses de rotacidn optativa en otro Centro para completar algunos de los
aspectos en la capacitacién del residente. Se recomienda que se realice en Centro extranjero.

Hospitalizacién de Neumologia: 4 meses.

Consulta hospitalaria de Neumologia: durante el cuarto afio de especialidad asumira un dia a la
semana una consulta hospitalaria de Neumologia (nivel de responsabilidad 1)

Vacaciones: 1 mes.
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GUARDIAS DE NEUMOLOGIA:
e Hasta la rotacion para la capacitacidon de broncoscopias y por un periodo no inferior a 18
meses se realizaran todas las guardias en el Servicio de Medicina Interna.

e A partir de entonces, se realizaran guardias en el Servicio de Neumologia de presencia fisica
y con un adjunto de la especialidad.

Al final del periodo de los cuatro afios de formacién se recomienda la realizacién del examen de
capacitacion HERMES (Harmonised Education in Respiratory Medicine for European Specialists)
auspiciado por la ERS (European Respiratory Society). http://dev.ersnet.org/638-examination-
guidelines.htm

OBJETIVOS DE DOCENCIA
e Participacidon en todas las Sesiones del Servicio de Neumologia y los Servicios por los que
realice rotaciones.

e Curso de Reanimacion cardiopulmonar
e Curso Metodologia de la investigacion

e Curso de proteccién radioldgica

OBJETIVOS DE INVESTIGACION
e R1: Asistencia a Congreso Nacional y Regional (SEPAR, Neumomadrid)

e R2: Asistencia y Comunicacién a Congreso Nacional y Regional (SEPAR y otro:
Neumomadrid). Caso clinico relevante en Congreso Regional de Neumomadrid.

e R3: Asistencia y Comunicacién a Congreso Internacional, Nacional y Regional (ERS, SEPAR,
Neumomadrid). Caso clinico relevante en Congreso Regional de Neumomadrid.

e R4: Asistencia y Comunicacidn a Congreso Internacional, Nacional y Regional (ERS, SEPAR,
Neumomadrid). Caso clinico relevante en Congreso Regional de Neumomadrid.

e |Iniciar proyecto de Tesis Doctoral.

e  Participar como autor en alguna publicacion de revista nacional, capitulo de libro, etc.
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Especialidad
NEUROCIRUGIA

Jefe de Servicio:
Prof. y Catedrdtico Dr. Juan Antonio Barcia Albacar

Jefe de Seccién y Coordinador del Servicio:
Dr .Pedro Alonso Lera

Tutores de residentes:
Dr. Albert Trondin

DESCRIPCION

El Servicio de Neurocirugia del Hospital Clinico San Carlos es un servicio de neurocirugia general
y se especializa en algunas patologias neuroquirurgicas entre las que se encuentran la
neurocirugia funcional, la neurooncologia, la neurocirugia vascular, la neurocirugia
endoscapica, dolor-neuroestimulacidn y raquis complejo. Tiene un marcado caracter asistencial,
docente e investigador. Esta vinculado al Departamento de Cirugia de la Universidad
Complutense de Madrid, al Instituto de Investigacidn Sanitaria San Carlos (IdISSC) y al Centro de
Tecnologia Biomédica (CTB) de la Universidad Politécnica de Madrid. Estd integrado en el
Instituto de Neurociencias del Hospital Clinico San Carlos.

Este Servicio cuenta en la actualidad con un equipo profesional joven y experto, con prestigio
nacional reconocido y con recursos materiales necesarios para ofrecer una Cartera de Servicios
completa y acorde con las necesidades y demanda de nuestra sociedad.

OFERTA ASISTENCIAL BASICA

- Neurocirugia general

- Neurotrauma.

- Neurocirugia funcional

- Cirugia de raquis complejo.

- Cirugia de la base del craneo e hipdfisis

- Neurocirugia endoscdépica cerebral e hidrocefalia
- Neurooncologia

- Neurocirugia vascular

- Neurocirugia infantil, pediatrica y neonatal.

- Dolor y neuroestimulacion.

- Espasticidad.

- Cirugia minimamente invasiva y endoscopia de columna.
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ORGANIZACION del SERVICIO

El Servicio estd organizado en unidades funcionales especializadas multidisciplinares para el
manejo de los distintos grupos de patologias.

Las Unidades son:

¢ Neurocirugia funcional. En coordinacidn con Neurologia, Psiquiatria, Neurofisiologia y
Neuroimagen.

e Cirugia del Dolor y Neuroestimulacién. En coordinacién con Neurologia y Unidad del Dolor
(Anestesiologia).

eNeurooncologia. En coordinaciéon con Oncologia Médica, Oncologia Radioterdpica, medicina
fisica, Neurologia, Rehabilitacién, Neuropsicologia, Neuroimagen y Anatomia Patoldgica.
eNeuroendoscopia, cirugia de la hipdfisis y cirugia de la base del craneo. En coordinacién con
Endocrinologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Plastica, Oncologia
Radioterapica, Neuroimagen y Anatomia Patoldgica.

* Neurocirugia vascular. En coordinacidn con Intervencionismo endovascular, Neuroimagen,
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Neurologia.

e Neurotraumatologia. En coordinacién con neurointensivos y Medicina de Urgencias.

e Espasticidad.En coordinacion neurologia y rehabilitacion

e Neurocirugia infantil. En coordinacidn con pediatria, neonatologia y neuroimagen.

e Unidad de raquis complejo. En coordinacién con Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica,
Neurologia, Rehabilitacion, Neuroimagen y Anatomia Patoldgica y traumatologia de columna.
¢ Patologia de raquis basica: cirugia basica, minimamente invasiva, endoscopia de columna,
artrodesis y artroplastias, entre muchos otros.

El Servicio es miembro del Instituto de Neurociencias y dispone actualmente de una estructura
fisica compuesta por quirdéfano, sala de hospitalizacidn, espacios para cada unidad, unidad de
Video-EEG, Consultas Externas y dreas de enfermeria.

Esta dotado, entre otros, de medios técnicos para cirugia estereotaxica, neuronavegacion,
microcirugia, cirugia tumoral, radiologia intraoperatoria (general y vascular), monitorizacién de
presion intracraneal, cirugia minimamente invasiva, endoscopia craneal y columna.

UBICACION
Servicio y Hospitalizacién: Sexta planta - Ala Norte

Quirdfano: Séptima planta Norte Qx 71.
Consultas Externas: Consultas Externas Hospital Clinico San Carlos Planta Baja - Ala Sur, Salas
54, 55 y 56.

CALIDAD

Funciona una Comision de Calidad en el seno del Instituto de Neurociencias, de la cual forma
parte activamente el Servicio de Neurocirugia.

FORMACION

Pregrado

Desde el punto de vista de la docencia de pregrado, el Servicio de Neurocirugia es el servicio
universitario de excelencia, enmarcado en la Universidad Complutense de Madrid, con larga
historia en formacién de licenciados en Medicina.

En la actualidad cuenta con 1 Catedrdtico de Universidad, 1 Profesor Titular y 2 Profesores
Asociados.
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Postgrado y Residentes

Cuenta con una experiencia dilatada en la docencia de Médicos Internos Residentes.

Tiene acreditadas 5 plazas anuales de MIR, ademas de recibir residentes de otros hospitales
para aspectos complementarios de su formacién, asi como neurélogos de otros paises y
residentes de otras especialidades.

Residentes

La formacién docente y organizacién de los MIR se encuentra a cargos del tutor de residentes.
Tutores de Residentes.

Doctor Fernando José Rascén Ramirez. (Coordinador).

Doctora Angela Maria Carrascosa Granada.

Cursos

- Anualmente el Servicio organiza los siguientes cursos:

- Curso de introduccion a las técnicas neuroquirdrgicas para residentes
- Curso de diseccidn cerebral con aspirador ultrasénico

- Curso de tractografia y neuronavegacién

- Curso de cirugia minimamente invasiva de raquis

Sesiones

- Sesién general: diaria, de 8:30 a 9:15 horas

- Sesién de neurooncologia: viernes, de 8:30 a 9:30 horas

- Sesién de trastornos del movimiento: primer lunes de mes, 13:00 a 15:00 horas
- Sesién de neurocirugia funcional: se convoca en funcién de los casos a tratar

- Sesidon de neurovascular: Martes, 8:45 horas

- Sesidn bibliografica: viernes, de 10:00 a 11:00 horas

- Sesidn de investigacidn: viernes, de 10:00 a 10:30 horas

- Sesidn de residentes: martes, de 9:15 a 9:45 horas

- Sesién de base de créneo.

- Sesién de Neurocirugia infantil: se convoca en funcién de los casos a tratar

INVESTIGACION

La investigacion clinica y traslacional, son igualmente objetivos prioritarios del Servicio de
Neurocirugia. Se desarrollan actualmente proyectos de investigacion y ensayos clinicos en tres
lineas de investigacion:

- Neurorregeneracion y neurorreparacion,

- nuevas dianas en neurocirugia psiquiatrica,

- Identificacién de dianas personalizadas en neurocirugia funcional mediante conectividad
estructural y funcional y neurooncologia.

-Terapia celular para patologias cerebrales multiples y columna. (Investigacién basica y clinica).

-Neuroestimulacién cerebral y medular.
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Dispone de financiacion proveniente de la Comision Europea, FIS, MINECO, Comunidades

Autonomas y entidades privadas.

Dispone de un laboratorio de investigacién en neurobiologia, de un laboratorio de microcirugia,

y de una sala de diseccion de neuroanatomia.

Realiza 5 ensayos clinicos de promocién propia financiados por agencias de investigacion
oficiales, sobre neuroestimulacién de trastorno obsesivo-compulsivo, enfermedad de Alzheimer

y esquizofrenia, e implante de células madre y biomateriales en ictus.

Profesionales del Servicio

Jefe de Servicio:

Profesor y Catedrdtico Juan Antonio Barcia Albdcar
Jefe de seccidn y coordinador del servicio.
Dr. Pedro Alonso Lera.

Facultativos Especialistas de Area

Doctor Fernando José Rascon Ramirez.
Doctora Angela Maria Carrascosa Granada.
Dra. Ana Alejandra Arévalo Sdenz

Doctora Rebeca Pérez Alfayate

Doctora. Ana Alejandra Arévalo

Doctor. Albert Trondin

Instituto de Investigacion Sanitaria HCSC

CONTACTO

Servicio de Neurocirugia

C/Prof. Martin Lagos, s/n. Sexta Norte

28040 Madrid

Teléfono: 913303507

Correo electrénico: neucir.hcsc@salud.madrid.org
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Especialidad
NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Jefe de Seccidn:
Dra. Maria Isabel Villalibre Valderrey

Tutores:
Dra. Oleza Lépez Canto

Dra. Paloma Balugo Bengoechea

La Neurofisiologia Clinica es el conjunto de técnicas de estudio y valoracion de las funciones
fisioldgicas y patolégicas del Sistema Nervioso (Central, Sensorial, Vegetativo vy
Neuromuscular), y se fundamenta en los conocimientos de las neurociencias basicas. Tiene
como objetivo fundamental la exploracién funcional del sistema nervioso, en situaciones de
normalidad y patoldgicas, con fines diagndsticos, prondsticos y terapéuticos.

En el momento actual, la tecnologia dominante se centra en el registro, procesamiento y
anadlisis de las sefales bioeléctricas del sistema nervioso, incluyéndose también aquellas
otras técnicas que permiten el analisis cuantitativo de variables neurobiolégicas de
aplicacion clinica.

Su campo de accion abarca todas las patologias del Sistema Nervioso, y por ello entra dentro
de las areas de actuacidn de todas las especialidades médicas y quirudrgicas.

La Neurofisiologia Clinica de nuestro hospital se encuentra integrada dentro del Instituto de
Neurociencias con el fin de coordinar los recursos que intervienen en la atencién de grupos
homogéneos de enfermos neuroldgicos compartiendo una misma darea genérica de
conocimiento y afiadiendo valor con su aportacién al resultado final del proceso clinico.
Permite la fluidez de las comunicaciones internas y rapidez en la toma de decisiones
garantizando la horizontalidad, simplicidad y operatividad, asegurando una atencion efectiva
y de calidad a los pacientes.

Localizacion servicio

El Servicio de Neurofisiologia Clinica esta situado en la Planta Baja. Ala Sur.
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ORGANIZACION (staff):
e Area de Electroencefalografia, Video-EEG, Potenciales Evocados y Electrofisiologia de la
Visién:
o Doctora Paloma Balugo Bengoechea.
o Doctora Adela Fraile Pereda.
o Doctora Lorena Iglesias Alonso.
o Dr. Alejandro Melcén Villalibre
rea de Patologia Neuromuscular y Electromiografia:
Doctora Susana Marin Albarran.
Doctora Oleza Lopez Cantd.
Doctor Giraldo Ruiz Rodriguez.
Doctora Marina Benito Calvo.
Doctor Alejandré Melcdn Villalibre.
Doctora Elena Ameyugo Fernandez.
rea de Suefio (incluida consulta):
Doctora Maria Isabel Villalibre Valderrey.
Doctor Francisco Javier Martinez Orozco.
Doctora Belén Ramirez Nicolas.
Doctora Elena Ameyugo Fernandez.
Area de Monitorizacién Intraoperatoria:
Doctora Susana Marin Albarran.
Doctora Oleza Lopez Canto.
Doctora Marina Benito Calvo.

[ ]
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LINEAS DE TRABAJO

Este Servicio desarrolla un importante nimero de estudios neurofisiolégicos pruebas
funcionales y su interpretacion, en sus diferentes areas:
o Electroencefalografia y video-Electroencefalografia
Area de potenciales evocados y electrorretinograma
Patologia Neuromuscular y electromiografia
Area de Suefio (incluida la consulta de suefio)

o
o
o
o Monitorizacién Intraoperatoria
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CALIDAD
e Responsable de Calidad de Neurofisiologia Clinica y representante del Servicio en la
Comisidn de Calidad del Instituto de Neurociencias:

Calidad relacionada con la Informacion al Paciente

- Consentimiento informado para electromiografia y relacionados y para el
tratamiento con CPAP y BIPAP. Esta informacidn la facilita el facultativo responsable
de la exploracion.

- Documentos de informacion para pacientes y/familiares:

- Hojas de preparacién de pruebas: Electroencefalograma (EEG) con privacion de
suefo vy Electrorretinograma (ERG).

- Dipticos, tripticos, hojas informativas: Electroencefalograma (EEG) y potenciales
evocados (PE).

Calidad relacionada con seguridad del Paciente

- Supervision de politicas de higiene de manos y seguridad del paciente. Sesiones
formativas por parte de los responsables asignados dentro del servicio.

- Formacidn en seguridad del paciente y notificacion de incidentes.

- Protocolo de minimizacién de riesgos y caidas en el area de EEG, notificacion de
incidencias.

Calidad Cientifico-Técnica

Aplicacién de los protocolos y procedimientos de la IFNC y la SENFC y los propios del
servicio:

o Protocolos consensuados con distintas Sociedades Cientificas nacionales que se aplican
actualmente.

o Protocolos de mejora en la utilizacion de recursos, son protocolos consensuados
marcando los estandares para su cumplimiento:

- Diagnéstico de muerte encefdlica en donantes de érganos y tejidos; protocolo de
Estudio y seguimiento de la neuropatia periférica como complicacién tardia de la
diabetes infanto-juvenil; estudio neurofisiolégico del tunel carpiano; diagndstico y
tratamiento del Sindrome de piernas inquietas; estudio neurofisioldégico en
movimientos involuntarios; protocolo para el estudio del potencial visual estimulando
campo completo y hemicampos; valoracién prondstica tras parada cardiorrespiratoria;
exploracion neurofisioldgica del suelo de la pelvis; monitorizacion intraoperatoria con
PESS y con PEM; monitorizacién intraoperatoria del suelo del IV ventriculo,...
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o Protocolos sobre la utilizacién de procedimientos terapéuticos:

Actualizacién de Procedimientos terapéuticos en el SAS, Insomnio, sindrome de
piernas inquietas,...

OFERTA ASISTENCIAL BASICA

En este Servicio se realizan las exploraciones funcionales detalladas en la cartera de
servicios, a pacientes hospitalizados (incluidas las Unidades de Cuidados Intensivos y
Urgencias) y a pacientes de consultas externas hospitalarias y de los Centros de
Especialidades, tanto de forma programada como urgente. Se atiende también a la
Consulta de Suefio tanto de pacientes nuevos como revisiones y se realizan las
monitorizaciones neurofisioldgicas intraoperatorias, monitorizacién video-EEG de
paciente critico, asi como guardias de suefio.

FORMACION

FORMACION DE GRADO: ...
FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA (MIR) - Tutoras de residentes: Dra. Paloma
Balugo Bengoechea y Dra. Oleza Lépez Canté.

El programa formativo de este servicio, publicado en el afio 2008, incluye un primer
afio de rotaciones clinicas y tres de formacidn especifica. A lo largo de todo el
periodo de formacién especifica el médico residente desarrollara de forma tutorizada
el programa tedrico-practico de la especialidad para capacitarle en el manejo de los
distintos métodos de exploracidn y diagndstico neurofisioldgico.

Dicha formacion se conformara como practica clinica en la unidad de Neurofisiologia
Clinica realizando estudios neurofisioldgicos diferenciados, con la tecnologia y la
metodologia disponibles. El servicio dispone de la Guia formativa adaptada al
programa Neurofisiologia Clinica (orden SCO/2617/2008 de 1-09-08, publicado el 16-
09-08 en el BOE n? 224 pg. 37921-37925) y los itinerarios formativos docentes de los
cuatro afios de la especialidad revisada y modificada por ultima vez el 29-04-11. En la
actualidad estan acreditadas dos plazas de NFC anuales por lo que suponen un total
de ocho residentes propios.

También realizan estancias formativas residentes de nuestra especialidad de la
Comunidad de Madrid y de otras comunidades que realizan rotaciones en distintas
areas y con duracién variable, asi como residentes de otras especialidades de nuestro
hospital, sobre todo de neurologia clinica que también lo hacen. Asi mismo realizan
estancias formativas como médicos Vvisitantes facultativos de diferentes
especialidades de otros paises.

FORMACION CONTINUADA: Intrahospitalariamente: mediante el aprendizaje
derivado de los propios compafieros de trabajo, en sesiones clinicas monograficas de
Neurofisiologia Clinica semanales, bibliograficas quincenales, 8 sesiones semanales
de neurologia clinica, sesiones semanales de neuroradiologia, sesiones del INCy
sesiones hospitalarias.
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Extrahospitalariamente: asistencia a reuniones, simposios, cursos y congresos
educativos y cientificos organizados generalmente por las sociedades cientificas
relacionadas con la especialidad y con las areas de neurociencias. Estancias cortas o
rotaciones externas en servicios y centros de excelencia. Cursos de atencién
continuada organizados por la Agencia Lain Entralgo de la Comunidad de Madrid,
etc...

INVESTIGACION

e Dentro del Instituto de Investigacidn Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos (IdISSC)
estamos agrupados en el drea de Neurociencia. En patologia del suefio se realiza
actividad investigadora con proyectos financiados en colaboracién con la industria
farmacéutica en el desarrollo de nuevos farmacos para el manejo del insomnio
primario, del sindrome de piernas inquietas y la narcolepsia del sindrome de
narcolepsia-cataplejia. Linea de investigacion experimental para el desarrollo de un
sensor electromagnético para la deteccion temprana de la apnea del suefio. Linea de
investigacion experimental en colaboracion con el servicio de neurocirugia, para el
uso de biomateriales para potenciar la regeneracion de tractos nerviosos centrales
en modelos experimentales en animales; lineas de investigacion clinica en
monitorizacién intraoperatoria neurofisiolégica en neurocirugia para mapeo cortico-
subcortical y en estimulacién cerebral profunda en trastornos afectivos.

Instituto de Investigacion Sanitaria HCSC

PROFESIONALES

Jefe de Seccidon Doctora Isabel Villalibre Valderrey

Facultativos especialistas de area:
Doctora Maria Isabel Villalibre Valderrey.
Doctora Susana Marin Albarran.
Doctora Oleza Lopez Canté.
Doctor Giraldo Ruiz Rodriguez.
Doctora Lorena Iglesias Alonso.
Doctora Paloma Balugo Bengoechea.
Doctora Adela Fraile Pereda.
Doctor Francisco Javier Martinez Orozco.
Doctora Belén Ramirez Nicolas.
Doctora Marina Benito Calvo.
Doctora Elena Ameyugo Fernandez.
Doctor Alejandro Melcén Villalibre.

CONTACTO
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Servicio de Neurofisiologia Clinica
c¢/Prof. Martin Lagos, s/n, Baja Sur
28040 Madrid

Teléfono: 91 704 43 29 Correo electrénico: neufis.hcsc@salud.madrid.org.
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Especialidad
NEUROLOGIA

Jefe de Servicio:
Prof. Dr. Jorge Matias-Guiu Guia

Coordinador de tutores:
Dra Lopez Valdés

Tutores:
Dra. Rocio Garcia-Ramos Garcia
Dra. Paloma Montero Escribano
Dr. Jordi Martias-Guiu Antem
Dra. Irene Garcia Morales

El Servicio de Neurologia ha desarrollado un Programa de Formacion adaptado a nuestro
Hospital, que tiene como objetivo asegurar la formacion de un especialista en
Neurologia capaz de asumir todas aquellas funciones derivadas de la propia definicion
de la especialidad por la Comisién Nacional de especialidades.

Nuestro servicio ofrece un equipo profesional, experto en cada darea de interés y de
prestigio nacional reconocido. El Hospital cuenta con los todos los medios técnicos que la
neurologia actual de excelencia requiere, estd enmarcado en una gran Universidad con
larga historia docente, y da servicio a una extensa drea de salud, que asegura un gran
volumen vy variedad de patologia y experiencia clinicas. El servicio esta constituido en
Unidades que son de referencia para las diferentes subespecialidades de la neurologia: ictus,
trastornos del movimiento, epilepsia, neuromuscular, desmielinizantes y neurologia
cognitiva/demencias.

La direccidon del servicio y los tutores de residentes, junto con la coordinadora de tutores,
garantizan la consecucién de los objetivos exigidos por el programa Nacional de la
Especialidad, favoreciendo el seguimiento de las distintas rotaciones, la evaluacidn de los
objetivos docentes y estando abiertos a las particulares necesidades e inquietudes que cada
futuro neurdlogo requiera.
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FORMACION
Nuestro programa incluye:

Formacion tedrica: diagndstica y terapéutica en todo el ambito de la especialidad. Se
ofrece un amplio programa de sesiones y seminarios impartidos por personal del servicio,
de otros servicios y de otros centros.

Formacion prdctica: adquiriendo un progresivo conocimiento de los métodos diagndsticos
y toma de decisiones. El objetivo es una asuncidon de responsabilidades progresivas en la
asistencia al paciente neuroldgico.

Las rotaciones principales de nuestros residentes,son de manera orientativa :

R1
. MEDICINA INTERNA: 5 meses

° PSIQUIATRIA: 2 meses

. CARDIOLOGIA: 2 meses

. Inicio PLANTA NEUROLOGIA / UNIDAD DE PATOLOGIA CEREBROVASCULAR 3 meses
R2

e planta de neurologia general y Unidad de Patologia cerebrovascular 10 meses
alternando para realizar entre los 3 meses de R1 y estos 9 de R2, un total de 8 meses
en neurologia general y 5 meses en PCV

e Los dos ultimos meses de R2 se iniciaran rotaciones por las diferentes unidades, dando
prioridad a Neurosonologia, epilepsia y cefaleas para tener conocimiento de cara a las
guardias de neurologia

R3

rotaciones en:
e NEUROIMAGEN-RADIOLOGIA: 2 meses
e  NEUROFISIOLOGIA: 1 mes
e NEUROCIRUGIA: 1 meses
e NEUROSONOLOGIA-DOPPLER: 2 meses
e  NEUROPEDIATRIA: 2 meses
e Neurointervencionismo
e  URGENCIAS TUTELADAS
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R4

Rotaciones de 2-3 meses en las unidades de

e Trastornos del movimiento: unidad puntera con posibilidad de realizar estimulacion
cerebral profunda, Hifu, Tratamientos complejos con Toxina botulinica eco y EMG
guiada, trastornos funcionales, referente CSUR en enfermedades raras y en redes
europeas en enfermedades raras

e Epilepsia, consulta monografica , referente en cddigo crisis en Espafia y amplia
experiencia en video EEG, con 3 camas de monitorizacién video EEG 24h/dia. Y
monitorizacién e urgencias y UCI

e Cognitivo: unidad con gran experiencia y referencia en enfermedad de Alzheimer,
demencias frontotemporales, afasias progresivas primarias. Evaluaciones
neuropsicoldgicas exhaustivas, técnicas de neuroimagen avanzada y biomarcadores de
fluidos; ensayos clinicos académicos y de la industria; investigacion, técnicas de
neuromodulacién cerebral no invasiva. En proceso de aplicacion para CSUR de
Trastornos Cognitivos Minoritarios.

e Unidad de Desmielinizantes y neuroinmunologia , también CSUR y amplia experiencia
terapias avanzadas y en ensayos clinico

e Unidad de Neuromuscular, referente en atencion a los pacientes con ELA, amiloidosis,
miopatias, enfermedades neuromusculares genéticas, realizacion de EMG.

e Unidad de Cefaleas, centro de referencias en nuevos tratamientos (toxina botulinica,
anticuerpos monoclonales, etc.), incluyendo el HIFU en dolor en los proximos meses.

Al ser un hospital de referencia, el HCSC recibe casos complejos y raros, lo que permite a los
residentes enfrentarse a situaciones clinicas desafiantes y aprender a manejar
enfermedades poco frecuentes.

Posibilidad de realizar rotacidn externa en centros de excelencia tanto nacionales como
internacionales

Se realizan Guardias de Neurologia desde R2, con dos residentes por guardia, un adjunto de
presencia y un experto en EEG vy epilepsia para el cédigo crisis localizado.
Neurointervencionismo de guardia todos los dias del mes. Aproximadamente 4 guardias al
mes, todas de neurologia desde R2.

Se fomenta la asistencia a cursos y congreso de la especialidad, fomentado la presentacién
de trabajos y proyectos de investigacion

Trabajos de investigacion clinica o bdsica: es objetivo prioritario del Servicio de Neurologia,
teniendo especial interés en fomentar y desarrollar trabajos de investigacion. Todos los afios
se programan varios cursos, seminarios y talleres de Metodologia de la Investigacion que
les permitirdn integrarse en las diferentes lineas de investigacion ya existentes. El
servicio se encuentra integrado en el Instituto de Investigacidon Sanitaria San Carlos (Grupo
de Investigacién en Enfermedades Neuroldgicas) con lineas de investigacidon tanto clinicas
como basicas, con dos laboratorios: neurobiologia/terapia celular, y metabolismo-
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neurodegeneracién. Se potenciard que Inicie el Programa de Doctorado durante la
residencia, planificando la Tesis Doctoral.

Formacion en otros conocimientos relacionados con la especialidad: Iniciacién en conceptos
bdsicos de Gestion de recursos y Criterios de Calidad en las actuaciones profesionales,
Formacidon en aspectos de ética profesional, y acerca de la relacion médico/enfermo, asi
como adiestramiento en la resolucién de los problemas familiares, legales o sociales que
conllevan las enfermedades neuroldgicas.

El servicio de Neurologia cuenta con una destacada trayectoria en investigacion clinica y
traslacional. Colaboramos con universidades y centros de investigacidn, participando
activamente en estudios sobre nuevas terapias y biomarcadores en patologias neuroldgicas.
Se realizan ensayos en cada unidad tanto de la industria farmacéutica como ensayos
independientes académicos desarrollados por el propio equipo de neurologia. Varios
proyectos FIS y europeos liderados por neurdlogos del centro en activo. Esta enmarcado en
el Instituto de Neurociencias junto con neurofisiologia.

Evaluacion:

Evaluacién formativa: Entrevista tutor residente,informe de evolucién formativa
Evaluacién sumativa: Fichas de evaluacién

e Informes de rotacién externa

e Informes asistenciales

e Memoria

e Informe anual

e Encuesta de satisfaccidon del residente

¢Por qué elegirnos?

e Hospital universitario con alto nivel de especializacion. Organizacién en unidades
especializadas.

e Tecnologia avanzada y acceso a tratamientos innovadores

e Formacion MIR estructurada y con amplias oportunidades de desarrollo

e Entorno de investigacidon y docencia de excelencia
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Especialidad
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Jefe de Servicio:
Dr. Ignacio Cristobal Garcia

Tutores:
Dra. Alicia Gutierrez Alaguero
Dra. Patricia Soler Ruiz
Dra. Teresa lluminada Gastafiaga Holguera
Dra. Blanca Gonzdlez Palomares

Estamos organizados estructuralmente bajo un Instituto de Gestion Clinica (el Instituto de Salud de la
Mujer José Botella Llusid), y desde el punto de vista docente, desde 2021 estamos acreditados por la
Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad como Unidad Docente
Multiprofesional de Obstetricia y Ginecologia para la formacién en Medicina y Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica.

TOTAL, PLAZAS
Dispositivos < ACREDITADAS
Hospitalarios Dispositivar dentandon Otros dispositivos ubMm
f ; Primaria - *
(capacidad maxima/ : 5 2 docentes (residentes [afio)
2 {capacidad maxima/ afio)
afio)
MIR EIR
Hospital — (5 Eloy Gonzalo (3 EIR)
E;;"g?;;im Chnkeo: | CS General Fanjul (3 EIR)
i:ﬁ MIR 3 Em} - (5 Espronceda (E' EIR: 3
) en horario de manana y
3 en horario tarde) 4 3
— S Los Carmenes (6 EIR:
3 en horario de mafiana
¥ 3 en horario tarde)
TOTAL DE PLAZAS ACREDITADAS 4 3

Los Residentes de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia, a lo largo de su estancia en la Unidad
Docente van realizando rotaciones por las diferentes unidades del Instituto, durante los cuatro afios de su
especialidad.
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ROTACIONES RESIDENTES GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
Junio-agosto Septiembre -noviembre Diciembre-febrero Marzo -mayo
R1 Paritorio Puérperas Quiréfano Consultas Qhs/Gin
matronas Manana/tarde Miércoles Sandoval
ETS
R2 Rotacion Urgencias Ecografia basica Consulta FPF
multidisciplinar y Alto riesgo
R3 Consulta Suelo Consulta Esterilidad Consulta Sala y Consulta
Pélvico punciones Endoscopia/Quirofang, Oncologia
Urologia 1 mes Gingcologica.
R4 Paritorio Sala/Consultas Mama Quiréfano Ecografia Avanzada
Quiréfano. Mafiana / tarde

UNIDAD DE OBSTETRICIA:

La oferta asistencial en la Unidad incluye:

e Consultas Externas:

- Seguimiento y control de gestaciones de bajo riesgo.

- Seguimiento y control de gestaciones de alto riesgo.

- Prevencion de la prematuridad (screening poblacional de la longitud cervical en la ecografia del
segundo trimestre).

- Seguimiento y control del bienestar fetal en consultas de Fisiopatologia Fetal.

- Conjuntamente con la Unidad de Ecografia, diagndstico prenatal de malformaciones congénitas y
anomalias cromosdémicas y consejo genético.

- Despistaje de la depresion durante y postparto.

e Hospitalizacion: Centro de referencia prematuridad extrema (23-25 semanas)

- Pacientes con patologia coincidente con la gestacidn.

- Pacientes con patologia del propio embarazo.

- Puerperio normal y patoldgico.

- Apoyo a la lactancia materna con
una matrona dedicada a diario a
esta labor.

e Bloque Obstétrico:

- Asistencia al parto de
(gemelares, prematuros...)

- Asistencia al parto de bajo riesgo
con baja intervencion.

- Tocurgia (forceps,

riesgo.

espatulas,
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ventosa tipo Kiwi).
- Cesdreas con bloqueo mm transversos (TAP) para deambulacion precoz.
- Asistencia al parto de nalgas.
- Versidn cefélica externa.
- Posibilidad de extraccion de sangre de corddn fetal tanto en banco publico como en banco
privado.
e Docencia:

- En nuestra Unidad contamos con
O Los M.LR de primer afio rotan en:
e Paritorio.
e Hospitalizacion de puerperio
e Consultas externas (ambulatorio) de bajo riesgo.

0 Los M.LR de segundo afio rotan en
° Planta de hospitalizacion de embarazo de alto riesgo y consulta de
fisiopatologia fetal.

O Los M.ILR de cuarto aio rotan en
=  Paritorio/ urgencia obstétrica.

- Acreditacion docente de matronas en formacion, cuatro por afo.

- En proceso de acreditacion de la iniciativa para la asistencia en el nacimiento y la lactancia
(hospital IHAM) con cursos impartidos por facultativos y matronas a todos los miembros de la
unidad, incluidos residentes, pediatras, matronas, enfermeras y auxiliares consiguiendo la Fase Ill
D

- Participacidn activa en ensayos clinicos.

- Sesiones semanales de todos los miembros de la unidad para actualizar protocolos y presentar
casos para tomar decisiones consensuadas.

- La Unidad estd integrada en el Comité de Medicina Perinatal del Hospital junto con las Unidades
de ecografia, Neonatologia, Cirugia Pediatrica y Radiodiagndstico

- Direccidén y desarrollo de tesis doctorales tanto por los adjuntos como residentes.

UNIDAD DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA (U.G.0):

Docencia:

En nuestra Unidad contamos con M.I.R de tercer afio (3 meses).

La oferta asistencial en la Unidad incluye:
- Cirugia Robotica (robot Da Vinci ultima generacion).
- 90 % procedimientos quirurgicos con cirugia endoscdpica.
- Comité de Tumores semanal multidisciplinar
- Participacion activa en Ensayos Clinicos (Estudio Patricia vacuna VPH).
- Pertenencia a Grupos de Investigacion en organismos internacionales europeos (EORTC).
- Participacion como Centro adscrito al Madster de Cirugia Laparoscépica de la Universidad
Auténoma de Madrid.
- Patologia del Tracto Genital Inferior: unidad de referencia a nivel nacional.
- Cursos nacionales consolidados docentes de larga trayectoria.
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Acreditacion oficial de la Unidad del Tracto Genital Inferior (PTGI).

Utilizacién del Idser de CO2 como herramienta terapéutica en PTGI.
Participacion directa y activa en la Junta de |la Asociacion Espafiola de Patologia
Cervicaly Colposcopia.

UNIDAD DE GINECOPATOLOGIA:

Docencia:

En nuestra Unidad contamos con M.LR de primer y 4 aio en la unidad quirurgica y MIR de 3
afno para unidades especializadas.

Su oferta asistencial incluye:
Consultas externas de ginecologia general en:

0 Centros de Especialidades Modesto La Fuente y Avenida de Portugal: Mas de la mitad
de estas consultas son de Alta Resolucion.
0 Hospital Clinico San Carlos.

Unidades especializadas en Hospital Clinico San Carlos:

Menopausia,

Endometriosis.

Suelo pélvico: Una vez al mes sesidn conjunta con Urologia, Cirugia Coloproctoldgica,
Rehabilitacidn, Aparato Digestivo, Radiodiagndstico para exponer casos de trato conjunto y
establecer protocolos de actuacién conjuntos. Estda en marcha el periodo de Acreditacion de
una Unidad Multidisciplinar.

Endoscopia /histeroscopia: para procedimientos diagndsticos y para procedimientos
quirdrgicos en consulta: pinzas versapoint, morcelaciones con tecnologia de ultima
generacion para reseccién de pdlipos endometriales y miomas submucosos

Unidad quirdrgica. con la participacion de los residentes en todas las jornadas ( mafianay
tarde).
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UNIDAD DE ECOGRAFIA Y DIAGNOSTICO PRENATAL:

El Instituto de Salud de la Mujer tiene centralizados todos los estudios ecogrdficos en |la Unidad
de Ecografia y Diagndstico Prenatal. La Unidad consta de 5 consultas diarias.

Realizamos todas las exploraciones ecograficas de:

Ecografia 1,2 y 3 trimestre.

Ecografia ginecoldgica.

Oncoginecologia con pruebas invasivas (BAG-TRUCUT y paracentesis) asi como
Ecografia mamaria con pruebas invasivas.

Pruebas invasivas de diagndstico prenatal (biopsia de vellosidad corial y amniocentesis).

O 0O O0OO0Oo

Los protocolos de diagnostico prenatal estan actualizados en el aio 2019 tras ser revisados
junto con la Unidad de Genética Clinica.

Desde Septiembre de 2015 disponemos de la opcidn del diagndstico prenatal no invasivo (NIPT).

Se realiza cribado de preeclampsia con marcadores angiogénicos.

La Unidad participa en docencia universitaria, docencia de postgrado, formacion de residentes y,
junto con otros Centros de la Universidad Complutense, en el curso de Especialista en Ecografia
Obstétrico-Ginecolégica (Titulo Propio).

La Unidad estd integrada en el Comité de Medicina Perinatal del Hospital junto con las Unidades
de Obstetricia, Neonatologia, Cirugia Pediatrica y Radiodiagndstico

Tenemos establecida una guia clinica de colaboracion con Neuropediatria y con Cardiologia
Infantil (Unidad Cardiologia Infantil Hospital Ramén y Cajal y H universitario La Paz) para la
valoracion y tratamiento de malformaciones fetales cardiacas.

Docencia: El itinerario formativo incluye rotacién por nuestra unidad de un M.L.R de segundo afno
y un MLILR de cuarto aino.

UNIDAD DE REPRODUCCION ASISTIDA:

Docencia:

El itinerario formativo incluye rotacion por nuestra unidad de un M.LR de tercer afio.

Su oferta asistencial incluye:

Estudio basico de esterilidad.

Estudio de los abortos de repeticion.

Estudio de la patologia endocrino-ginecoldgicos.
Tratamiento clasico de la Esterilidad.
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Tratamiento quirurgico e histeroscépico de patologias asociadas a la esterilidad- infertilidad
Preservacion de la fertilidad en pacientes oncoldgicos y con patologia médica que afecte a la
capacidad reproductiva

Inseminacion Artificial con semen de la pareja.

Fecundacion in Vitro.

Microinyeccidn Intracitoplasmatica o ICSI.

Vitrificacion de ovocitos en sistema cerrado.

Cultivo en trigas.

Sesiones multidisciplinares mensuales.

Sesiones cientificas semanales.

Participacion como centro adscrito al Mdster de reproduccion de la Universidad
Complutense de Madrid.

Participacion en estudios de investigacion.

Direccién y desarrollo de tesis doctorales.

UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA:

Su oferta asistencial incluye:

Consultas monograficas de patologia mamaria y de alta resolucion de mama. En nuestras
consultas se evalla el riesgo genético y la posibilidad de realizacién de test genéticos, asi
como el tratamiento de dichas pacientes donde se incluiria la cirugia reductora de riesgo con
la consiguiente reconstruccion mamaria.

Se realizan las técnicas quirldrgicas mas avanzadas en cancer de mama, con un nimero
importante de cirugias conservadoras y deteccion de ganglio centinela mediante OSNA (One
Step Nucleic Acid Amplification). Ademas de la reconstruccidon inmediata o diferida, asi como
diferentes técnicas de oncoplastia.

Se aplica neoadyuvancia en estadios mas avanzados de la enfermedad y cuenta con acceso
a técnicas de preservacion de fertilidad.

Existe ademads una consulta especializada de enfermeria para los cuidados postquirurgicos
donde se realiza prevencién de linfedema, habiéndose puesto en marcha dos proyectos
novedosos: Escuela de Hombro y Escuela de Linfedema, junto al Servicio de Rehabilitacidn.

La Unidad esta incluida en estudios multicéntricos, ensayos clinicos, investigacién basica en
cancer de mama, publicaciones y formacion continuada.

Se imparte ademas, el Diploma de Especializacidon de Senologia y Patologia Mamaria de la
Universidad Complutense de Madrid, asi como la participacién en otras formaciones de
postgrado.

Docencia: El itinerario formativo incluye rotacion por nuestra unidad de un M.I.R de cuarto aio.
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Especialidad
OFTALMOLOGIA

Jefe de Servicio:
Prof. Julién Garcia Feijoo

Tutores:
Dra. Mayte Arifio Gutiérrez
Dr. Pedro Arriola Villalobos
Dr. José Ferndndez-Vigo Escribano
Dr. Javier Garcia Bella
Dra. Elena Herndndez Garcia
Dra. Carmen Dora Méndez Herndndez
Dra. Laura Morales Ferndndez
Dr. Federico Sdenz Francés

Dr. Enrique Santos Bueso

LOCALIZACION.

Las consultas del Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico San Carlos se encuentran ubicadas en la
primera planta del Ala Norte del Hospital Clinico. Se dispone de una zona de biblioteca, despachos
médicos, despachos de investigacidn, laboratorios y Aula en la tercera planta de dicha Ala. La actividad
quirurgica se realiza en el bloque quirurgico de la tercera planta (tres quiréfanos de asignacionexclusiva).
Ademas, se cuenta con un arco quirdrgico para intervenciones menores e inyecciones intravitreas en la
zona de consultas.

La actividad de urgencias (guardias) se realiza en la consulta de urgencias oftalmoldgicas localizada en la
zona de urgencias del edificio principal del Hospital Clinico San Carlos.

LINEAS GENERALES DE LA FORMACION DE RESIDENTES.

El departamento de Oftalmologia del HCSC posee una alta capacidad investigadora y clinica. Por ello el
objetivo de la formacién es doble, dotar al residente de una elevada formacidn clinica y quirdrgica y
facilitar al maximo la formacién como investigador. Los residentes participan desde en la actividad clinica
y quirargica del Servicio con mas consultas y cirugias realizadas al afio en la CAM. Se invita a los
residentes a unirse a una linea de investigacion, asi como a realizar su Tesis Doctoral. Ademds, se
considera un aspecto de la formaciéon importante realizar rotaciones en otros centros nacionales vy
extranjeros, que no sélo permiten completar la formacién sino también adquirir nuevas perspectivas
sobre la oftalmologia. También se considera fundamental la asistencia del residente a cursos de
formacion y congresos, por lo que se facilita la asistencia. Igualmente, dentro de la formacion
investigadora se facilita la participacion de los residentes que tengan interés en las becas con
financiacién publica y privada del departamento. Hay acuerdos de colaboracion en investigacion con la
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Facultad de Farmacia y la Facultad de Optica de la UCM. Finalmente, el Departamento de Oftalmologia
de la UCM se completa con el Instituto de Investigaciones Oftalmolégicas Ramén Castroviejo. Esto
permite trabajar en lineas de investigacion basicas ademas de las clinicas en las que pueden integrarse
los residentes.

ACTIVIDAD GLOBAL DEL SERVICIO.
ACTIVIDAD ASISTENCIAL: Mas de 109.000 consultas realizadas en 2024.

ACTIVIDAD QUIRURGICA: mas de 6.500 cirugias en 2024. Se realizaron, ademas, unas 10.200
intervenciones menores en arco estéril.

INVESTIGACION: El Servicio cuenta con una gran tradicién investigadora. Creemos que el futuro de la
Oftalmologia se fundamenta en crear nuevos conocimientos y tecnologias y trasladarlos a la practica
clinica.

Hay activas numerosas lineas de investigacion, incluyendo ensayos clinicos con financiacidn privada y
financiacién competitiva (FIS), asi como estudios promovidos por el Servicio.

Para facilitar la actividad de investigacion, el Servicio cuenta con personal de apoyo contratado.

El Servicio presenta numerosas comunicaciones en Congresos Nacionales e Internacionales, y sus
miembros forman parte de la Junta Directiva de Sociedades Nacionales e Internacionales. A esto se
suma una participacién muy alta en actividades de formacién (cursos, simposios y reuniones nacionales e
internacionales). Del mismo modo, son numerosas las publicaciones en revistas de impacto y los
capitulos de libro realizados por miembros del Servicio. En concreto, en 2024 participamos en mas de 60
publicaciones en revistas cientificas.

CENTRO DE REFERENCIA DE:
Glaucoma congénito y glaucomas complicados (Nacional).
Reconstruccion de la superficie ocular compleja (Nacional).
Terapia fotodinamica para la Degeneracién Macular Asociada a la Edad (CAM).

CENTROS DEPENDIENTES DE LA CATEDRA DE OFTALMOLOGIA CON ACCESO PARA LOS RESIDENTES DEL
SERVICIO.

Instituto de Investigaciones Oftalmoldgicas “Ramdn Castroviejo. Centro de Investigacién Basica. Parte
asistencial dedicada a la atencion oftalmoldgica del personal universitario(UCM).

Localizacién. Pabellén VI de la Facultad de Medicina. Plantacuarta.

ROTACIONES.

- Primer afio: se dedicard a realizar la formacién del residente en Oftalmologia general y basica y
refraccion. Esta formacion se realizara rotando por las consultas externas (Consulta General).istiDurante
el mes de febrero, el residente de primer afo acudira, con dedicacién completa, al Curso de Iniciacién a
la Oftalmologia, organizado por el Servicio y el Instituto Castroviejo.

- Segundo, tercer y cuarto afio: Se haran rotaciones por las distintas unidades del servicio con periodos
minimos de estancia. Cada residente hard al menos dos rotaciones por cada Unidad, adquiriendo las
habilidades de forma progresiva. Ademas, se contemplan periodos de rotacion libre (minimo seis meses)
que se asignaran de acuerdo con el interés del residente y las necesidades delservicio.
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- Rotaciones extrahospitalarias: Estas rotaciones son fomentadas en el servicio, no sélo para que el
especialista en formacién adquiera nuevos conocimientos técnicos sino también para que conozca nuevas
aproximaciones clinicas. Aunque existe un periodo reservado para ellas durante el cuarto afo
(rotaciones libres), se podrian habilitar otros periodos durante el tercer afio de acuerdo con las
necesidades del servicio. En cualquier caso, no podran exceder un total de 12 meses en el conjunto del
periodo de formacién ni superar 6 meses en un mismo centro o unidad. En los ultimos afos los
residentes del servicio han realizado rotaciones en diferentes servicios de oftalmologia del extranjero,
entre los que se incluyen el Bascom Palmer Eye Institute, de Miami, Moorfields Eye Hospital de Londres,
Hospital de nifios Ricardo Gutiérrez de Buenos Aires, Massachusetts Eye and Ear Infirmary de Boston,
Sidney Eye Hospital, Brandon Hospital, Manitoba (Canada).

CIRUGIA.

La actividad quirdrgica de la mafiana estd adscrita a las diferentes secciones. El residente comparte el
quiréfano con otras residentes rotantes en la seccién. Generalmente se distribuyen dias completos de
asistencia en quiréfano. El quiréfano de las tardes (tres quiréfanos por tarde) se paga como una actividad
aparte (media guardia de diario) y se reparte equitativamente entre todos los residentes. Los residentes
de primer ano estan incluidos en estasrotaciones.

El aprendizaje quirlirgico es progresivo, siempre supervisado. Se realizan cursos de simulacion vy
aprendizaje con ojos artificiales y de cerdo para iniciar al residente en los primeros pasos de la cirugia y
facilitar la curva de aprendizaje. Al finalizar el periodo de residencia, los residentes son auténomos para
la realizacidon de cirugias de catarata, con un nimero medio de cirugias realizadas muy superior al
minimo exigido.

GUARDIAS.

La realizacion de guardias desde el inicio de la residencia es un aspecto imprescindible en la formacion
general del oftalmélogo. Las guardias de Oftalmologia se realizaran de forma obligatoria desde el primer
afio. Cumpliendo la normativa vigente, el residente de primer afio estda acompafiado las 24 horas. Hay,
ademas, siempre un Adjunto responsable de la Guardia.

El nimero y horario de guardias se adecuara a las necesidades asistenciales de cada servicio, siempre y
cuando la realizacidon de un numero excesivo de las mismas no altere de forma importante el desarrollo
normal de las rotaciones. En la actualidad los residentes de nuestro servicio hacen de media tres guardias
al mes y estan liberados de trabajar en su turno habitual al dia siguiente (libranza deguardia).

ACTIVIDADES CIENTIFICAS.
- Es obligatoria la asistencia a todas las sesiones clinicas y actividades de formacion realizadas por el
servicio (se realizan 3 sesiones semanales de octubre ajunio)

Es necesario integrarse en alguna de las lineas de investigacion del servicio.
- Al finalizar el periodo de residencia debe haber realizado alguna comunicacién o publicacién en los
congresos de las sociedades cientificas de la especialidad o afines.
- Se daran las maximas facilidades para la realizacién de la tesis doctoral. Tesis realizadas por miembros
del Servicio en el periodo 2020-2024: mas de 30.

ACTIVIDADES DE FORMACION GENERALES DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.

1. Sesiones clinicas del Servicio de Oftalmologia
- Tres sesiones semanales, de 8,00 a 8,30 am, impartidas por el Personal del Servicio (adjuntos y
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residentes). Incluyen revisiones actualizadas, sesiones bibliogréficas, casos clinicos...

Los ciclos de sesiones estdn acreditados por la Direccién General de Formacién, Investigacion e
Infraestructuras Sanitarias de la Consejeria de Sanidad de laCAM

2.- Seminario mensual del servicio de oftalmologia.

Se realiza el tercer jueves de mes desde octubre ajunio.
Estructura: 4 comunicaciones y una conferencia (Conferenciante de otra institucionespafiola).

Concesion de un premio investigacion dotado con 2.000 Euros para residentes de oftalmologia de la
comunidad de Madrid. (Detalles disponibles en la pagina Web delHCSC).

3.- Cursos de formacidn continua reconocidos por el Real Colegio de Médicos.iste!

Se trata de un Curso Basico de Oftalmologia, de periodicidad anual que se realiza en el mes de febrero,
durante cuatro semanas (9-19h).

Profesorado: Catedraticos y Profesores de Universidad de todas las universidades de Espafia. Dirigido a
residentes de Oftalmologia de primer afio.istz!

En esta actividad participan como docentes practicos los residentes de cuarto afio (diploma acreditativo).

4.- Cursos de formacion en congresos de sociedades cientificas nacionales e internacionales.

5.- Cursos de doctorado.

- 1.- Doctorado en Oftalmologia.

- 2.- Master en Investigaciéon en Ciencias de la Visidn, perteneciente al Programa de Postgrado en
Ciencias de la Visidon con mencion de calidad del Ministerio de Educacion. Se realiza conjuntamente con
las universidades: Universidad de Valladolid, Universidad de Murcia, Universidad Miguel Hernandez
(Alicante), Universidad de Santiago de Compostela, Universidad de Coimbra. Los detalles del doctorado
se encuentran en la pagina web de la Universidad Complutense de Madrid.

- 3.- Master en Farmacia y Tecnologia Farmacéutica. Programa Oficial de Postgrado de la UCM. Master

Oficial de la UCM. Master adaptado al Espacio Europeo de Educacién superior.

- 4.- Master en Optica, Optometria y Visién. Escuela Universitaria de Optica. Programa Oficial de
Postgrado de la UCM. Master Oficial de la UCM. Programa adaptado al Espacio Europeo de Educacién
superior.

- 5.- Master en Medicina y Ciencias Afines. Facultad de Medicina. Programa Oficial de Postgrado de la
UCM. Master Oficial de la UCM. Programa adaptado al Espacio Europeo de Educacién superior.

UNIDADES ESPECIFICAS DEL  SERVICIO DE
OFTAMOLOGIA.1.- SECCION DE GLAUCOMA.

2.- UNIDAD DE SUPERFICIE E INFLAMACION OCULAR (USIO).
3.- SECCION DE RETINA-MACULA.

4.- SECCION DE ESTRABISMO y OFTALMOLOGIAINFANTIL
5.- SECCION DE ORBITA Y ANEJOS OCULARES.

6.- CONSULTA GENERAL.

7.- SECCION DE NEUROOFTALMOLOGIA
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DOTACION QUIRURGICA.

Bloque quirurgico de la planta 32N: tres quiréfanos dedicados en exclusiva a la oftalmologia mafiana
y tarde.

El Servicio cuenta con microscopios quirurgicos de ultima generacién, asi como con laser de
femtosegundo para cirugia corneal y de cataratas y dispositivos para visualizacién de cirugias en 3D.
Arco quirdrgico para cirugia menor en zona de consultas (inyecciones intravitreas, cirugia menor
palpebral, cirugia de superficie ocular ambulatoria)

INSTRUMENTAL.

- Microscopios quirurgicos: 6. (Sistemas de video para microscopios:3)

- Laser de Femtosegundo para cirugia corneal y catarata: Victus®

- Facomulsificadores (incluye sistemas de microincisidn). Stellaris 3, Alcon Centurion
2, Megatron 1, AMO Signature 1.

- Vitreotomos — facoemulsificadores (incluyen sistemas de microincisién de 25
G): Alcon Constellation: 1. Storz Millenium. 1.

- Laser quirurgico para fotocoagulacién retiniana.

- Laser de diodo para ciclofotocoagulacion transescleral.

- Cross Linking corneal

1.- SECCION DE GLAUCOMA.

Oftalmdlogos adscritos a la seccidén de glaucoma (dedicacidon parcial o completa).

J. Garcia Feijod. Catedratico de Oftalmologia UCM. Jefe de Servicio.

JM. Martinez de la Casa. Catedratico de Oftalmologia UCM. Jefe de Seccion.
A. Fernandez-Vidal.

S. Garcia Sdenz

N. Giiemes Villahoz. Profesor Asociado de Optica de laUCM.

C. Méndez Hernandez. Acreditado Profesor Titular de Oftalmologia. Profesor Asociado de Optica de la
UCM.

L. Morales Fernandez. Profesor Asociado de Optica de laUCM.
F. Sdenz Francés.
ACTIVIDADES DE FORMACION LIGADAS A LA UNIDAD DE GLAUCOMA MAS IMPORTANTES.

1.- Reuniones organizadas por la unidad.

- Reunidon internacional de glaucoma — Controversias de Glaucoma (abril). Reunién de ambito
internacional. Participan ponentes de toda Espafia e internacionales. Ponentes internacionales: (2002:S.
Gedde, B. Chauhan, R. Davis, A. Azuara-Blanco); (2003 PJ Airaksinen, J Thygesen, P. Abrantes), 2004 (F.
Fantes, A Azuara-Blanco, P Abrantes), 2005: (F. Flammer, G. Spaeth) 2006: (D. Garway-Heath, A. Azuara-
Blanco, F. Medeiros). 2007: R. Hitchins, AG. Konstas. 2008: K Barton, F. Lerner, T Aung. 2009: C Migdal, S
Gandolfi, T Thelen F. Gil Carrasco. 2010: N. Pfeiffer, A Figueiredo, F. Oddone. Inscritos 2019: Mas de 600.
Curso acreditado desde 2010.

2.- Cursos de formacién. Congresos de sociedades oftalmoldgicas nacionales e internacionales.
DOTACION

ESPECIFICA UNIDAD DE GLAUCOMA.
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1.- Ldmparas de hendidura: 4 (2 Haag Streit una con sistema de fotografia y video digital incorporado, 1
Topcon con sistema de fotografia digitalincorporado).

2.- Sistema de video digital con adaptadores para lampara de hendidura y microscopios quirurgicos. 3.-
Lampara de hendidura portatil: 2 (una dotada con sistemafotografico).

4.- Lentes de exploracion de fondo de ojo: 3. 5.- Lentes de Gonioscopia: 3.
6.- Lentes para la aplicaciéon de laser: 3.

7.- Oftalmoscopio binocular con lente de +20D. 8.- Fordptero.

9.- Caja de lentes de prueba con montura de pruebas.

10.- Laser para trabeculoplastia laser selectiva y laser YAG. Sistema SLT-duet. Coherent.
11. - Biomicroscopio ultrasénico Zeiss-Humphrey 840.
12. - Paquimetro ultrasénico.

TONOMETROS.

- Tonédmetros de aplanacion: 6.

- Tonémetro de contorno dinamico (PASCAL): 1.
- Tondmetros electrénicos TONOPEN: 3.

- Tonémetro de rebote (ICARE): 1.

- Tonémetro Goldmann digital: 1.

TECNICAS DE ANALISIS DEL NERVIO OPTICO Y CAPA DE FIBRAS NERVIOSAS (CFN).

1.- GDx-ECC. (Carl-Zeiss-Humphrey). Polarimetro laser para el estudio de la capa de fibras nerviosas). 2.-
NFA-II. (Laser DiagnosticTechnologies).

3.- OCT Spectralis. (Heidelberg). Tomografia de coherencia dptica para el estudio del nervio éptico, capa
de fibras nerviosas y laretina.

3.- OCT Cirrus 5000 (Zeiss). Tomografia de coherencia dptica para el estudio del nervio dptico, capa de
fibras nerviosas y laretina.

4.- HRT-HRF. (Heidelberg). Tomdgrafo laser de barrido para el estudio del nervio éptico y del flujo
retiniano.

5.- RTA. (Talia Technology Ltd). Tomdgrafo-topdgrafo para el estudio de la retina y nervio dptico. 6.- HRT
—IV. (Heidelberg). Tomadgrafo laser de barrido para el estudio del nervio dptico.

7.- Sistema de fotografia digital del nervio éptico no midriaticoCanon. PERIMETROS CONVENCIONALES.

1.- OCTOPUS 1-2-3: 2. Dotado para realizacién de: perimetria convencional, azul-amarillo y flicker
(perimetria de parpadeo).

2.- HUMPREY 750. Dotado para realizacion de: perimetria convencional y azul-amarillo. PERIMETRIAS
ESPECIALES.

1.- Perimetria de Duplicacidn de Frecuencia o FDT. (Weych-Allen): 2.- Perimetria de parpadeo o Flicker.

3.- Perimetria PULSAR. (Perimetro de diagndstico precoz experimental). 4.- Perimetria azul-amarillo
(PALOC).

- OTRAS TECNICAS.Biomicroscopia ultrasénica (ecografia de alta resolucién). TECNICAS QUIRURGICAS
REALIZADAS EN LA SECCION:

- Ciclofotocoagulacién transescleral con laser de diodo.

- Macrotrabeculectomia.
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- Implantes valvulares.

- Implantes de derivacién trabecular. (iStent).

- Implantes de derivacion supracoroidea. (Cypass).

- Implantes de derivacion conjuntival (Preserflo, Xen)

- Goniotomias.

- Nuevas técnicas quirurgicas dentro de proyectos deinvestigacion.

- UNIDADES ESPECIFICAS DE LA SECCION.

1.- Unidad de diagnédstico precoz del glaucoma. (miércoles). 2.- Glaucoma congénito (quiréfanos
miércoles mafiana).

3.- Unidad de Neuroftalmologia (viernes por la manana)

2.- SECCION DE SUPERFICIE E INFLAMACION OCULAR (USIO).

Oftalmdlogos adscritos a la seccién de USIO (dedicacién parcial o completa). JM. Benitez del Castillo.
Catedratico de Oftalmologia UCM. Jefe deSeccion.

D. Diaz Valle. Profesor Titular UCM. Jefe de Seccidn.
M. Arifio Gutiérrez

P. Arriola Villalobos. Acreditado Profesor Titular de Oftalmologia. Profesor asociado de Oftalmologia
UCM.

B. Burgos Blasco. Profesor Asociado de Optica de laUCM.
L. Borrego Sanz

R. Cuifia Sardifia.

J. Garcia Bella

JA. Gegundez Fernandez.

R. Méndez Ferndndez

M. Molero Senosain

P. Pérez Garcia

DOTACION ESPECIFICA UNIDAD DE USIO.

1.- Ldmparas de hendidura: 5 (3 Haag Streit, 1 Topcon DC-3 con sistema de fotografia digital
incorporado).

2.- Lentes de exploracién de fondo de ojo: 5. 3.- Lentes de Gonioscopia: 2.

4.- Oftalmoscopio binocular con lente de +20D. 5.- 5 tondmetros Perkins

6.- Fordptero.

7.- Caja de lentes de prueba con montura de pruebas. 8.- Topdgrafo de elevacidén Oculus Pentacam
9.- Keratograph

10.- OQAS

11.- Microscopio endotelial automatico Tomey SM-3000 12.- Microscopia confocal HRT
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13.- Fluorofotémetro (Unico en Espafia)

14.- OCT Spectralis. (Heidelberg). Tomografia de coherencia dptica para el estudio retiniano y segmento
anterior.

TECNICAS QUIRURGICAS REALIZADAS EN LAUNIDAD:

1.- Trasplante de cérnea (queratoplastia penetrante y queratoplastias lamelares). 2.- Trasplante de
limbo.

3.- Trasplante de membrana amniética. 4.- Queratoprotesis.

5.- Implante de lentes intraoculares para la correccién de defectos de refraccion. (Lentes de camara
anterior y posterior).

6.- Implante de segmentos intracorneales.

7. Queratotomias relajantes corneales y limbares para la correccion de defectos astigmaticos congénitos
y postoperatorios.

8. Tratamiento quirurgico del pterigidn primario y recidivado mediante técnicas de autoinjerto
conjuntival. Empleo de adhesivos titulares.

9. Otras cirugias de superficie ocular (pinguécula, tumores, conjuntivochalasia, etc.)

10. Reconstruccion de segmento anterior (iridoplastias, segmentos iridianos, etc.)

UNIDADES ESPECIFICAS DE LA UNIDAD.

1.- Uveitis: Consulta conjunta con especialista de Reumatologia e infecciosas. (martes). 2.-
Queratoplastia. Consulta jueves por lamanana.

3.- Ectasias corneales. Consulta jueves por lamafiana. 4.- Ojo seco. Consulta viernes por la mafiana

3.- SECCION DE RETINA-MACULA.

Oftalmologos adscritos a la seccidn de retina (dedicacidn parcial o completa).

C. Calvo Gonzalez

MJ. Escobar Moreno. Responsable de la Seccién

G. Ferndndez Cosmen

JI. Fernandez-Vigo Escribano. Profesor asociado de Oftalmologia UCM.
B. Jiménez Rolando

M. Jiménez Santos

L. Lopez Guajardo. Profesor asociado de Optica UCM.

J. Reche Frutos

A. Valverde Megias

DOTACION ESPECIFICA UNIDAD DE RETINA.
1.- Ldmparas de hendidura: 4 (2 Haag Streit, 2 Topcon) 2.- Lentes de exploracién de fondo de ojo: 4.

3.- Lentes de Gonioscopia: 4.

4.- 3 Oftalmoscopio binocular con lente de +20D.
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5.- 2 tonédmetros Perkins

6.- Fordptero.

7.- Ecografo

8.- Angiografo HRA (Heidelberg)

9.- HRA-Il.Tomégrafos de Coherencia éptica (OCT). Heidelberg Spectralis (2)

10. Laser Argon Zeiss

11. Laser terapia fotodinamica Zeiss

12. Retindgrafo de campo amplio no midriatico Optos California TECNICAS QUIRURGICAS REALIZADAS EN
LA UNIDAD:

1.- Cirugia extraescleral del desprendimiento deretina. 2.- Vitrectomia diagndstica y terapéutica
3.- Crioterapia retiniana.
4. Inyeccion de farmacos antiangiogénicos

UNIDADES ESPECIFICAS DE LA SECCION.

1. Unidad de Mdcula y Terapia Fotodinamica. Centro de referencia de la CAM para tratamiento de
patologia macular.

2. Consulta de Retina médica

3. Consulta de Retina quirurgica.

4. Consulta de Tumores.

4.- SECCION DE ESTRABISMO Y OFTALMOLOGIA INFANTIL

Oftalmdlogos adscritos a la seccién de Estrabismo y Oftalmologia Infantil (dedicacion parcial o

completa):

R. Gémez de Liafio Sanchez. Profesora Titular UCM

B. Domingo Gordo
E. Hernandez Garcia
E. Montolio

L. Morales Fernandez
P. Talavero Gonzélez

DOTACION ESPECIFICA UNIDAD DE ESTRABISMO.

1.- Ldmparas de hendidura: 1

2.- Lentes de exploracién de fondo de ojo: 1

3.- Oftalmoscopio binocular con lente de +20D. 4.- 1 tonédmetro Perkins

5.- Técnicas de evaluacidon de la agudeza visual infantil (Test de la Mirada Preferencial, Optotipos

infantiles -Hea Laeverinen, Pigassou)

6.- Técnicas para evaluar la binocularidad (Sinoptometro, Test de estereopsis -TNO, Titmus, Lang, Test
de Worth, Bagoliniy Maddox.

7.- Pantalla de Lancaster.
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8.- Pantalla de Hess computarizada.
9.- Técnicas para evaluar la oculomotricidad. Prismas yoclusores. 10.- Ldmpara hendidura portatil

11.- Autorefractdmetro pediatrico portatil

TECNICAS QUIRURGICAS REALIZADAS EN LASECCION:
. Inyeccién de Toxina Botulinica para el tratamiento de estrabismo y paralisis
. Retroinserciones musculares

. Resecciones musculares

. Técnicas de transposicion muscular

. Cirugia del Hilo

. Cirugia de musculos oblicuo inferior y superior

. Cirugias ajustables

. Cirugia del estrabismo con anestesia topica

. Cirugia de la DVD

10. Cirugia de paralisis oculomotoras

11. Cirugia de estrabismos restrictivos y orbitarios.

O 00Nl B WN -

UNIDADES ESPECIFICAS DE LA SECCION.
1.- Unidad de oftalmopediatria.

2.- Unidad de estrabismo infantil y del adulto. 3.- Unidad de diplopias.

5.- SECCION DE ORBITA Y ANEJOS OCULARES

Oftalmdlogos adscritos a la seccidn de retina (dedicacidn parcial o completa).

A. Romo Lépez. Responsable de la seccion.
F. Ferndndez Tresguerres
S. Medina Sanvicente

C. Nino Rueda.
E. Vico Ruiz.

DOTACION ESPECIFICA UNIDAD

1.- Ldmparas de hendidura: 2

2.- Lentes de exploracién de fondo de ojo: 1

3.- 1 Oftalmoscopio binocular con lente de +20D.
4.- 1 tondmetro Perkins

5.- Exoftalmdmetro

TECNICAS QUIRURGICAS REALIZADAS EN LASECCION:

1. Cirugia de ectropion y entropion: retractores, tira tarsal.

2. Cirugia y laserterapia en triquiasis y distiquiasis.

3. Cirugia de blefaroptosis: acortamiento de EPS, suspension al frontal.

4. Cirugia del lagoftalmos: pesas de oro, espaciadores palpebrales, blefarorrafia.
5. Cirugia de blefarocalasia y bolsas palpebrales: blefaroplastia.
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6. Cirugia oncoldgica palpebral: colgajos, injertos.

7. Cirugia traumatoldgica palpebral: reconstrucciones.

8. Cirugia del exoftalmos: descompresiones orbitarias, alargamiento palpebral.

9. Cirugia tumoral orbitaria: convencional y microcirugia.

10. Cirugia de vias lagrimales: sondajes, reparacidon de secciones canaliculares, dacriocistorrinostomia,
conjuntivorrinostomia, extraccion simple de saco lagrimal, tumores de saco lagrimal.

11. Cirugia de la glandula lagrimal.

12. Cirugia menor: chalazidn, verrugas, quistes, pequefiostumores. UNIDADES ESPECIFICAS DE LA
SECCION.

1.- Unidad de Exoftalmos Autoinmune: consulta conjunta con ORL y endocrino (martes por lamafiana).
2.- Colaboraciones con Servicio de Cirugia Maxilofacial.

6.- CONSULTA GENERAL DE OFTALMOLOGIA.

Oftalmdlogos adscritos a la seccidn (dedicacién parcial ocompleta).

MJ. Pérez Alvarez

E. Santos Bueso

DOTACION ESPECIFICA CONSULTA GENERAL

1.- Ldmparas de hendidura: 4

2.- Lentes de exploracién de fondo de ojo: 4. 3.- Lentes de Gonioscopia: 2.
4.- Oftalmoscopio binocular con lente de +20D.

5. 3 tondmetros Perkins 6.- Fordptero.

7.- Caja de lentes de prueba con montura de pruebas.

8.- Laser Nd:YAG para realizacion de capsulotomias eiridotomias.

7.- SECCION DE NEUROOFTALMOLOGIA

Oftalmodlogos adscritos a la seccion de retina (dedicacionparcial).

B. Domingo Gordo
E. Santos Bueso

La Consulta de Neuroftalmologia (CNO) se dedica al estudio, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades del nervio éptico y de la via visual, en relaciéon directa con los servicios de neurologia,
neurocirugia, endocrinologia, medicina interna y electrofisiologia. En definitiva, trata de relacionar el
globo ocular con el resto del sistema nervioso central para abordar de forma multidisciplinar las
patologias neurooftalmoldgicas. Estd excluida del estudio de la CNO la neuropatia dptica glaucomatosa
al encontrarse centralizada esta patologia en la Unidad de Glaucoma.

8.SECCION DE ViA CLINICA DE CATARATA

Oftalmdlogos adscritos a la seccidn de retina (dedicacion completa o parcial).

J. Garcia Bella. Responsable de la Seccién.

B. Burgos Blasco
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M. Molero

P. Pérez Garcia

DOTACION ESPECIFICA SECCION CATARATA

1.- Ldmparas de hendidura: 2

2.- Lentes de exploracién de fondo de ojo: 2. 3.- Lentes de Gonioscopia: 1.
4.- Oftalmoscopio binocular con lente de +20D.

5. 2 tondmetros Perkins 6.- Fordptero.

7.- Caja de lentes de prueba con montura de pruebas.

8.- Bidmetro Optico (IOLMaster 800, Lenstar) y ultrasdnico (Ocuscan,Alcon).

9.- OCT Cirrus 500. (Heidelberg). Tomografia de coherencia éptica para el estudio retiniano y de
segmento anterior.
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Especialidad
ONCOLOGIA MEDICA

Jefe de Servicio:
Dr. Pedro Pérez Sequra

Tutor:
Dra. Beatriz Garcia Paredes
Dr. Santiago Cabezas
Dra. Helena Huertas
Dr. Alfonso Ldpez de Sa
Dra. Natalia Vidal

INTRODUCCION

El Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario San Carlos de Madrid se encuentra enmarcado
dentro de la estructura de un hospital de nivel 3 o maximo rango. Realiza actividades de Asistencia,
Investigacién y Docencia.

ASISTENCIA
HORARIO DE TRABAJO

08.00-08.30: Revision de incidencias durante la guardia y de pacientes ingresados.
08.30-09.30: sesion clinica.

09.30-15.00: Consultas, planta de hospitalizacién, interconsultas.

GUARDIAS MEDICAS DE ONCOLOGIA:

Existe una Guardia Médica exclusiva de Oncologia, que se lleva a cabo por riguroso turno rotatorio entre
los médicos residentes del Servicio de Oncologia Médica. Habra un residente de guardia presencial
durante 17h en los dias de diario, acompafiado de otro residente que tendrd guardia de acompafante
hasta las 10pm. Los fines de semana habrd un Unico residente de guardia cada dia en turnos de 24h.
Todos los dias habra un adjunto de guardia localizada accesible para cualquier duda.

La relacién de guardias la realizara un R-4 de acuerdo con todos los residentes y se entregara la lista en la
Secretaria del Servicio el dia 15 del mes anterior.
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La Guardia diaria quedara cerrada a las 13 horas del dia anterior a la misma (de lunes a viernes). La
Direccién Médica dard el V2 B2 a la misma, se imprimird y se remitira a la Centralita del Hospital.

CAMBIOS: Podran realizarse cambios en la propia Secretaria hasta las 13 horas (de lunes a viernes) del dia
anterior a la guardia, siempre con el V2 B2 del Tutor de Residentes y del Jefe del Servicio.

Solamente por motivos excepcionales, debidamente justificados mediante documento al efecto, podran
cambiarse las guardias después de las 13 horas del dia anterior directamente en la Centralita al
comienzo de la misma. Dicha justificacion deberd presentarse en el plazo de dos dias habiles en la
Secretaria del Servicio.

Es imprescindible firmar la entrada y la salida de la misma en Centralita.

En caso de que no figure la firma en el parte de guardia, se procedera al dia siguiente a su anulacién con
las consiguientes consecuencias econdmicas y legales que la legislacién establece.

UNIDADES ASISTENCIALES Y DE INVESTIGACION CLINICA

El Servicio de Oncologia Médica estd estructurado desde un punto de vista funcional por unidades o
secciones, las cuales estan coordinadas por el Jefe de Servicio. Cada una de estas Unidades tiene asu
vez un responsable de organizacidn a nivel asistencial y de investigacién.

PROTOCOLOS RESPONSABLES

Dr. José Angel Garcia Sdenz, Dr. Fernando Moreno Antén, Dr.
Alfonso Lépez de Sa Lorenzo

CANCER DEMAMA

Dr. José Luis Gonzalez Larriba, Dr. Carlos Aguado de la
Rosa, Dra. Mdnica Antofianzas Basa,
CANCER DE PULMON Y MELANOMA Dra. Maria Mateos
TUMORES GENITOURINARIOS
Dr. José Luis Gonzalez Larriba, Dr. Javier Puente Vazquez,
Dra. Natalia Vidal Cassinello,
Dr. Ignacio Moreno Pérez

Dr. Antonio Casado Herraez
TUMORES GINECOLOGICOS  SARCOMAS

TUMORES ORIGEN DESCONOCIDO Dra. Gloria Marquina, Dr. César Gdmez Raposo,
Dra. Melody Marrero

Dra. Helena Huertas Mondejar, Dr. César Gomez Raposo,
HOSPITALIZACION Dra. Melody Marrero

Dr. Jorge Bartolomé, Dr. Alberto Ocafia, Dr. Ignacio Moreno,
UNIDAD DE FASE | Dra. Marta Amann
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Dr. Javier Sastre Varela, Dra. Beatriz Garcia Paredes,

TUMORES DIGESTIVOS Dra. Ménica Granja Ortega, Dra. Marta Amann Arévalo
CONSEJO GENETICO
TUMORES CEREBRALES Y CABEZA Y CUELLO Dr. Pedro Pérez Segura, Dr. Santiago Cabezas, Dra. Melody
Marrero

En el momento actual los responsables de los distintos protocolos de tratamiento asistencial y de
investigacion son los siguientes:

Aprobacion de protocolos y cumplimiento:

En el Servicio de Oncologia Médica existen protocolos terapéuticos para cada proceso tumoral, debiendo
todos los médicos contemplarlos y cumplirlos. Cualquier decision de no incluir un paciente en estos
protocolos debera ser tomada en Sesion Clinica, y nunca de manera individual.

ESQUEMA DE TRABAJO EN CONSULTA

Las consultas externas comenzaran a las 9:30h de la mafiana y una vez iniciada no debe ser abandonad a
bajo ningln concepto. Para la buena marcha del Servicio es esencial la puntualidad. El horario de
terminacién serd como maximo a las 15:00 horas . Salvo causa muy justificada y de manera
absolutamente excepcional, los despachos no podran ser utilizados fuera del horario y dia asignado.

Todos los pacientes seran citados a través del Servicio de Admision. Los enfermos seran citados en
consultas atendiendo a la patologia tumoral que presentan y segun la distribucion de estas en las
unidades existentes.

Es obligatoria la emision de informes de altas y seguimiento.

Los despachos de consulta serdn utilizados seglin consta en el anexo.

ESQUEMA DE TRABAJO EN SALAS:
Disponibilidades de camas y distribucion:

El Servicio de Oncologia Médica dispone de 24 camas situadas en la primera planta del Pabellén
Oncoldgico.

Se velara en toda la planta por el mejor cumplimiento de los GRD, la existencia de altas e informes de
defunciones en el 100% de los casos. Se prestard especial atencion a la estancia media, al objeto de
cumplir los objetivos en el contrato que anualmente se firma con la Direccion del Hospital.

La distribucidon de las camas y sus responsables sera de la siguiente manera:

UNIDAD DE HOSPITALIZACION:
Supervisora de planta: D.U.E. Maria Ibafiez
Responsable Médico de Hospitalizacién: Dra. Helena Huertas Mondejar.

Médicos adjuntos responsables de cada unidad. Residentes de 22 afio.
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Utilizacion de las camas y normas de ingreso

Las camas de hospitalizacion deben reservarse para los pacientes que necesitan una prueba diagndstica
en régimen de ingreso, o para el cuidado y atenciéon de problemas generados por la enfermedad
neoplasica o por el tratamiento oncoldgico. Las altas deben agilizarse al maximo y en su virtud la estancia
media hospitalaria, lo que permitird un mayor nimero de ingresos por afio.

Estas camas seran tramitadas para ser ocupadas desde:

1) el Servicio de Urgencias, 2) por traslado de un enfermo periférico, 3) desde las Consultas de Oncologia
Médica, y 4) por traslado desde otro centro, previa aprobacion por parte del jefe de servicio.

Camas para administracion de quimioterapia: Seran ingresados los pacientes que por las razones que
sean no puedan recibir el tratamiento de manera ambulatoria. Esta situaciéon serd restringida al maximo,
de modo que se procurara que los pacientes reciban la quimioterapia en el Hospital de Dia. Cuando se
precise una infusidon continua se fomentara al maximo el uso de catéteres centrales y bombas de infusién
o infusores para que el tratamiento pueda realizarse de manera ambulatoria.

INTERCONSULTAS

Las Interconsultas solicitadas por otros Servicios del Hospital se llevaran a cabo por las Unidades
correspondientes y siempre de acuerdo a las patologias tumorales que tienen asignadas. Se recogeran en
la Secretaria del Jefe de Servicio.

ENFERMOS PERIFERICOS

Los enfermos periféricos que se encuentran ingresados dentro del Hospital fuera  del area de ingreso
del Servicio de Oncologia Médica, pero que estan asignados a éste, seran atendidos por los médicos
responsables de la planta y/o los adjuntos responsables de la unidad correspondiente o los médicos
residentes que se encuentren rotando por dicha unidad.

TRABAJO DE LOS RESIDENTES:

Los Tutores de los Residentes son los Dres. Beatriz Garcia Paredes, Santiago Cabezas, Helena Huertas,
Alfonso Lopez de Sa y Natalia Vidal quienes organizaran todas las actividades de los Residentes en el
Servicio y seran los responsables de su supervisién y evaluacién.

Los residentes R-2 tendran asignadas camas especificas de Hospitalizacion y durante todo el segundo afio
de estancia en el Servicio de Oncologia Médica estaran asignados a la Unidad de Hospitalizacién.

En la planta de hospitalizacién, su trabajo consistird en el control y seguimiento de los pacientes
ingresados en el Servicio de Oncologia o en situacidn de periféricos. Su trabajo estara supervisado por el
Staff responsable que tiene asignado. Deberdn notificar cuantas incidencias ocurran en la planta, y
participaran junto al staff correspondiente en la toma de decisiones. Todas las decisiones que se tomen,
ya sean diagndsticas o terapéuticas, deben ser supervisadas por el Staff correspondiente, salvo en las
situaciones de emergencia. Las altas estaran siempre supervisadas por el staff responsable.

R-3 y R4: Los R-3 y R4 tendran rotaciones periddicas, cuatrimestrales, por cada una de las Unidades del
Servicio de Oncologia Médica (T. Ginecoldgicos, T. Cabeza y Cuello, T. Genitourinarios, T. Digestivos, T.
Mama, T. Pulmédn), asi como las rotaciones en otras especialidades, Hematologia, Radioterapia,
Anatomia Patolégica y ESAD, que serd organizada por el tutor que corresponda. Los residentes tendrdn
consultas asignadas durante todos los dias de la semana. Su trabajo consistird en: apertura de historias
clinicas (que obligatoriamente se presentaran en las sesiones clinicas), revisiones y control de los
pacientes en tratamiento activo. Su trabajo estara supervisado por el Staff correspondiente. Participaran,
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ademas, en la toma de decisiones junto al staff, y tendran responsabilidades directas con los pacientes
que corresponden a la Unidad que en ese momento estén adscritos. En todo caso su trabajo serd
supervisado por el Staff-Tutor correspondiente. Se abstendran de iniciar o cambiar pautas de tratamiento
en los pacientes si previamente su supervisor directo no ha dado la conformidad. Por tanto, el Hospital
de Dia no administrara ningun tratamiento quimioterapico pautado por un Residente si no lleva el visto
bueno del staff de la Unidad correspondiente.

R-5: Los R-5 rotardn por el Laboratorio de Oncologia traslacional y la Unidad de Terapias Experimentales,
ademas de volver a rotacién de una de las unidades previas y una Rotacién Externa a un Centro de
Referencia de la especialidad (Nacional o Internacional). Asimismo, apoyaran la actividad de
Hospitalizacion. El programa se individualiza para cada caso.

SESIONES CLINICAS

Se llevaran a cabo de lunes a viernes de 8: 30a9: 30 h de la mafiana. Su responsable es el Jefe del
Servicio. En su ausencia serdn dirigidas por el Jefe de Unidad presente mas antiguo.

Estas sesiones abordaran:

1. Casos clinicos:

- Todos los pacientes nuevos. Esta presentacion la hara el Residente que haya abierto la historia.
- Casos problemas.

- Todos los pacientes que requieran una decision terapéutica no contemplada en los protocolos.
- Analisis de respuestas parciales y completas.

Presentacion de nuevos protocolos.

Presentacion de Ensayos Clinicos.
Problemas de organizacion del Servicio.

e w N

Todos los casos en los que se vaya a solicitar a Farmacia la utilizacién de farmacos en indicaciones
no aprobadas.

Sesiones bibliogrdficas y de revision de temas cientificos

Serdn realizadas una vez a la semana. Las presentaciones se llevardn a cabo por todos los médicos
integrantes del Servicio (de plantilla y residentes), segin el orden que se establezca. Sus coordinadores
son los Dres. Antonio Casado, Helena Huertas y Natalia Vidal.

Sesiones anatomo-clinicas

Sus coordinadores son los Dres. Antonio Casado, Helena Huertas y Natalia Vidal y en la medida de lo
posible se realizaran cada 15 dias. En estas sesiones el caso serd presentado por el médico que realizo el
seguimiento del paciente.

Sesiones interservicios multidisciplinarias (comité de tumores)

Asistiran los residentes que estén rotando en ese periodo por las diferentes Unidades de Oncologia
Médica.

Estdn establecidas las siguientes:

Lunes: _
Sesion Maxilofacial: Un lunes cada 15 dias a las 8:15 h. en el Aula de Radioterapia.
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Martes:
Sesién de Ginecologia Oncoldgica: Los martes de 8:30 a 9:30 h en el Aula de Radiodiagndstico. Sesidén de

Melanoma: Cada quince dias en el aula de Dermatologia de 8:30 a 9:00 h.

Miércoles:

Sesion de Mama: Los miércoles a las 8:30 h. en el Aula Fernandez Cruz.

Sesién Hepatobiliopancreatica y Eséfago-gastrica: Los miércoles a las 8:15 h. en el Aula de Radiologia.
Sesion de O.R.L.: Los miércoles a las 8:30 h en el Servicio de O.R.L.

Sesion de Cirugia Tordcica: los miércoles de 8:30a9:30h en el Aula de Cirugia de la 32 planta.
Jueves:

Sesién Colorrectal: Los jueves a las 8:15 h en el Aula de Radiologia.

Sesidn de Sarcomas: Aproximadamente un jueves al mes de 8:30 a 9:30 h en el Aula de Traumatologia, 52
Norte.

Sesién de Tumores Uroldgicos: Los jueves de 8:15 a 9:15 h en el aula de urologia de la tercera norte.
Viernes:

Sesion Neuro-Oncologia: Los viernes a las 8:30 h en el Aula del Servicio de Neurocirugia.

Adicionalmente, el ultimo viernes de cada mes, a partir de las 13:00 h se desarrollard el Comité de
Oncologia Molecular, en el aula de sesiones de la Unidad de Terapias experimentales. En este comité se
analizardn los casos de medicina de precisién, incluyendo anadlisis de resultados de pruebas de
secuenciacion génica y nuevas terapias oncoldgicas.

VACACIONES

Oficialmente para vacaciones hay 22 dias laborables durante los meses de julio, agosto y septiembre y 5
dias de libre disposicién en Semana Santa o Navidad. Para la eleccién de vacaciones tendran prioridad los
médicos de staff de acuerdo a su antigliedad. Dada la existencia de Unidades, los respectivos miembros
de éstas se turnaran para evitar deficiencias  asistenciales.

PERMISOS

Se hard de acuerdo a la normativa general del Hospital.

COMUNICACIONES A CONGRESOS Y PUBLICACIONES

Todas las presentaciones en Congresos seran previamente supervisadas en las Sesiones Clinicas.

Tanto las Comunicaciones como las Publicaciones en las que figure el Servicio de Oncologia Médica
deberdn ser supervisadas por los Jefes de Unidad correspondiente, y siempre con conocimiento del Jefe
del Servicio.

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

NORMATIVA PARA LA ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS Y REALIZACION DE
INFORMES DE ALTA
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Esta normativa hace referencia a la prescripcion por parte del personal médico de los tratamientos
especificos oncoldgicos (quimioterapia, hormonoterapia, etc.).

MEDICOS RESPONSABLES:

Los médicos encargados de estos tratamientos son los responsables de las Unidades Asistenciales y de
Investigacién Clinica.

Todos los tratamientos que se administren en el Hospital de Dia y en la planta de Hospitalizacidon deben
estar supervisados por alguno de ellos, por lo que la enfermeria sélo podra administrarlo en tal supuesto.

Consentimiento informado

Asi mismo se recuerda que la indicacién de estos tratamientos sélo podrda hacerse si existe el
correspondiente consentimiento informado por escrito, para lo que se utilizaran los impresos existentes a
tal efecto. Estos consentimientos informados deben estar supervisados por alguno de los médicos de staff
anteriormente mencionados. En todas las drdenes médicas utilizadas para la prescripcion de los
tratamientos (hospital de dia y hospitalizacién) se indicard expresamente que el consentimiento
informado ha sido obtenido. Para menores de edad y personas con déficit mentales deberd seguirse la
normativa juridica que especificamente estd establecida en la legislacién espafola.

Todos los pacientes que vayan a recibir tratamiento quimioterdpico deben firmar el consentimiento
informado correspondiente que al efecto existe en el Servicio de Oncologia Médica.

Altas e Informes

En relacién con las altas de pacientes ingresados y de los informes que se emitan, tanto en régimen
ambulatorio como de hospitalizacidn, éstas deben siempre ser supervisadas por un médico de staff del
Servicio de Oncologia Médica. Asi mismo todas las prescripciones realizadas por médicos residentes
deben estar supervisadas por el staff (salvo en caso de urgencia médica).

NORMAS DE CONSULTAS Y HOSPITAL DE DiA
Primera Consulta

Todos los pacientes nuevos seran vistos en primera consulta por un Residente de Oncologia Médica que
abrird la historia correspondiente y en su caso solicitara las pruebas complementarias necesarias. Una
vez terminada se citara al paciente para la segunda consulta con el staff de la Unidad correspondiente.

Sesion Clinica

Tras la primera visita, el Residente que abrid la historia debe presentar al dia siguiente el caso en la Sesidn
Clinica que se celebra diariamente de lunes a viernes a las 8:30 horas. El residente anotard en la historia
clinica la decision tomada y los pasos a seguir. Si por cualquier motivo fuera imposible la presentacion en

la sesion clinica o la urgencia asi lo requiriera la decisién serd tomada por un médico de plantilla de la
Unidad correspondiente.

Segunda Consulta
Todos los pacientes tendrdn una segunda consulta con la mayor brevedad posible. Esta segunda
consulta:

- Serd realizada en todos los casos por el Médico de plantilla responsable de la patologia tumoral
correspondiente. En ningln caso debe ser llevada a cabo por el médico residente.

- Servira para la valoracién definitiva del caso y la comunicacion al paciente y la familia de la decisién
que fue tomada en Sesidn Clinica.

- Se realizard independiente de si la decisidn final comprende la realizacidn de un tratamiento activo,
el seguimiento o la derivacion del paciente a otro servicio médico.
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- En ella el médico de plantilla anotard en la historia clinica todos los datos que considere necesario
y firmarda el haberla realizado.

- En todos los casos se hard el oportuno informe clinico para el paciente.

Consultas Sucesivas, Revisiones y Tratamientos Quimioterapicos

Seran realizadas por el médico de plantilla con la ayuda del médico residente de tercer, cuarto o quinto
ano. El médico de plantilla podré delegar el acto médico correspondiente en el residente siempre que
considere se cumplen las maximas garantias y supervise las actuaciones médicas.

Hospital de Dia

Todas las indicaciones de tratamiento quimioterdpico deberdn ser supervisadas por el médico de
plantilla sin excepciones.

Todos los pacientes que vayan a recibir tratamiento quimioterapico deben firmar el consentimiento
informado correspondiente que al efecto existe en el Servicio de Oncologia Médica

INVESTIGACION CLIiNICA

La investigacién clinica se llevara a cabo a través de los Ensayos Clinicos, para lo que se debe seguir la
normativa oficialmente establecida. En cualquier caso, estos Ensayos Clinicos son responsabilidad de las
Unidades, no pudiéndose llevar a cabo fuera de estas y requieren la aprobacién del Jefe de la Unidad, del
Jefe del Servicio, del Comité Etico del Hospital, de la Gerencia y del Ministerio de Sanidad. Los Residentes
podran participar de su desarrollo durante el tiempo en el que estén asignados a la Unidad
correspondiente.

Como apoyo para desarrollar esta investigacién el Servicio de Oncologia Médica dispone de personal de
apoyo:
Responsable de los Monitores de Investigacion Clinica:
Dra. Maria del Rosario Alfonso San Segundo
Coordinadoras Investigacion Clinica:

e Belén Cobaleda Esteban

e lydia Suarez Lara

e Raquel Rodriguez Damiano

e Helena Olivera Frade

e Ana Martinez Rodriguez

e  Mikel Martinez Fontanillas Miguel Lopez Garcia

e Paula Gonzdlez Heras

e Paula Gijon

e  Emilia Alors Pérez

e  Gabriel Garcia Salamero Amalia buitrago Cdceres

e Miguel Angel Garcia Brenes

Apoyo a la coordinacion (Data Entry) :

Javier Hoya
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Enfermeras de Investigacion Clinica:

e [aura Carrasco Sdnchez
e Andrea Diez Navarro

e Isabel Diaz Millan (Consejo Genético) Teresa Salas Garcia-Talavera
e [rene Galdn Moreno Cristina Ortiz Rozalén Juana Maria Pastor Ruiz

LABORATORIO DE INVESTIGACION BASICA

El Servicio de Oncologia Médica dispone de un laboratorio de Biologia Molecular para el estudio de genes
de susceptibilidad e inestabilidad de microsatélites tanto en cdncer de mama como en cancer colorrectal.
Ademas participan en otros proyectos de investigacidn a nivel nacional e internacional.

El personal que lo compone es el siguiente:

Investigadores Senior (IP):

Miguel de La Hoya Mantecdn Vanesa Garcia Barberdn Beatriz Pérez-Villamil Salgado Pilar Garre Rubio:

FEA Andlisis Clinicos

Investigadores:
Inmaculada Bando Polaino, Victor Lorca Castellano, Tania Calvo Ldpez Mateo, Paz Cabezas, Ada Esteban

Sdnchez, Lobna Ramadane Morchadi, Ana Conde Yaiiez

Técnicos de Investigacion:

Paula Diaque Garcia, Marta Colmena Garcia, Alicia Gomez Sanz

DOCENCIA

El Servicio de Oncologia Médica tiene responsabilidad en la formacion docente de pregrado y de
postgrado de la Universidad Complutense de Madrid. Sus responsables son:

Catedratico:
José Luis Gonzdlez Larriba

Prof. Asociados:

Antonio Casado Herrdez, Javier Sastre Valera, Pedro Pérez Sequra,
José Angel Garcia Sdenz, Javier Puente Vdzquez, Fernando Moreno Antén, Beatriz Garcia Paredes

Prof. Ayudantes de Docencia Practica:

Carlos Aguado de la Rosa, Santiago Cabezas Camarero

Prof. Honorificos:

Rosario Alfonso San Segundo, Beatriz Pérez-Villamil Miguel de la Hoya Mantecon
Colaboradores Docencia Practica:

Gloria Marquina Ospina, Mdnica Granja Ortega, Natalia Vidal Cassinello, Mdnica AntoAanzas Basa,
Helena Huertas Mondéjar.
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Especialidad
ONCOLOGIA RADIOTERAPIA

Jefe de Servicio:
Dr. Manuel Gonzalo Vdzquez Masedo

Tutores:
Dra. Miren Gaztanaga Boronat

Dr. Juan Antonio Corona Sdnchez

El Servicio de Oncologia Radioterapia ha tratado en los uUltimos 14 afios a mas de 10000 pacientes con la
maxima calidad, gracias a la alta cualificacidn y especializacién de sus profesionales, y al despliegue de
recursos tecnoldgicos que nos permiten disponer de las técnicas mas avanzadas (Radiocirugia, SBRT,
radioterapia 4D, etc) para contribuir al manejo integral del paciente oncolégico en estrecha colaboracién
con el resto de Servicios del Hospital. Somos centro de referencia nacional en sarcomas (centro CESUR) y
la unidad de Braquiterapia anualmente trata a cientos de pacientes y forma a docenas de especialistas
que acuden a rotar con nosotros. Los especialistas del servicio participamos activamente en numerosos
ensayos clinicos, siendo la investigacion un pilar fundamental de nuestra practica diaria.

RECURSOS HUMANOS

El Servicio de Oncologia Radioterapica estd compuesto por médicos, radiofisicos, técnicos superiores en
radioterapia, enfermeras, auxiliares de enfermeria y administrativos.

Personal Facultativo: ocho médicos.

- Dr. Manuel Gonzalo Vazquez Masedo. Jefe de Servicio. Especialista en cancer de prostata, tumores de
cabeza y cuello y neoplasias hematoldgicas. Miembro de la Unidad de Braquiterapia.

- Dra. Pino Alcéntara Carrid. Especialista en SBRT, cdncer de mama y cancer de pulmon.

- Dr. Juan Antonio Corona Sdnchez. Especialista en tumores gastrointestinales, cancer de pulmédn, tumores
cerebrales y sarcomas.

- Dra. Anxela Doval Gonzdlez. Especialista en cdncer de mama, sarcomas y cancer de prostata.
- Dr. Fernando Puebla Diaz. Especialista en tumores de cabeza y cuello y tumores cerebrales.

- Dra. Miren Gaztafiaga Boronat. Especialista en tumores urolégicos y en cancer de mama. Miembro de la
Unidad de Braquiterapia.
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Dra. Noelia Sanmamed Salgado. Especialista en SBRT, tumores urolégicos y ginecoldgicos. Miembro de la
Unidad de Braquiterapia.

Dra. Elena Cerezo Druet. Especialista en tumores de cabeza y cuello, gastrointestinales y ginecoldgicos.
Miembro de la Unidad de Braquiterapia.

Seccion de Radiofisica: contamos con cinco radiofisicos del Servicio de Fisica Médica y dos técnicos
dosimetristas que prestan servicio en el Departamento a tiempo completo.

Enfermeria, auxiliares, administrativos, técnicos en radioterapia: Tres administrativos, dos auxiliares, cinco
enfermeras y 13 técnicos en Radioterapia completan la plantilla del Servicio.

RECURSOS MATERIALES

El servicio de Oncologia Radioterapia se encuentra en el Sétano del Pabellén B del Hospital Clinico San Carlos.
Cuenta con:

Salasy areas:

2 Bunkeres con equipos de teleterapia para radioterapia externa
Radioquiréfano para braquiterapia de alta tasa de dosis con 192Ir
SalaTC3Dy4D

Taller y Sala de Moldes

7 consultas/despachos médicos con actividad clinica

2 consultas de enfermeria con sala de curas

1 area de planificacién y 1 despacho fisicos

Recepcion y Secretaria, sala de espera, servicios

Acceso a hospitalizacion convencional. El Servicio de Oncologia Radioterapica dispone de una habitacion
con 2 camas exclusivas ademas de 42 camas compartidas con el Servicio de Oncologia Médica. Ambos
servicios estan integrados en el Instituto de Oncologia del Hospital Clinico San Carlos desde el afio 2010.
Estamos en proceso de habilitacion de otras tres habitaciones propias para tratamientos con
braquiterapia.

Acceso a quiréfanos para preparaciéon de tratamientos de braquiterapia de mama y para braquiterapia
oftalmica.

Acceso al Hospital de dia.

Espacios docentes: aula de reuniones médicas en el propio servicio, multiples aulas en la zona de
docencia del hospital, auditorio para mas de 1000 asistentes, etc

El HCSC dispone de biblioteca fisica y otra virtual con acceso a practicamente todas las revistas cientificas
indexadas.

Equipos:

Acelerador Varian Truebeam. Afio 2020.
Acelerador Varian Clincac iX. Afio 2014.
Equipo de braquiterapia Nucletron. Aplicadores para braquiterapia de cancer de piel, queloides, cancer
de mama (braquiterapia perioperatoria con catéteres comfort), cancer de prdstata, tumores de
endometrio, vagina, recidivas y cancer de cérvix (cilindro convencional y multicanal para tratamientos

endocavitarios, sonda intrauterina, colpostatos, aplicador Venecia, tratamientos intersticiales guiados por
Resonancia, etc).

TC 4D del propio del servicio
Ecdgrafo para planificacién en tiempo real de braquiterapia de préstata y asistencia al implante de cérvix

‘f-ﬁ Hospital Clinico

San Carlos



- Red Aria propia del servicio, planificadores Eclipse, Acuros, Oncentra y Oncentra Protate, asi como
software de fusién y delimitacion de volimenes Velocity.

- PET/TAC en el Servicio de Medicina Nuclear para Estadificacion y Simulacion, asi como a acceso RM, TC.
- Posibilidad de fusién de TC con TC, PET o con Resonancia Magnética.

- Sistemas de calibracién y dosimetria fisica.
TECNICAS IMPLEMENTADAS

- IMRT - VMAT

- IGRT

- SBRT

- 3D-4D

- Fusion con PET y RM.

- Tratamientos concomitantes

- Braquiterapia de alta tasa de dosis y braquiterapia oftdlmica.
- Radiocirugia y RT estereotaxica fraccionada intracraneal.

- Radioterapia holocraneal con proteccién de hipocampo

ITINERARIO FORMATIVO

Rotacion Duracion
Medicina Interna/Hospitalizacidn Cuatro meses
Urgencias Un mes
Imagen Cuatro meses*
Anatomia Patoldgica Un mes
Oncologia Médica/ Hospitalizacion Dos meses

* Dividido en 4 periodos iguales: Radiodiagndstico torax, abdomen, SNC, y Medicina Nuclear.

Rotacion Duracion
Ginecologia Un mes*
Urologia Un mes
Radiofisica Un mes
Oncologia Radioterapia Ocho meses

* Dividido en 2 periodos iguales: Unidad Patologia Mamaria y Unidad Tumores Ginecoldgicos.
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Rotacion Duracion

Oncologia Radioterapia Ocho meses
Rotacidén externa a elegir Dos meses*
Unidad Cuidados Paliativos Un mes

* El servicio cuenta con excelentes relaciones tanto con centros nacionales como centros internacionales de
prestigio como Princess Margaret Cancer Centre, British Columbia Cancer Agency (ambos en Canada), Penn
Radiation Oncology en Philadelphia, Centre Oscar-Lambret en Francia, etc

Rotacion Duracion

Oncologia Radioterapia Nueve meses

Durante el tiempo de formacidn especifica en Oncologia Radioterapia, los residentes rotardn por las siguientes
patologias y localizaciones: tumores ginecoldgicos, sarcomas, pulmén, cerebrales, cutdneos, neoplasias
hematoldgicas, cancer de mama, tumores uroldgicos, digestivos, tumores de cabeza y cuello y oculares.
Asimismo, recibiran formacion especifica en técnicas avanzadas (SBRT, Radiocirugia) y en braquiterapia. La
rotacion interna en el Servicio seria la siguiente:

Meses 1-3 Meses 4-6 Meses 7-9 Meses 10-12
Tumores de mama, Tumores
. Tumores de cabeza . s
R2 prostata y cuello v SNC ginecoldgicos y
sarcomas y y urolégicos
Tumores L
Tumores . Tumores urolégicos,
. . hematolégicos, de . o
R3 gastrointestinales, cutaneos, oftalmicos
. cabeza y cuello y
pulmén y SNC . y de mama
préstata
Tumores Tumore’s de mama Tumores de mama Rotacion libre
R4 ginecologicosy de Y pulmon ) ' dentro del
prostata y sarcomas L
cabeza y cuello Servicio
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GUARDIAS

El servicio de Oncologia Radioterapia se encuentra en el Sétano del Pabellén B del Hospital Clinico San

Carlos. Cuenta con:

Los residentes se integrardn en las guardias del hospital como cualquier especialidad médico-quirurgica.
Asimismo, realizardn prolongaciones de tarde en el Servicio de Oncologia Radioterapia. Las guardias y

tardes se organizaran del siguiente modo:

ANO LOCALIZACION
R1 Urgencias/Planta de Medicina Interna
R2 — 12 trimestre Urgencias/Planta de Medicina Interna
R2 —resto del afio  Planta de Oncologia
Tardes en Oncologia Radioterapia
R3 Planta de Oncologia

Tardes en Oncologia Radioterapia

R4 Tardes en Oncologia Radioterapia

NUMERO AL MES

4-5
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Especialidad
OTORRINOLARINGOLOGIA

Jefe de Servicio:
Dra. Maria Cruz Iglesias Moreno

Tutores:
Dr. Jesus Gimeno Herndndez

Dra. Rosario Garcia Monescillo

Numero de Residentes: 1 por aio.

Numero de Guardias: 4-5 guardias al mes.

El Hospital Clinico San Carlos es un Hospital terciario en el que se realizan todas las técnicas
diagndsticas y terapéuticas de la Especialidad. El Servicio de ORL de este Hospital es un Servicio
vinculado al Departamento Universitario de Oftalmologia y Otorrinolaringologia de la Universidad
Complutense y colabora en las funciones docente y de investigacion de Pregrado y Postgrado de dicho
Departamento Universitario, en el cual existe ademds de la Catedra de O.R.L. otra de Neurobiologia de
la Audicidn, que se ocupa de aspectos basicos de investigacion y en cuyos Laboratorios se han
integrado de forma temporal muchos de nuestros residentes para realizar sus Tesis Doctorales. La
actividad docente tiene como es norma en el sistema MIR un fuerte contenido practico, que
esquematicamente se organiza de la siguiente forma:

RESIDENTE 1
Clinica:

- Aprendizaje de la exploracién general de la especialidad, exploracién audiolégica bdsica y cuidados
del paciente hospitalizado.

Cirugia:
- Amigdalectomia por diseccién con anestesia general
- Adenoidectomia

- Traqueotomia reglada

‘.rﬂ Hospital Clinico

San Carlos



RESIDENTE 2
Clinica:
- Consulta de O.R.L. general.
- Consultas especializadas de SAQS, patologia del olfato, ORL pediatrica.
Cirugia:
- Drenajes transtimpanicos
- Septoplastia
- Radiofrecuencia de cornetes.
- Biopsias y cirugia menor en consulta.

- Segundo ayudante en cirugias que lo precisen.
RESIDENTE 3
Clinica:
- Consulta de O.R.L. General.
- Consultas especializadas de disfagia, rinologia, patologia vestibular y otoneurologia.
Cirugia:
- Cirugia endoscdpica nasosinusal
- Rinoseptoplastia
- Microcirugia laringea
- Cirugia endoscopica Laser
RESIDENTE 4
Clinica:
- Consultas especializadas de oncologia, otologia y patologia de la voz.
Cirugia
- Cirugia otoldgica
- Cirugia oncoldgica
- Patologia benigna cervical y de glandulas salivales

Las rotaciones dentro del Hospital y/o fuera del mismo se adaptan a las preferencias de cada Residente
concreto.
Docencia tedrica:

¢ Sesion de Rinologia (lunes)

¢ Sesion de Otologia / Otoneurologia (martes)

e Sesion semanal del comité oncoldgico (miércoles)

e Sesidn de revision bibliografica presentada por los residentes (jueves)
El servicio organiza de forma anual cursos de técnicas y manejo de traqueostomia y diseccion anatémica y
técnicas quirdrgicas de cuello y glandulas salivales

Tesis Doctoral: Se ofrece un tema de Tesis en el 22 afio de la residencia.
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Especialidad
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

Jefes de Servicio Pediatria: Dr. Andrés Bodas
Jefe de Servicio Neonatologia: Dr. J. Antonio Martinez-Orgado

Tutores:
Dr. Adridn Garcia Ron
Dra. Belén Joyanes Abancens
Dra. Eva Arias Vivas
Dr. Luis Arruza Gomez
Dra. Araceli Corredera Sanchez

Dra. Maria José Rodriguez Castario

El Plan Formativo y de Acogida de Residentes esta inspirado en criterios de excelencia (ver web del Hospital).
De acuerdo con este Plan Formativo el HCSC de Madrid oferta 3 plazas para realizar la formacion
especializada en Pediatria y sus Areas Especificas.

El HCSC es un hospital terciario (nivel Ill) en el que se engloban los Servicios de Pediatria y Neonatologia.

El Servicio de Pediatria dispone de una zona de hospitalizaciéon de 24 camas en régimen de Hospitalizacion
convencionales, 10 camas en Hospital de Dia médico y quirdrgico, 4 camas en Cuidados Intensivos
Pediatricos, ampliables a 6-8 en periodo epidémico y 4 puestos de reanimacidn posquirurgica/sedacién para
procedimientos.

Ademds el Servicio de Pediatria del HCSC cuenta con un Area de Consultas externas, un Area de Urgencias
recientemente remodelada, la cual dispone de 2 puestos independientes de atencidn rapida, 8 puestos de
observacidn, y un box de soporte vital.

Todo este dispositivo permite atender a los enfermos no sélo en el ambito de la Pediatria general, sino
mayoritaria y especificamente a aquellos que son derivados a las siguientes especialidades o Areas de
Capacitacidon Especifica (ACE) al frente de las cuales estan pediatras con experiencia y debidamente
acreditados: Cardiologia, Gastroenterologia y Nutricion, Endocrinologia y Metabolismo, Reumatologia,
Neumologia, Nefrologia, Hematologia, Neurologia, Infectologia y Neonatologia.

El Servicio de Neonatologia es una de las 4 Unidades de nivel lll b-c de la Comunidad de Madrid y que como
tal atiende a recién nacidos de la maxima complejidad. Trabaja en intima colaboracion con el Servicio de
Obstetricia del hospital y practica una Neonatologia centrada en la familia. Cuenta con una Unidad de
Cuidados Intensivos con capacidad para 10 puestos, una Unidad de Cuidados Medios con capacidad para 8
cunas y un programa Hospitalizacién Domiciliaria. Asi mismo el Servicio dispone de una Consulta de
Seguimiento y de una Unidad de Psicologia para apoyo de nuestros pequefios pacientes y sus familias.
También este Servicio es uno de los cuatro nodos responsables del transporte neonatal en Madrid. Su
caracter pues de unidad de referencia en la Comunidad de Madrid hace que el promedio anual de recién
nacidos menores de 1.500 g asistidos en el Servicio sea de 60-70 al afio.
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El HCSC cuenta con un Servicio de Cirugia Pediatrica que tiene como mision los cuidados integrales y
multidisciplinares de los pacientes pediatricos, desde la concepcidén hasta la adolescencia. La cartera de
servicios ofertados incluyen la cirugia neonatal, la uroldgica, digestiva y toracica, ademas de un gran nimero
de procedimientos reconstructivos de la edad pediatrica. La responsable del Servicio es la Dra. Carmen Soto.

El Servicio de Pediatria destaca por su enfoque en la superespecializacion dentro de Pediatria, con unidades
dirigidas por especialistas de reconocido prestigio en:

o Neuropediatria: Diagndstico y manejo de epilepsias infantiles y epilepsias refractarias, trastornos del
neurodesarrollo, enfermedades neuromusculares y cefaleas. CSUR en trastornos del movimiento y
enfermedades desmielinizantes. Referencia en migrana infantil con ensayos clinicos dirigidos a estos
pacientes. Manejo integral de paralisis cerebral con infiltracion de toxina botulinica y manejo de
bombas de baclofeno.

e Gastroenterologia y Nutricién: Manejo de enfermedades digestivas créonicas como enfermedad
celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal o trastornos funcionales, alergias alimentarias y trastornos
de la nutricion como diagnéstico y tratamiento de la disfagia. Realizacidon de endoscopia diagndstica
pediatrica y pruebas funcionales de motilidad esofagica. Actividades de investigacién relacionadas con
enfermedades digestivas.

e Cardiologia Pediatrica: Diagndstico y seguimiento del paciente con dolor toracico, soplo, sincope,
palpitaciones y demas cardiopatias congénitas y adquiridas. Valoracidén cardiovascular en UCI
Pediatrica y neonatal. Realizacion de ecocardiografia, ergometrias e interpretacién de holter.
Seguimiento de pacientes de la Unidad de cardiopatias familiares. Actividades de investigacion
relacionadas con cardiologia.

e Endocrinologia y Metabolismo: Atencidn integral de alteraciones del crecimiento y pubertad,
enfermedades tiroideas, obesidad y sus comorbilidades, diabetes, educacién nutricional en diabetes y
obesidad, enfermedades de las glandulas suprarrenales, desarrollo sexual diferente. Atencidn a nifios
y adolescentes con diversidad sexual y de género. Actividades de investigacidn relacionadas con
enfermedades endocrinoldgicas.

e Reumatologia Pediatrica: Manejo de enfermedades autoinmunes e inflamatorias sistémicas.

e Neumologia Pediatrica: Diagndstico y tratamiento del asma y otras enfermedades respiratorias
crénicas. Seguimiento del paciente con asma grave. Pruebas funcionales respiratorias espirometria
forzada, test de ejercicio, oscilometria y FENO. Patologia respiratoria perinatal. Educacién del paciente
asmatico. Actividades de investigacion relacionadas con neumologia.

o Nefrologia Pediatrica: Seguimiento de enfermedades renales crénicas, hipertensién y sindrome
nefrético.

e Hematologia Pediatrica: Evaluacién y tratamiento de trastornos hematoldgicos benignos den la
infancia (como anemias, coagulopatias y hemoglobinopatias).

e Infectologia Pedidtrica: Abordaje de las principales enfermedades infecciosas pediatricas, manejo de
infecciones congénitas, y patologias emergentes. Valoracién del paciente con tratamiento
inmunosupresor, inmunodeficiencia e infeccidn VIH. Valoracién del nifio migrante. Participacién en
ensayos clinicos y actividades de investigacion relacionadas con las enfermedades infecciosas
pediatricas.

Los residentes que eligen el Servicio de Pediatria del HCSC disponen todos ellos, desde el momento de su
llegada, de un programa personalizado de rotaciones. Durante el afio R1 las rotaciones se centran en la
Unidad de Hospitalizacion pediatrica, Urgencias pediatricas, y la Unidad de Cuidados Medios de
Neonatologia/maternidad. Durante el afio de R2, se realizan rotaciones por Cuidados Intensivos Pediatricos,
Atencion Primaria, Cirugia Pediatrica, y se inician las rotaciones en consultas de subespecialidades
pediatricas, que se contindan durante el afio R3, junto a Cuidados Intensivos Neonatales. Durante el afio R4
el residente se puede centrar en formarse en la subespecialidad que haya elegido dentro de Pediatria y sus
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Areas especificas, facilitdandose su formacidn en este mismo centro, complementado con rotaciones externas
segln el caso.

El caracter de hospital universitario del HCSC determina que se facilite y fomente la realizacion de la tesis
doctoral a todos los residentes en los dos ultimos afios de su formacién. En lo concerniente a la Atencién
Continuada los Residentes deberan hacer entre 4 y 6 guardias mensuales, siempre bajo la supervision y
tutorizacidn de 3 Médicos adjuntos, uno responsable de las Urgencias y de la Hospitalizacidn Pediatrica, otro
de la UCI Neonatal y maternidad, y el tercero de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

La organizacion de las guardias entre los Residentes se hace sobre la premisa de que a mayor experiencia, R3
y R4, adquieren mayor responsabilidad y autonomia. Durante R1 Y R2 las guardias se realizan en urgencias. A
lo largo del afio R2 se comienzan a hacer algunas guardias de UCI pediatrica y Neonatal, siendo la mayoria de
las guardias de R3 Y R4 en este ambito. Se incentiva y recomienda, en cualquier caso, que se continden
realizando algunas guardias de urgencias durante toda la residencia para no perder el contacto con dicha
area critica en la formacion de cualquier residente de pediatria. Siempre se tiene en consideracion que la
remuneracién del Residente es directamente proporcional al nimero de guardias realizadas y a su
antigliedad.

El Servicio de Pediatria del HCSC organiza de martes a viernes, a las 08,00 horas sesiones clinicas donde se
presentan, ademas de las incidencias de la guardia, protocolos diagnésticos y terapéuticos, casos clinicos,
revisiones bibliograficas, revisiones de casos y meta analisis. La asistencia a estas sesiones es obligatoria para
los médicos de plantilla y para todos los residentes. En muchas de estas sesiones clinicas son los propios
residentes los que exponen en publico los diferentes casos clinicos. El formato de las mismas posibilita que
algunas se trasformen en comunicaciones a Congresos o en publicaciones.

La larga experiencia docente de los Servicios de Pediatria y Neonatologia del HCSC, que fueron unas de las
primeras Unidades acreditadas de nuestro pais, asegura que con el programa formativo que se oferta, los
Residentes adquieran los conocimientos tedricos indispensables y las actitudes y habilidades que se exigen
para el desempefio de una Practica Pediatrica segura y de calidad.

Durante la residencia, fundamentalmente en los ultimos 2 afos, existe la opcidn de repetir rotaciones en
nuestro centro de subespecialidades que sean de especial interés para el residente, o de ampliarlas en otros
centros, dentro o fuera del pais normalmente en el marco de la subespecialidad que se lleva a cabo de R4. El
periodo permitido de rotacion fuera del centro no puede ser mayor de 4 meses consecutivos (debe mediar 1
mes entre una y otra rotacion externa) dentro de un periodo de evaluacidn anual, ni de 12 meses en el
conjunto del periodo formativo de la especialidad. En sintesis, se dota a los Residentes, al acabar su cuarto
afio de formacidn, de todas las herramientas necesarias para atender éticamente a los nifios enfermos y a
sus familias, tanto en el medio hospitalario como en el de la atencién primaria.

Por ultimo debemos mencionar que los Servicios de Pediatria y Neonatologia del HCSC reciben e integran a
residentes de otras especialidades y otros hospitales: residentes de Medicina Familiar y Comunitaria,
psicologos clinicos (PIR), residentes de alergologia, neurologia, neurofisiologia, enfermeria pediatrica (EIR),
asi como becarios y médicos extranjeros. Somos ademas Unidad Docente Asociada en Cuidados Intensivos
Pediatricos y Neonatales, de hospitales de la CAM que no disponen de estos servicios, acudiendo sus
residentes a rotar a estas unidades como parte de su formacion reglada.
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Especialidad
PSIQUIATRIA
PSICOLOGIA CLINICA

Jefe de Servicio:
Dr. José Luis Carrasco

Tutores Psiquiatria:
Dra. Maria Dolores Saiz Gonzdlez
Dra. Maria Diana Gimeno Alvarez
Dra. M€ Rosario Pérez Moreno
Dr. Rafael Ferndndez Garcia-Andrade
Tutores Psicologia Clinica:
Soledad Pérez Fadon
Almudena Escudero
Silvia Olivan
Daniel Medina

¢QUE VENTAJAS Y OPORTUNIDADES OFRECE NUESTRO CENTRO A LOS RESIDENTES FRENTE A
OTROS HOSPITALES DE LA COMUNIDAD DE MADRID?

A diferencia de otros hospitales conformamos el Instituto de Psiquiatria y Salud Mental, el
cual se constituye en una Red de Servicios de Psiquiatria y Salud Mental, que se organiza y
gestiona bajo los principios de la Gestidn Clinica. Esto supone una red integrada y
cohesionada, de todas las unidades necesarias para unaatencion psiquiatrica coordinada y de
calidad.

Contamos con casi 200 profesionales, 27 residentes (MIR y PIR) y un nimero variable de
investigadores contratados con cargo a proyectos de investigacion. En el afio 2023 contamos
con 6 investigadores contratados.

La Red de Servicios incluidos en este Instituto abarca todo el espectro de la oferta de
dispositivos de Atencion Psiquidtrica y de Salud Mental, que el Sistema Nacional de Salud
ofrece a los ciudadanos, con la ventaja adicional de estar en una Red de dispositivos
conectados entre si para garantizar la continuidad de cuidados de los pacientes.

El residente cuenta a lo largo de su formacion, con rotaciones a lo largo de los dispositivos y
programas de esta extensa red, que incluye los siguientesdispositivos:
- Unidad de Hospitalizacidon de enfermos Agudos.

- Unidad de Hospitalizacion de adolescentes.

- Hospital de Dia Trastornos de la Personalidad.
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- Hospital de Dia de Trastornos de la Conducta Alimentaria

- Hospital de Dia de “Ponzano” para Esquizofrenia y Psicosis.

- Hospital de Dia de Adolescentes.

- Hospital de Dia de Nifos de préxima apertura.

- Tres amplios Servicios de Salud Mental ambulatorios con cuatro Centros de Salud
Mental.

- Unidad de Psiquiatria del Nifio y Adolescente.

- Psiquiatria de Enlace e Interconsulta.

- Unidad de Intervencion en Suicidio

- Neuropsicologia Clinica.

- Ademas del acceso a todos los Servicios de Rehabilitacion ambulatoriosy
hospitalarios supra-area o de la Red de Servicios Sociales.

El Instituto tiene una Organizacidn Asistencial propia que combina las Unidades Asistenciales
convencionales de la Red de Servicios, con Unidades Especiales que dan soporte a los Procesos
Clinicos. Estas estan basadas en la gestién del conocimiento y la mejora de la calidad
cientifico-técnica, estando orientadas a la formacién continua de los profesionales, a la
formacién MIR/PIR, y al desarrollo de los Proyectos de Investigacion.

Los Residentes tienen la oportunidad de colaborar con mayor intensidad en las Unidades de
su interés, en pos de su formacion y participacién en los Proyectos de Investigacion.
Existen diferentes lineas de investigacidon en el Instituto, a las que los Residentes pueden
incorporarse.

Ademas el Instituto ha incorporado una nueva organizacion asistencial para pacientes jovenes
de entre 16 y 25 afios, llamada Programa Joven. Este programa es transversal a todas las
unidades asistenciales y especiales, y supone un tipo de atencién diferenciada para esta edad;
centrado en la intervencion precoz de todas las patologias. Incluye un programa especifico de
psicoterapia en turno de tarde.

Los Procesos Clinicos y Unidades Especiales son los siguientes:
a) Proceso de Ansiedad y Depresion.
b) Proceso de Intervencion Precoz en Psicosis.
c) Proceso de Psicosis.
d) Proceso de Trastornos de la Conducta Alimentaria: Incluye consulta monogréfica,
hospitalizacién, comedor terapéutico y Hospital de Dia y coordinacion con CSM
e) Proceso de Trastornos de la Personalidad: incluye el Hospital de "Dia de TP y la
coordinacién con los CSM.
g) Proceso de Psicogeriatria: incluye hospitalizacion, Interconsulta con Geriatria y
consulta monografica.

h) Programa de Enfermos Mentales Sin Hogar.
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PIR:

i)Programa de Patologia Resistente y Compleja. j)Programas Especificos de Psiquiatria

de Enlace:

Proceso de Obesidad Mdrbida que incluye consulta monografica dealta resolucién
y psicoterapia grupal.

Programa de evaluacion de Trasplante renal de Donante vivo.

Programa de atencion a la patologia oncoldgica y a la salud reproductiva/ perinatal
de la mujer, en coordinacién con el Instituto de la Mujer del Hospital: incluye
atencion psicolégica y psiquiatrica.

k) Consulta Monografica de Neuropsicologia: incluye diagndstico neuropsicolégico con

técnicas especificas.

m) Programa de Terapia Electroconvulsiva.

n) Programa de Atencion Continuada Elementos Innovadores de los programas MIR y

b)

c)

d)

e)

f)

Esta estructurado con criterios de calidad y por lo tanto estda sujeto a mejoras
continuas.

Existe un programa de acogida de Residentes de tres dias de duracidn.

Esta implementado un dia dedicado expresamente a la docencia de los residentes

Ill

(el “miércoles docente”), de 6 horas de duracion excluidas de la asistencia, y de
obligado cumplimiento.

La estructura de las Rotaciones se realiza conforme a lasrecomendaciones del Plan
de Formacidén de las Especialidades, este afio con los nuevos programas formativos
de las especialidades de Psiquiatria y de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia. El
Instituto ofrece todas las rotaciones recomendadas.

El Programa de Formacion incluye un Programa especifico de Formaciéon en
Psicoterapia de 170 horas tedricas en forma de Seminarios semanalesy Supervisién
individual y en grupo, donde el residente de psiquiatria, adquiere formacion basica
en psicoterapias de orientacion psicodindmica y cognitivo-conductual. La Unidad
funcional de Psicoterapia da soporte aesta formacion tedrico-practica.

Los residentes MIR podran realizar su formacion en las especialidades de
Psiquiatria y de Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia, en el Instituto y en
las Unidades Docentes Asociadas. Desde el 2023 se oferta una plaza de residente
de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia. Las
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g)

h)

i)

promociones MIR anteriores a la implantacién de los nuevos programas
formativos, podran adecuar de forma individualizada sus itinerarios formativos al
nuevo POE, si asi lo solicitan. Siempre de acuerdo con sututor y las Comisiones de
Docencia del Servicio y del Hospital. También si la estructura y la organizacién del
Servicio lo permite.

En el caso de los residentes PIR, existe el “Area de Formacién Especifica”, que
consiste en una rotacién en un dispositivo de interés especial y con programa
formativo especializado, no incluido en el circuito basico de rotacion, que podra
llevarse a cabo en el propio hospital o en su defecto en la misma Comunidad
Auténoma. El Instituto cuenta con Unidades Docentes Asociadas para las
rotaciones en Adicciones y Atencidn Primaria, para que los PIR puedan llevar a cabo
estas rotaciones de caracter obligatorio. Los residentes PIR podran rotar por los
diferentes dispositivos del Servicio, incluidos en su rotacién de infanto-juvenil.

En la estrategia de docencia del Instituto, se anima y apoya a los residentes de 42
afio, para que realicen su rotacién externa en centros del extranjero de gran
prestigio cientifico. Este objetivo es mas accesible en este Instituto, gracias a su
posicionamiento a nivel internacional. En los ultimos afios prdacticamente la
totalidad de los residentes han realizado sus rotaciones en centros de reconocido
prestigio.

Existe un programa especifico de formacidn teorica para los PIR.

Las rotaciones/estancias formativas de la Guia Itinerario Formativo Tipo (GIFT) para los MIR/
PIR, de nuestro hospital, pueden consultarse en la pagina web del hospital, en el apartado de

Docencia.

Grupos y lineas de investigacion. Grupos de Investigacion:

Investigacion clinica en Psiquiatria y Salud Mental (IP Dra.Blanca Reneses y

Dr. David Fraguas.

Investigacidon avanzada en trastornos de la personalidad, agresividad y

control de impulsos (IP Dr. José Luis Carrasco y Dra. Marina Diaz Marsa)).

Lineas de Investigacion:

Las lineas de investigacion se han agrupado siguiendo la propuesta de Clusters para la
clasificacion de los Trastornos Mentales del DSM-5, si bien no hay lineas en todos ellos.
En algunas lineas se establece un Investigador Principal, Investigadores
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Asociados e Investigadores colaboradores. También se establecen sub-lineas de
investigacion.

Linea 1: Trastornos Neurocognitivos: Etiopatogenia y Marcadores de Diagnodstico Precoz y
evolutivo.

Linea 2: Intervenciones Precoces en la Psicosis: marcadores bioldgicos y clinicos,
estadiaje, respuesta terapéutica y predictores de evolucion.

Sub-lineas de investigacion:
2.1 Marcadores neuro-psico-biolégicos de evolucién en las psicosis de

inicio
2.2 Trastornos Bipolares.
2.3 Caracterizacidn Psicopatolégica.
2.4 Personalidad, Genética y Trastornos Psicoticos.

Linea 3: Vulnerabilidad y estrés en ansiedad ydepresién.
Sub-lineas de investigacidn:
3.1 Mecanismos adaptativos en el estrés, ansiedad y depresion.
3.2 Correlatos psicoendocrinolégicos.

3.3 Respuestas Psicopatoldgicas, estreses colectivos (desastres,
catastrofes y violencia masiva).

3.4 Clasificacion y estadiaje: marcadores bioldgicos y clinicos.
3.5 Sub-lineas: vivemcia corporal.
3.6 Fibromialgia y estrés somatizacion.

Linea 4: Trastornos del control de los impulsos, disregulacion afectiva y trastornos de
la personalidad.

Sub-lineas de Investigacion:

4.1 Caracterizacion clinica y diagndstica de los Trastornos de la
Personalidad.

4.2 Disfuncion neurobioldgica de los Trastornos Impulsivos y de la
Personalidad.

4.3 Trastorno del Comportamiento Alimentario. Disfunciones
Neurobiolégicas.

4.4 Mecanismos de control de la Ingesta en la obesidad.

Linea 5: Innovacion Terapéutica y de Gestion Clinica: Sub-lineas de investigacidn:
5.1 Ensayos Clinicos.

5.2 Estimulacidn Magnética Transcraneal.
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5.3 Estimulacion Cerebral Profunda.
5.4 Gestion Clinica.

Programa Docente.

a)

b)

d)

El “Miércoles docente” es el dia de docencia de los residentes MIR/PIR. Se trata
de un programa articulado en cuatro grandes moédulos que se actualizan
periddicamente (cada tres meses), en base a los temas de mayor actualidad e
interés. Se compone de los mddulos de Psicopatologia, Sesion bibliografica,
Psicoterapia y Sesidén Clinica. El moddulo de Psicoterapia forma parte el
Programa de Formacién en Psicoterapia. Cada mddulo es impartido o
supervisado por staff especialista en la materia.

Cada cuatro afios dentro del mddulo de psicopatologia, se imparte el
“Seminario de Investigacion”, por expertos epidemidlogos, estadisticos, y por
staff del Instituto que participa en los proyectos de investigacion.

Con periodicidad variable se realizan Sesiones de Investigacidn para que los
residentes conozcan los diferentes proyectos de investigacién en marcha, con
vistas a la elaboracion de futuras Tesis Doctorales y publicaciones cientificas.
Cada dos meses desde la Formacién Continuada del Instituto, se organizan las
“Conferencias Magistrales” impartidas por expertos nacionales e
internacionales, sobre cuestiones de primerisima actualidad, e interés clinico y
cientifico. Dichas conferencias estan abiertas a todos los profesionales del
Servicio.

Docencia Postgrado y Actividad Investigadora.

El Instituto mantiene una potente alianza con la Universidad complutense de Madrid, por
ser este un Hospital Universitario. Esto ofrece ventajas a nuestros residentes ya que
tienen acceso a una amplia oferta de Formacidn Postgrado queincluye:

a)

b)

Guardias.
a)

Programa de Doctorado de Neurociencias del Departamento dePsiquiatria de la
Universidad Complutense de Madrid (UCM).

La participacidon en los Grupos de Investigacion pertenecientes al Instituto de
Investigacion Clinico San Carlos (1diSSC).

Por las mafianas, en horario laboral, las urgencias psiquiatricas son atendidas
por un Adjunto destinado a tal fin. Hay un MIR de guardiapara segunda llamada
(nunca un R1). El Programa de Guardias a partir de las 15
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b)

h, fines de semana y festivos queda configurado de la siguiente manera: con un
psiquiatra staff, dos residentes de psiquiatria y un residente de psicologia en
turno de tarde (hasta las 22h).

Los residentes de psicologia clinica (PIR), cuentan con un Programa de Atencidon
Continuada, en horario de tarde. Este se estructura en torno a varios programas
de atencidén psicoterapéutica individual y/o grupal especificos, dirigidos a
pacientes con: TCA leve o moderado, depresién resistente, TOC grave, y
patologia resistente del adulto, del nifio y del adolescente. También con la
rotacién en programas de atencion individual y grupal, dirigidos a poblacién de
16 a 25 anos, encuadrados en el Programa Joven del Instituto.

El objetivo del Programa Joven es la atencion especifica, precoz e intensiva de
jovenes en riesgo, e incluye las siguientes intervenciones: psicoterapia de grupo
para jovenes con TDAH, psicoterapia para jovenes con TCA vy sus familiares,
psicoterapia para jévenes con trastornos del neurodesarrollo, psicoterapia de
grupo transdiagndstico de trastornos emocionales para jovenes, psicoterapia
dialéctica-conductual grupal para jovenes con trastornos impulsivos,
psicoterapia metacognitiva interpersonal para trastornos de personalidad—
TCA no impulsivos/hipercontrol, taller grupal para concienciar sobre el riesgo
del consumo de sustancias téxicas y prevencién de la adiccidén, y grupo de
psicoterapia para pacientes jovenes con alto riesgo de Trastorno Mental
Grave en la esfera afectiva o psicotica. Ambos programas son coordinados vy
supervisados por facultativos psiquiatras y psicdlogos clinicos. Asimismo, los
residentes de psicologia clinica (PIR), realizan guardias en turno de tarde como
parte de la Atencidn continuada, cuyo numero varia en funcidon del afo de
residencia.
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Especialidad
RADIODIAGNOSTICO

Jefe de Servicio:
Dr. Juan Arrazola Garcia

Tutores:
Dra. Irene Martin Lores
Dra. Myriam Montes Ferndndez
Dr. Manuel Moreu Gamazo
Dr. Miguel Muinoz Blanco

Nuestro Servicio es pionero en nuestro pais en la formaciéon de residentes de Radiologia y también de
otras especialidades y esta extensa trayectoria docente se manifiesta en las mas de 50 promociones de
residentes. Mantenemos un sistema de formacion con un alto nivel tedrico y practico basado en
rotaciones que abarcan todas las dreas en las que se subdivide nuestra especialidad, segin el programa
formativo de Radiodiagndstico recogido en la Orden CCO/634/2008 de 15 de febrero, que garantiza la
formacién integral como radiélogo general.

Situacion, organizacion y recursos del servicio

El Servicio de Radiodiagndstico se situa en la planta baja del ala norte del Hospital (excepto la seccidn de
urgencias que se encuentra en la 12 planta del ala norte).

El Servicio incluye también las areas de radiodiagndstico de dos centros de especialidades (Modesto
Lafuente y Avda. De Portugal).

Desde el afio 2001 el Servicio estd estructurado por Organos y Sistemas
Las secciones en las que esta dividido el Servicio son las siguientes:

e Seccién de Radiologia Abdominal: Ecografia, TC, RM, urografia, estudios gastrointestinales
baritados, técnicas de intervencionismo diagnosticas o terapéuticas con ecografia o TC.

e Seccién de Radiologia Toracica: Radiografia convencional, TC y RM (incluyendo estudios cardiacos
mediante TC y RM), puncidon mediante PAAF o BAG de nddulos pulmonares guiadas por técnicas
de imagen.

e Seccién de Radiologia Musculo-Esquelética: Ecografia, TC, RM, técnicas intervencionistas guiadas
por imagen tanto diagndsticas como terapéuticas

e Seccién de Neurorradiologia y Neurorradiologia vascular intervencionista: Ecografia, TC, RM,
intervencionismo.

e Seccién de Radiologia de cabeza y cuello: Ecografia, TC, RM, intervencionismo guiado por
ecografia.

".ﬁ Hospital Clinico

San Carlos



e Seccidn de Radiologia Pediatrica: Radiografia convencional, estudios baritados, ecografia, RM, TC,
intervencionismo guiado por imagen.

e Seccién de Radiologia Mamaria: Mamografias, ecografia, resonancia magnética, mamografia con
contraste, intervencionismo (incluye biopsias percutaneas guiadas por imagen con posibilidad de
tomo-biopsia y biopsia con contraste, localizacidon prequirdrgica de lesiones no palpales, tanto
arpones como semillas, termoablacién con microondas guiado por ecografia..).

e Seccién de Radiologia de Urgencias: Radiografia convencional, ecografia, TC.

e Seccién de Radiologia Vascular-intervencionismo: intervencionismo vascular y no vascular,
radiofrecuencia, termoablaciones, radioablacién y todo tipo de procedimientos intervencionistas
con gran complejidad.

e Seccién de Medicina-Nuclear: realizaciéon de los informes de PET-TC conjuntamente con los
especialistas de dicha unidad.

Recursos humanos y técnicos:

El Servicio dispone de un total de 48 facultativos especialistas y de 20 residentes (5 por afo). En el resto
del personal, hasta un total de 184 personas, se incluyen enfermeras y auxiliares de enfermeria, personal
administrativo, celadores, y en particular 92 técnicos superiores en imagen diagndstica.

En cuanto a los recursos técnicos, el Servicio es actualmente el Servicio de Radiodiagndstico de un
Hospital publico con la mejor dotacion tecnoldgica y la mas puntera gracias a su reciente renovacion:

HIFU (para neuroablacion dirigida por RM), 5 equipos de Resonancia Magnética (tres de 3 Teslas y dos de
1,5 Teslas), 4 equipos de TC, uno espectral con cobertura de 16 cm y los otros tres de 64 canales (uno de
ellos también espectral) , 14 ecdgrafos, 3 equipos de angiografia, 3 equipos de mamografia con
Mamografia con contraste, biopsia por contraste, tomosintesis y tomobiopsia uno de ellos, 4 telemandos,
12 salas de radiografia convencional, 1 equipo de densitometrias y otro para la realizacion de
ortopantografias asi como una impresora 3D.

El nimero de exploraciones realizadas en nuestro Servicio es muy amplio (incluyendo estudios de elevada
complejidad), siendo este un aspecto fundamental de cara a la formacién del residente.

FORMACION ESPECIALIZADA EN RADIODIAGNOSTICO

El sistema formativo es el de residencia por lo que se basa en el autoaprendizaje tutorizado, con
adquisicion progresiva de responsabilidades en las tareas asistenciales, implicando por tanto que el
residente adquiera un nimero cada vez mayor de conocimientos y responsabilidades en las actividades
radiolégicas segun avanza en su programa formativo. En nuestro Servicio hay cuatro tutores de
residentes, cada uno de ellos tutoriza a los cinco residentes de la misma promocién durante todo el
periodo de residencia. Los tutores realizan reuniones periddicas con los residentes (de forma general o
individualizada) para tratar aspectos relacionados con la formacién del residente o asuntos particulares de
la formacion de cada residente.

ROTACIONES

Las rotaciones de los médicos residentes estan configuradas tomando como referencia el programa
formativo oficial de la especialidad y son las siguientes:

¢ Rotacidn inicial en Medicina Interna o Cirugia o Urgencias: 2 meses.
e Torax: 6 meses (incluido 1 mes en Radiologia cardiaca: TC y RM).

e Musculoesquelético: 6 meses.
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¢ Neurorradiologia y Cabeza y cuello: 6 meses (3 meses en cada seccion).
¢ Neurorradiologia vascular intervencionista: 1 mes.

¢ Abdomen: o Ecografia: 3 meses. TC-RM: 4 meses. o Radiologia convencional (estudios baritados):
1,5 meses. o Genitourinario: 1.5 meses.

e Urgencias: 3 meses.
e Angiografia y Radiologia intervencionista: 3 meses.
¢ Radiologia mamaria: 3 meses.

¢ Radiologia pediatria: 3 meses (opcionalmente uno de los meses puede realizarse fuera de nuestro
centro).

e Medicina Nuclear: 2 meses.

e Rotacidn optativa, a elegir por el residente, en nuestro Servicio o externa en otro centro nacional
o internacional previo acuerdo con su tutor: 3 meses.

La distribucion de las rotaciones por cada afio de residencia puede consultarse en el archivo referente al
programa itinerario tipo (adaptacion del programa oficial de la especialidad a nuestra unidad docente).

GUARDIAS

La formacidon de los residentes incluye las guardias de Radiodiagndstico (3-4 cada mes) que en nuestro
hospital se hacen en horario de 15 h a 8 h del dia siguiente en dias laborables y de 8 h a 8h los sabados,
domingos y festivos.

Son dos los residentes de presencia fisica en el Hospital, al menos uno de ellos en su tercer o cuarto afio
de residencia, y estan acompanados por los facultativos de la seccién de Radiologia de Urgencias todos los
dias laborables de 8 h a 22 h y ademas hay tres radidlogos adjuntos de guardia, uno general de presencia
fisica en el Hospital y dos localizados (vascular y neuro intervencionistas) disponibles para cualquier
asistencia o consulta durante las 24 horas.

En los primeros meses los residentes de primer afio hacen guardias de apoyo hasta las 22 horas. No se
hacen guardias de puerta.

ACTIVIDAD CIENTIFICA

En la actualidad nuestro servicio es especialmente indicado para la investigacidén gracias a la tecnologia
puntera con la que contamos

Contamos con un grupo de investigaciéon en Imagen Biomédica y es ademds unidad técnica de apoyo del
Instituto de Investigacion del Hospital

La actividad cientifica del residente abarca diferentes aspectos que incluyen:

- Asistencia y participacién en sesiones del servicio, multidisciplinares y hospitalarias: lectura de casos
radioldgicos, preparacidn de sesiones bibliograficas y monograficas, ...

- Colaboracidén en clases practicas para alumnos de Medicina de la Universidad Complutense y de la
Escuela de Técnicos Superiores en Imagen Diagndstica.

- Publicacién de articulos cientificos.
- Comunicaciones orales o escritas en congresos y cursos.
- Asistencia a cursos y congresos: se facilitara su asistencia en funcion de las caracteristicas del curso y

el afio de residencia.
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- Colaboracion en las diferentes lineas de investigacion del servicio.
- Realizaciéon opcional de la Tesis Doctoral.

- Colaboracion en la organizacidn, gestion y control de calidad y en la realizacién de guias y protocolos.

ACTIVIDAD DOCENTE:

Durante la residencia, nuestros residentes tienen la oportunidad de desarrollar labor docente, tanto
pregrado a los alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense, como en la Escuela de
Formacion Profesional del grado superior de Técnico en Imagen para el Diagndstico, que es parte de
nuestro Servicio.

Las sesiones de nuestro servicio se realizan diariamente en el Aula Pedrosa mediante la siguiente
distribucidn:

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

8:30- 9:30 Sesiones de casos de cada seccion Abdomen Térax Pediatria/Vascular/ Urgencias
Neurorradiologia /Musculoesquelético/ Mama

14:00- 15:00 S. Monografica del Dr. Pedrosa (1 vez al mes)
14:00- 15:00 Sesiones monograficas impartidas por los adjuntos del servicio (1 a la semana)

Por todo lo mencionado anteriormente creemos que nuestro servicio es una de las mejores opciones para
la realizacién de la Residencia de Radiodiagndstico en Espafia.

Sus principales ventajas son:

e Calendario de rotaciones estructurado por drganos y sistemas que se aporta al residente el
primer dia de incorporacion al servicio, abarcando todas las areas formativas de la especialidad.

¢ Asistencia a sesiones diarias organizadas por las distintas secciones del servicio.
¢ Aula docente propia con equipo audiovisual.
e Posibilidad de asistencia a Congresos y Cursos nacionales e internacionales.

e Opcién a participar activamente en todas las actividades del servicio: en diferentes materias
docentes, asistenciales, de gestion y cientificas.

e Pertenencia a un gran hospital universitario con un importante nimero de camas y de
especialidades.

e Equipos de radiologia convencional, TC, RM, US e intervencionistas de ultima generacion, con alto
grado de digitalizacién (PACS y RIS).

e Gran experiencia en radiologia intervencionista.
¢ Plantilla experimentada de facultativos.

e Hay una Escuela de Técnicos Especialistas de Radiodiagndstico en nuestro Servicio y los
residentes colaboran en la ensefianza.

¢ Buen ambiente de trabajo y considerable nimero de compafieros residentes (cinco residentes
por afio).

e Rotacidn optativa de 3 meses elegida por el residente en el drea
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Especialidad

RADIOFISICA HOSPITALARIA

Jefe de Servicio:
Dr.José Miguel Ferndndez Soto

Tutores:
D. Domingo Pablo Cérdoba Gomez
D. Javier de Areba Iglesias

La especialidad de Radiofisica Hospitalaria se imparte en el Servicio de Fisica Médica del
Hospital Clinico San Carlos, que lleva en funcionamiento desde 1986 con una importante
trayectoria docente, investigadora y asistencial, manteniendo una estrecha relacién con la
Universidad Complutense de Madrid.

El Servicio de Fisica Meédica gracias a la cualificacion y especializacién de sus
profesionales, asi como de los recursos tecnoldgicos de los que dispone, contribuye al
mantenimiento de los niveles adecuados de seguridad radioldgica en las exposiciones
médicas a las radiaciones ionizantes para los pacientes, los profesionales y para los
miembros del publico en general, colaborando en la implantacidn de las mas actuales
técnicas en las dreas que abarca.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Radiofisica Hospitalaria es la especialidad sanitaria que se ocupa de medir y valorar las
radiaciones ionizantes, con el fin de contribuir a la correcta planificacidn, aplicacién e
investigacion de las técnicas radioldgicas que la Fisica pone a disposicién de la Medicina.

El campo de accidon de la Radiofisica Hospitalaria (en adelante RFH) se enmarca en la
asistencia médica especializada, e impone que los especialistas tengan competencia en la
medida de las radiaciones, el control de calidad de equipos e instalaciones empleados en
diagndstico y terapia por radiaciones, y en la proteccién radiolégica de las personas
afectadas por las mismas.

RECURSOS HUMANOS
N2 de profesionales
Especialistas en Radiofisica Hospitalaria 8
Técnicos Especialistas (Imagen y Radioterapia) 5
Administrativo 1
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CARTERA DE SERVICIOS

Proteccion Radiolégica. Dosimetria a los trabajadores expuestos, dosimetria de area,
gestion de residuos radiactivos, vigilancia de la contaminacion radiactiva y gestion de
las instalaciones radioldgicas. Realizacidn y vigilancia del Programa de Proteccidn
Radioldgica.

Radiodiagnostico, radiologia y cardiologia intervencionistas. Control de calidad de
los equipos incluyendo la calidad de la imagen; evaluaciones de dosis a los
pacientes en muestras representativas de los procedimientos mas frecuentes;
evaluaciones individuales de dosis a los pacientes en procedimientos de alta dosis,
gestantes, pediatria y cuando son requeridos. Elaboracion de los informes
dosimétricos preceptivos en el caso de pacientes gestantes en cuanto a las dosis de
radiacion recibidas y los riesgos asociados. Colaboracion en la identificacion y el
seguimiento de pacientes con altas dosis en piel. Participacion en la Comision de
Garantia de Calidad en Radiodiagndstico, elaboracién, seguimiento y desarrollo de
los aspectos técnicos y de equipamiento del correspondiente Programa de Garantia
de Calidad. Realizacion del Programa de Control de Calidad del equipamiento.

Equipamiento

- 5salas de cardiologia intervencionista

-1 quirdfano hibrido

- 2 salas de Radiologia vascular intervencionista

- 1 sala de neurorradiologia intervencionista biplano
- 4salasTC

- 4 salas de mamografia

- 13 salas de radiologia digital, 1 densitémetro, 1 ortopantomagrafo, 6
portatiles y 10 radioquirdgicos

Medicina Nuclear. Colaboracion en el Programa de Control de Calidad del
equipamiento; realizacion del control de calidad de los activimetros,
gammacamaras, SPECT/TC y PET/TC vy realizacion de evaluaciones individuales de
dosis a los pacientes en procedimientos de terapia, alta dosis, gestantes y cuando
sea requerido. Participacidon en los aspectos técnicos del correspondiente Programa
de Garantia de Calidad y en la Comisién de Garantia de Calidad en Medicina Nuclear.

Técnicas implementadas

Tratamientos de caracter metabdlico administrados:

1771y para tratamiento de tumores gastro-entero-pancreaticos
neuroendocrinos y de prostata.

223Ra para tratamiento paliativo de pacientes oncoldgicos.
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Equipamiento

90y para tratamientos de neoplasia hepatica.

131, para tratamiento de hipertiroidismo y neoplasias diferenciadas de
tiroides.

3 SPECT/TC General Electric.
PET/TC Siemens Biograph.
PET/TC digital Siemens Vision.

Gammacamara portatil Suite Sentinella

e Oncologia Radioterapica. Dosimetria fisica de los aceleradores y de los equipos de
braquiterapia. Dosimetria clinica individualizada a los pacientes de teleterapia vy
braquiterapia. Participacién en la Comisién de Garantia de Calidad en Radioterapia y
elaboracién de los aspectos técnicos del correspondiente Programa de Garantia de
Calidad. Realizacién del Programa de Control de Calidad del equipamiento.

Técnicas implementadas

3DCRT

IMRT - VMAT

IGRT

SBRT

Irradiacion selectiva con control respiratorio

Fusién con PETy RM

Tratamientos concomitantes

Braquiterapia de alta tasa de dosis y braquiterapia oftalmica
Radiocirugia

Radioterapia holocraneal con proteccién de hipocampo

Equipamiento

2 Aceleradores Varian Truebeam
Equipo de braquiterapia HDR Flexitron
TC Simulador Toshiba Aquilion 4D

Red Aria, planificadores Eclipse, Acuros, Mobius, Oncentra Brachy, Oncentra
Prostate

Software de fusién y delimitacion de volumenes Velocity
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ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Lineas de investigacién

e Proyecto “Dosimetria y Criterios de Calidad en Cardiologia Intervencionista
(DOCCACI)”. IdISSC. Reconocido por la Secciéon de Hemodindmica de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia.

e Proyecto “DOSIS OCUPACIONALES PARA LA OPTIMIZACION EN
INTERVENCIONISMO MEDICO (DOPOIM)” 1dISSC. Financiado por el Consejo de
Seguridad Nuclear.

Publicaciones recientes

1.

Vano E, Sanchez Casanueva R, Fernandez Soto JM, Bartal G. Challenges in Occupational
Dosimetry for Interventional Radiologists. Cardiovasc Intervent Radiol. Published
online January 3, 2021. doi:10.1007/s00270-020-02725-w

Sanchez RM, Vano E, Salinas P, Gonzalo N, Escaned J, Fernandez JM. High filtration
in interventional practices reduces patient radiation doses but not always scatter
radiation doses. Br ) Radiol. 2021;94(1117):20200774. doi:10.1259/bjr.20200774

Vano E, Sanchez RM, Fernandez JM. Helping to know if you are properly protected
while working in interventional cardiology. J Radiol Prot. Published online October
20, 2020. doi:10.1088/1361-6498/abc325

. Sanchez RM, Vano E, Fidalgo JR, Fernandez JM. Percutaneous structural cardiology: are

anaesthesiologists properly protected from ionizing radiation? J Radiol Prot.
Published online October 26, 2020. doi:10.1088/1361-6498/abc4d7

Salinas P, Sanchez-Casanueva RM, Gonzalo N, et al. Dose-reducing fluoroscopic
system decreases patient but not occupational radiation exposure in chronic total
occlusion intervention. Catheter Cardiovasc Interv. Published online September 15, 2020.
d0i:10.1002/ccd.29253

Rial R, Vaid E, Del Rio-Sold ML, et al. National Diagnostic Reference Levels for
Endovascular Aneurysm Repair and Optimisation Strategies. Eur J Vasc Endovasc
Surg. 2020;60(6):837-842. doi:10.1016/j.ejvs.2020.08.006

Sanmamed N, Alcantara P, Cerezo E, Gaztafiaga M, Cabello N, Gdmez S, Bustos A, Doval A,
Corona J, Rodriguez G, et al. Low-Dose Radiation Therapy in the Management of
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pneumonia (LOWRAD-Cov19): Preliminary Report.
International Journal of Radiation Oncology*Biology*Physics, Volume 109, Issue 4, 880 —
885. https://doi.org/10.1016/].ijrobp.2020.11.049

FORMACION

Formacion Profesional

Participacién en la docencia de varias asignaturas en la Escuela de Técnicos Superiores en
Imagen para el Diagndstico y Técnicos Superiores en Radioterapia del Hospital Clinico San
Carlos.
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Docencia Pregrado

Participacidn en la docencia de la asignatura de Fisica Médica de Primer Curso del Grado en
Medicina, la Radiologia de Tercer Curso del Grado en Medicina y en la formacién en
Proteccién Radioldgica del Grado en Odontologia de la Universidad Complutense.

Doctorado

Participacién en el Programa de Doctorado de Ciencias Biomédicas de la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense.

Formacion continuada

e Becarios. El Servicio admite estancias de capacitacion en aspectos de proteccién
radiolégica para becarios del Organismo Internacional de Energia Atémica.

e Formacion basica en proteccidon radioldgica para todo el personal del centro.
Formacion continuada acreditada virtual en ediciones anuales.

e Formacion de Residentes de otras especialidades:

* Formacién bdasica en proteccion radioldgica para los residentes de todas las
especialidades que organiza la Direccion General de Planificacion,
Investigacion y Formacién de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, en su incorporacion como R1 y adicionalmente en R3.

* Formacién avanzada en proteccion radiolégica para médicos residentes de
radiodiagndstico que organiza la Direccion General de Planificacidn,
Investigacion y Formacion de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid.

DESARROLLO DEL PROGRAMA DOCENTE

La formacién de los residentes en Radiofisica Hospitalaria se basa en el aprendizaje y la
adquisicion progresiva de responsabilidades bajo la supervisién del tutor y de los
especialistas de la unidad donde esté rotando. La asunciéon de responsabilidades serd
progresiva, con un nivel decreciente de supervision hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo del especialista.

Los residentes llevaran a cabo actividades asistenciales, cientificas y otras actividades
comunes con otras especialidades (metodologia de la investigacion, ética médica, etc)

El tutor y el responsable de la Unidad deberan cuantificar las actividades que debe realizar
el residente en cada rotacion, determinando su nivel de responsabilidad. Tanto los
objetivos como las actividades se fijaran para cada afio de residencia.

Para el adecuado aprendizaje de la especialidad se establece un programa de sesiones
mensuales y reuniones que se ajusta, en lineas generales, al siguiente esquema:
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» Sesiones Generales del Servicio: sesiones en las que se presentaran situaciones
nuevas o casos con especial complejidad para decisidn conjunta.

» Sesiones Monograficas/Bibliograficas: sesiones en las que se expondran
publicaciones, tras haber realizado una lectura critica de la misma.

* Sesiones especiales, ocasionales, para presentacién previa de trabajos a Congresos,
para exposicién de protocolos, etc.

Los residentes participaran en las actividades docentes mediante la preparacidon vy
exposicién en sesiones, asi como en la docencia directa a médicos residentes de cursos
inferiores y estudiantesde pregrado.

El aprendizaje de la metodologia de la investigacion se considera primordial para participar
y desarrollar trabajos de investigacion.

ITINERARIO FORMATIVO
Meses 1-6 Meses 7-12
R1 Proteccién Radioldgica Diagndstico por imagen
R2 Diagndstico porimagen Radioterapia (dosimetria fisica)

Radioterapia  (dosimetria  clinica

R3 Radioterapia  (dosimetria  clinica externay braquiterapia)

Se contempla una rotacion de 15 dias por cada uno de los distintos Servicios Médicos
directamente asociados a la especialidad de RFH: Radiodiagndstico, Medicina Nuclear y
Radioterapia.

Rotaciones externas: se contempla la posibilidad optativa de la realizacién de alguna rotacion
externa si el tutor y residente detectan algun area emergente que podria ser de especial
interés formativo.

CONTACTO
Servicio de Fisica Médica

Planta Baja - Ala Norte (entrada por puerta G) Tel. 91 704 4171
Correo electronico: fismed.hcsc@salud.madrid.org
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Especialidad
REUMATOLOGIA

Jefe de Servicio:

Dr. Benjamin Ferndndez Gutiérrez
Tutores:

Dra. Cristina de Jesus Lajas Petisco

Dra. Zulema Rosales Rosado

Dra. Esther Toledano Martinez
Dr. Pablo Moreno Fresneda

La Unidad de Gestién Clinica de Reumatologia (UGCREU) del Hospital Clinico San Carlos (HCSC)
ha llevado a cabo desde hace décadas una labor intensa de formacién de especialistas en
Reumatologia. Durante la década de los 70 esa labor se desarrollaba a través de la Escuela de
Reumatologia de la Universidad Complutense de Madrid (UCM) dirigida por el Profesor
Borrachero del Campo, que fue uno de los primeros focos de formacién de especialistas en
Espafa.

Desde 1984, el Servicio de Reumatologia del HCSC obtuvo la acreditacién docente para la
formacién de especialistas por la via MIR, coexistiendo con la escuela hasta 1986, afio en que la
escuela cesé en su actividad.

Desde la jubilacién del Profesor Borrachero en 1988, momento en que el Servicio de
Reumatologia empieza a conformarse con su estructura y personal actual, la formacién de
residentes MIR ha constituido una de las principales actividades del Servicio, habiéndose
acumulado una amplia experiencia en la formacién de reumatdlogos.

Por ultimo y desde hace ya mas de 15 afios, el Servicio se ha convertido en una Unidad de
Gestion Clinica con una participacion mas horizontal de todos sus miembros y con responsables
especificos de areas.

Como se va a exponer en la propuesta docente correspondiente, el desarrollo del programa de
formacién MIR de Reumatologia en el HCSC tiene una prioridad asistencial, es decir, se ha
llevado a cabo ante todo con el objetivo de formar buenos reumatélogos clinicos, si bien
también con la intencién de promover la investigacién y la docencia como componentes
inseparables de nuestra actividad diaria. Este sistema ha permitido que una gran parte de
nuestros residentes haya participado en algun tipo de actividad de investigacion Post-MIR, y que
un grupo de ellos se haya constituido en investigadores independientes.
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Creemos que la integracién asistencial, docente e investigadora es la caracteristica mas
relevante del Programa MIR de Reumatologia del HCSC, y ofrece un valor afadido a tener en
cuenta por los aspirantes a reumatélogos.

Para concluir esta introduccién, comentar que desde hace mas de dos décadas la actividad
asistencial de nuestra Unidad se realiza no sélo en el ambito hospitalario sino también de los
centros de especialidades periféricos (CEP) lo que ha permitido ampliar el ambito de atencion y
acercarnos a la poblacion en un area geografica tan extensa como lo es la que abarca el 4rea de
influencia del HCSC. Ademds, hemos conseguido que tanto la actividad médica como la de
enfermeria y secretaria actien de forma homogénea en las diferentes localizaciones
asistenciales.

Recursos Humanos
Jefe de Servicio: Dr. Benjamin Fernandez Gutiérrez
Facultativos Especialistas:
e Dra. Inmaculada Concepcién Morado Quiioa
e Dra. Esperanza Pato Cour
e Dra. Margarita Blanco Hontiyuelo
e Dra. Gloria Candelas Rodriguez
e Dra. Cristina Lajas Petisco
e Dra. Cristina Vadillo Font
e Dra. Esther Toledano Martinez
e Dra. Cristina Martinez Prada
e Dra. Zulema Rosales Rosado
e Dra. Dalifer Freites Nufiez
e Dr. Pablo Moreno Fresneda
e Dra. Cynthia Borouncle Alaluna
e Dra. Pia Lois Bermejo
Profesores de Universidad:
e Dr. Benjamin Ferndndez Gutiérrez (Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. Acreditado
como titular)
e Dra. Gloria Candelas Rodriguez (Profesor Asociado de Ciencias de la Salud)
e C(Cristina Lajas Petisco (Profesor Asociado de Ciencias de la Salud)
e Esther Toledano Martinez (Profesor Asociado de Ciencias de la Salud)
e Zulema Rosales Rosado (Profesor Asociado de Ciencias de la Salud)

Tutores de Residentes:

Dra. Cristina de Jesus Lajas Petisco
Dra. Zulema Rosales Rosado

Dra. Esther Toledano Martinez

Dr. Pablo Moreno Fresneda

Oferta de Residentes: 2 por ano
Enfermeria Diplomada:
2 Enfermeras en Consulta externa del Hospital
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1 Enfermera en Centro de Especialidades de Modesto Lafuente
1 Enfermera Centro de Especialidades de Avenida de Portugal
Auxiliares Enfermeria: 1 Auxiliar Consulta externa del Hospital
Personal Administrativo:

2 Administrativos en Consulta Externa del Hospital

2 Administrativos en Zona de Reumatologia Hospitalaria

Personal Investigador:

- Dr. Lydia Abasolo Alcazar. Reumatéloga. Investigador de Excelencia SERMAS

- Dr. Luis Rodriguez Rodriguez. Reumatélogo. Investigador de Excelencia SERMAS

- D2, Leticia Ledn Mateos. Psicdloga. Contrato POST-DOCTORAL asociado alinea
Epidemioldgica.

- D. Alfredo Madrid Garcia. Ingeniero Biomédico. Contrato asociado a Proyecto Europeo
VALUE

- D2 Ana Pérez Sdez. Auxiliar de Clinica. Contrato asociado a Proyectode Investigacion.

- Maria Lopez Ramos. Investigadora predoctoral Laboratorio de Investigacion basica

- Irene Gonzalez Guede. Investigadora predoctoral Laboratorio deinvestigacién basica

- Maria Rodriguez Mariblanca. Coordinadora de Ensayos Clinicos

Recursos Fisicos

La UGC de Reumatologia del Hospital Clinico San Carlos dispone de los siguientes recursos fisicos
gue apoyan su labor asistencial, docente e investigadora.

1. Consultas Externas: Se dispone de consultas externas en el Hospital Clinico San Carlos, en el
CEP de Modesto Lafuente y en el CEP de Avenida de Portugal.

Tanto en el hospital como en los CEP existe una consulta de enfermeria que se ocupa del control
de los pacientes con medicacion que precisa controles analiticos periédicos. A su vez, en el
hospital existe una consulta, llevada por una auxiliar, para obtencidn de datos clinicos
longitudinales de los pacientes.

En el hospital las consultas externas estdn localizadas en la planta baja, ala Sur y corresponden a
las salas B190, B191; B192; B193; B194; B195 y B196, ademads de un despacho habilitado para la
auxiliar que obtiene los datos longitudinales de los pacientes y una consulta equipada con un
ecografo para realizacion de ecografia musculo-esquelética.

En el CEP de Modesto Lafuente las consultas se encuentran en la segunda planta, salas 214, 216
y 220 (consulta de enfermeria).

En el CEP de Avenida de Portugal las consultas se encuentran en la tercera planta, salas 302, 305,
306 y 307 (consulta de enfermeria).

Tanto en el hospital como en los CEP las consultas estan equipadas con todo el material para la
realizacion de artrocentesis, infiltraciones y existen microscopios de luz polarizada ¢y
capilaroscopio?. En los CCEE contamos con un ecégrafo portatil.

2. Hospitalizacion: La unidad de reumatologia tiene asignadas 2 camas para la hospitalizacidn,
histéricamente ubicadas en la segunda planta en el ala Sur, compartiendo espacio con otras
especialidades médicas como Aparato Digestivo y Endocrinologia. Pero, pese a esta asignacién y
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localizacion, la realidad es que tenemos la posibilidad de ingresar a tantos pacientes lo precisen y
la ubicacidn variard en funcidon de la disponibilidad de camas en las distintas areas.

3. Hospital de Dia: Existe un hospital de dia compartido, con 4 camas y 9 sillones, para la
administracién de medicaciones intravenosas.

4. Despachos: En la 42 planta se dispone de 6 despachos, de distintos tamafos, que incluyen una
superficie de aproximadamente 120 m2. Uno de los despachos, el mas grande, es la sala de
reuniones dotada con material didactico (libros, revistas, pantalla, ordenador, proyector...).
Todos los despachos estan dotados de material informatico para el trabajo del personal
sanitario, investigador y administrativo.

Laboratorios: En el sétano sur, disponemos de dos laboratorios de investigacion. Tienen
aproximadamente 15 m2 cada uno. Uno de ellos es de investigacién en patologias reumaticas
autoinmunes. El segundo, compartido con Traumatologia, es de investigacion en artrosis y
terapia regenerativa.

Recursos Técnicos

A continuacidn, se describen a grandes rasgos los recursos técnicos de los que dispone la
UGCREU

Material Médico
e 3 Ecégrafos: 1 en las consultas del hospital 1 en cada Centro de Especialidades
e 3 Capilaroscopios: en las consultas del hospital y de los CEP

¢ 3 Microscopios con luz polarizada: 1 en las consultas del hospital, 1 en las consultas de Avda.
de Portugal y 1 en las consultas de Modesto Lafuente.

Material Informatico

e Todas las consultas externas, tanto del hospital como de los CEP, disponen de ordenador e
impresora.

¢ La zona comun (pasillo de trabajo) de las consultas externas del hospital, compartida por todos
los miembros de la unidad, dispone de 3 ordenadores conectados en red a una impresora.

e Los 4 puestos de secretaria disponen de ordenador con impresora.

* Los despachos comunes de la planta cuarta disponen de amplio nimero de ordenadores (15)
conectados a impresoras en red.

e La sala de sesiones dispone de proyector fijo y pantalla.

e Todos los ordenadores de la unidad estdn en red conectados a la intranet del hospital y a la
historia electrénica (Selene)

FORMACION EN REUMATOLOGIA
GUIA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS DE REUMATOLOGIA
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El sistema MIR estd plenamente consolidado, tanto en el pais en conjunto como en el Hospital
Clinico San Carlos (HCSC) y en la UGCREU. Con todo ello, el sistema MIR debe adaptarse a los
continuos cambios sociales y cientificos por lo que en los ultimos dos afios se ha llevado a cabo
una revision de los distintos Programas de las Especialidades.

El sistema MIR debera, de manera gradual, realizar una convergencia con los modelos europeos.
Esto conllevara cambios que, en términos globales y dada la solidez del sistema, garantizaran su
estabilidad, asi como potenciardn su desarrollo en todos los campos.

Como se va a exponer en las siguientes paginas, el desarrollo del programa MIR de Reumatologia
en el HCSC estd disefiado con el objetivo de formar buenos reumatélogos clinicos, si bien
también con la intencidn de promover la investigacion y la docencia como componentes
inseparables de nuestra actividad diaria. Para ello hemos trabajado en las siguientes lineas:

e Creemos necesaria una mejor definiciéon de los objetivos docentes de Reumatologia, asi como
de las actividades necesarias para alcanzarlos.

e El Programa MIR de Reumatologia del HCSC debe hacer énfasis desde el principio en la
introduccion al método cientifico y en el acceso a las fuentes de conocimiento.

e También debe hacer participar a los residentes en distintos tipos de proyectos de investigacién,
y a ser posible culminarlo en algun tipo de Investigacidn post-MIR

e Todo ello debe de estar integrado de manera coherente con la asuncién progresiva de
responsabilidades asistenciales y con la docencia estructurada establecida en los estudios de
tercer ciclo.

Actividades para el MIR de Reumatologia en el HCSC

A continuacidn, mostraremos la estructuracién de actividades que deben realizar los residentes
gue realizan su especialidad en el HCSC.

Periodo de formacién en Medicina Interna y Especialidades

El programa de los residentes del HCSC se adhiere a las recomendaciones de la Comisién
Nacional de Reumatologia, e incluye una estancia flexible, de un afio de duracién, en un servicio
de Medicina Interna y Especialidades. La UGCREU propone las siguientes rotaciones durante este
ano:

e Los cinco primeros meses rotacién en la unidad de hospitalizacién de una de las secciones

de Medicina Interna, que incluiria el periodo de rotacién en el Servicio de Urgencias.

e Un mes en la unidad de hospitalizacién del Servicio de Cardiologia.

e Tres meses en la unidad de hospitalizacion de la seccién de Infecciosas (AMIF)

¢ Un mes en la unidad de Hospitalizaciéon de Neurologia

e Un mes en el drea de Urgencias de Traumatologia

Las rotaciones, excepto las de Medicina Interna, pueden hacerse en distinto orden segun
necesidades de la unidad de Docencia. Algunas de estas rotaciones ademads pueden ir cambiando
a lo largo de los afios en funcidn de la valoracidn de las mismas por parte de residentes y tutores.
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Como es norma en el HCSC, durante estas rotaciones los residentes son responsables de la
atencién de pacientes hospitalizados, siempre con una adecuada supervision.

Durante este periodo, los residentes dependen exclusivamente de los Servicios a los que se
hayan incorporados, debiendo participar en todas las actividades formativas de los mismos.

Las rotaciones por Radiodiagndstico, Inmunologia, etc. se realizan durante su estancia en
Reumatologia, para que puedan apreciar el aporte de estas especialidades a la atencidn de sus
pacientes.

Guardias

Desde su incorporacién al HCSC y a lo largo de toda la Residencia, los residentes de
Reumatologia se incorporan al “pool de guardias de Residentes de Medicina Interna”, debiendo
participar tanto en las guardias de Urgencias como en las de Medicina Interna de Planta.

De esta manera, los residentes de Reumatologia contindan formandose e ampliando sus
conocimientos en Medicina Interna a la vez que su nivel de responsabilidad aumenta de forma
progresiva durante los cuatro afios de Residencia. El nimero medio de guardias es de cinco al
mes, por lo que al final de su periodo formativo habran realizado mas de 200.

Periodo de formacidn especifico de Reumatologia

La estancia en Reumatologia se extiende a lo largo de algo menos de tres anos, en los que los
residentes desde el primer momento prestan atencidn tanto a pacientes hospitalizados y como a
aquellos en seguimiento ambulatorio, recayendo en ellos la responsabilidad inmediata del
manejo de estos pacientes. Igualmente, los residentes deben familiarizarse con el manejo e
interpretacion de las técnicas actuales de la especialidad.

e Durante el primer afio de su estancia en Reumatologia los residentes (R2) son responsables
de los pacientes hospitalizados a cargo de Reumatologia, de los Ingresados en el Hospital de Dia,
de las Interconsultas de pacientes ingresados tanto en el Servicio de Urgencias como a cargo de
otras especialidades. Estas actividades serdan compartidas por los dos R2, de tal manera que
ambos residentes puedan conocer y manejarse de manera adecuada en cada una de las areas
descritas.

En este afio los residentes llevaran un moévil desde las 8:00h hasta las 15:00h para poder atender
cualquier urgencia que se presente en los enfermos ingresados en las plantas, en el hospital de
dia, en urgencias o incluso en las consultas externas del hospital. La atencién a pacientes
reumatoldgicos urgentes realizada asi, aunque supone una carga extra de trabajo, compensa las
posibles deficiencias que podria haber con la ausencia de guardias propias.

Durante este periodo el residente estd siempre adscrito a un médico de plantilla cambiante cada
mes, que se encarga de una supervision flexible de su trabajo, a la vez que es el responsable
ultimo de la atencién de los pacientes.

Mediante este sistema, el residente es expuesto de una manera intensiva a los cuadros mas
agudos y complejos de la especialidad, a aquéllos que requieren de intervenciones mas
inmediatas y complicadas, y a los que requieren de la indicacion y manejo de técnicas
diagndsticas y terapéuticas mas especializadas.
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En paralelo con esta actividad de ingresados, dedican un dia completo cada uno a la semana a
actividad de consulta externa, contando desde el primer dia con una agenda consistente en dos
pacientes de primera visita y unos diez o doce de visitas sucesivas. De esta manera los residentes
tienen la oportunidad de seguir a medio y largo plazo a una “cartera propia” de pacientes, lo que
les permite adquirir una visién longitudinal de las distintas patologias.

Las consultas de los residentes estan organizadas de manera que reciban pacientes nuevos del
area y pacientes referidos desde el Servicio de Urgencias, y que siempre exista un especialista
del Servicio disponible para consultar los problemas.

e Durante el segundo afo de estancia en Reumatologia la actividad de los residentes (R3) esta
prioritariamente dirigida a consulta externa, incrementando el nimero de dias de dicha
actividad a dos por semana, e incrementando el nimero de pacientes nuevos atendidos cada
dia. Ademas, serdn los responsables de cubrir la actividad del residente de ingresados en los
periodos vacacionales.

Durante este periodo compatibilizan sus dias de consulta con la realizaciéon de otras rotaciones
preceptivas del programa, como pueden ser Radiodiagnéstico, Inmunologia, Consulta de
Nefropatia lUpica, Ecografia Musculoesquelética y Capilaroscopia todas ellas sujetas a posibles
variaciones bien por preferencias o necesidades de indole asistencial o académica.

e Durante el tercer afo de estancia en Reumatologia los residentes (R4) mantiene el nimero de
dias propios de consulta (2 por semana) adquiriendo responsabilidad en el seguimiento
longitudinal de sus pacientes crénicos.

En periodos de 6 meses, cada uno de los residentes realiza una rotacidon en la Consulta
Multidisciplinar de Uveitis que es un dia a la semana, la mafana completa, en el Departamento
de Oftalmologia junto con los oftalmdlogos. Los primeros meses son de formacion y después es
responsable de la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas, siempre bajo la supervisién
del especialista de reumatologia de la consulta.

También en periodo de 6 meses, estad previsto que los R4 vuelvan a rotar por la planta de
hospitalizacion realizando tareas de supervision al R2 ademas de atencidn directa a los pacientes
en situaciones graves y agudas de tal manera que no terminen su ultimo afio de formacién sin
haber vuelto a tener contacto con este tipo de pacientes.

En este afio los R4, tradicionalmente y gracias a nuestra HCE departamental, han sido los
responsables de la deteccidn de los efectos secundarios de la medicacién de los pacientes que
son seguidos en consulta de enfermeria, mediante la revisidon de las analiticas de los pacientes
en tratamiento inmunosupresor.

Durante este ultimo afio también estan previstas, en distintos periodos, rotaciones en diferentes
consultas interdisciplinares fuera o dentro de nuestro Hospital como son: Derma/Reuma o
Neumo/Reuma y, ademas, si asi lo desearan, pueden solicitar una rotacion de dos meses fuera
del Servicio, que se puede llevarse a cabo en una Unidad de Reumatologia Nacional o
Internacional especializada en la atencién de una patologia o poblacidn concreta de interés para
el residente.

Otras actividades docentes

Los residentes durante su estancia en Reumatologia se encargan de programar y participar en las
sesiones de la UGCREU, que incluyen:
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e Con caracter diario, de lunes a viernes, en horario de 8:10h a 8:50h, bibliografico general
(lunes, martes, miércoles y jueves). Participan todos los componentes de la unidad.

e Con caracter semanal, los viernes de 8:10h a 8:50h, sesién clinica y pase de visita a los
pacientes ingresados donde todo el personal asistencial de la unidad participa en la discusion del
enfoque clinico y terapéutico de los pacientes hospitalizados.

e Con caracter quincenal, sesion de metodologia de la investigacién, de 15:30h a 17:00h. Los
residentes reciben instruccidn practica de andlisis estadistico y metodologia de la investigacion,
mediante la explotacion de las bases de datos existentes en la UGCREU. Participan los
residentes, el responsable de la Linea de Epidemiologia, y quien lo desee de los componentes la
unidad.

e Con caracter mensual: sesién de resultados de investigacion, donde se revisan la marcha de los
distintos proyectos del Servicio, de 15:30h a 17:00h. Participan los responsables de linea, los
responsables de proyecto, los investigadores a tiempo completo, los residentes y quien lo desee
del resto de los componentes de la unidad.

e Con cardcter mensual o trimestral: sesidon de gestién general, con participacion de todos los
estamentos del Servicio, se resumen los objetivos comprometidos y alcanzados, y se abordan
cambios organizativos. De 15:00h a 17:00h.

¢ A demanda: Sesidn de Invitado, Seminarios especificos de patologias, Seminarios de inclusién
de nuevas modalidades diagndstico-terapéuticas.

Para llevar a cabo éstas y el resto de las actividades, la UGCREU posee todo el soporte
informatico necesario. Cuenta con una carpeta departamental del servicio integrada en el
servidor de la institucién donde de forma estructurada y con los sistemas de seguridad
adecuados se guardamos, compartimos y trabajamos en red. También, dispone de mas de una
decena de puestos de trabajo con conexién a Internet y acceso institucional a las fuentes
bibliograficas mas relevantes. Ademas, posee biblioteca propia, con las revistas y libros
especificos de la especialidad, y acceso a la Biblioteca General del Hospital.

Mediante este sistema, los residentes adquieren el habito de realizar una lectura critica de la
literatura, y de acceder y seleccionar las mds adecuadas fuentes de conocimientos. Es de interés
remarcar que estas actividades ayudan a mejorar el conocimiento de inglés técnico-cientifico de
los residentes, dotandoles de capacidad para leer cualquier tipo de trabajo cientifico e incluso
para escribir una version inicial de un manuscrito.

Las actividades docentes no quedan circunscritas al &mbito intrahospitalario. Se fomentar3, sin
qgue ello interfiera en la actividad asistencial y formativa de rutina, la participacion de los
residentes en aquellas actividades que se consideren de interés cientifico desarrolladas por las
sociedades autondmicas, nacionales o internacionales enfocadas a la formacidon de futuros
especialistas en reumatologia.

Actividades de Investigacion

Una vez finalizado el primer afio de residencia en la UGCREU, que necesita de una dedicacién
asistencial total, los residentes son adscritos como colaboradores, si asi lo desean, a alguno de
los proyectos de investigacion en marcha, participando de manera activa en la obtencion de
resultados, en su analisis y en la presentacion de los mismos.
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Lo mas frecuente es que el tipo de Proyecto sea de la linea epidemiolégica o de Investigacion en
Servicios de Salud, ya que el Servicio de Reumatologia posee un amplio nimero de bases de
datos propias que permiten la su inmediata explotacién. También existe una linea de
investigacion basica centrada en la actualidad en analisis genémicos y en células madre
mesenquimales incluyendo terapia regenerativa.

Ademas, los residentes que lo deseen seran incluidos como equipo investigador en la
convocatoria FIS de Investigacidén en Servicios de Salud. De esta manera, se complementan las
nociones tedricas aprendidas en las sesiones quincenales de metodologia de la Investigacion. En
el caso de que los residentes muestren un especial interés por la Investigacién Bdsica, también
pueden ser adscritos a alguno de estos proyectos, colaborando en los mismos en la medida en
que las responsabilidades asistenciales se lo permitan.

Como consecuencia de este sistema, los residentes con frecuencia llevan comunicaciones a los
congresos nacionales e internacionales mdas relevantes, colaboran en distintas publicaciones
nacionales y extranjeras, y deben realizar al menos un manuscrito de un trabajo original en
inglés en su ultimo afio de residencia.

Al margen de las actividades propias de la UGCREU, los residentes realizan el curso de iniciacion
a la investigacién que se imparte a los residentes que lo desean en el HCSC.

Dependiendo en bastante medida de su interés personal y del grado de compromiso vy
responsabilidad con los proyectos en marcha, los residentes recién acabados pueden optar por
alguna de las modalidades de investigacion post-MIR que han existido o que existen,
adquiriendo de esta manera formacion adicional en areas especificas, e iniciando su propia
carrera investigadora.

Los niveles de formacién en Investigacién que hemos definido son:

e Nivel 1 (Obligatorio): Asistencia a Sesiones de Investigacidn de la UGCREU. Curso Basico de
Iniciacion a la Investigacion.

e Nivel 2: Colaborador, obtencién de datos y aprendizaje bdsico, en un proyecto de
investigacion.

* Nivel 3: Colaborador en todos los aspectos de un proyecto de investigacidn y/o colaborador en
varios proyectos de investigacién, tutorizado por un adjunto experto en investigacion

Evaluacion del Residente

Durante el primer afio el periodo de formacidn se realiza en Medicina Interna y el resto de
Especialidades y son los especialistas de estos servicios los que supervisan y tutorizan la
formacién de cédmo es su acercamiento a la asistencia general tanto en hospitalizacién en planta
como en urgencias. A partir del segundo afio de residencia en que se incorporan a la Unidad de
Reumatologia se pretende que los reumatélogos en formacidon adquieran en primer lugar los
conocimientos bdsicos imprescindibles para conocer y tratar adecuadamente a los pacientes con
cualquier patologia musculo-esquelética, y que progresivamente vayan adquiriendo
responsabilidad y soltura en la toma de decisiones, para finalizar a lo largo del cuarto afio de su
residencia con la responsabilidad de manejar consultas de alta resolucién y de supervisar a sus
residentes de afios inferiores.
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Del mismo modo se les anima a participar en los diferentes proyectos de investigacién clinica,
epidemioldgica y basica, desarrollados en el servicio. De esta forma, una vez finalizada Ia
residencia, se pretende que estén perfectamente capacitados para ejercer la especialidad en
cualquier ambito, tanto extrahospitalario como hospitalario, en cualquiera de sus niveles.

Al igual que en otros servicios, la evaluaciédn anual la realizan los tutores de la especialidad,
teniendo en cuenta las evaluaciones parciales obtenidas en las diferentes rotaciones, y la
informacién adquirida personalmente sobre la actividad y el progreso del residente.

El sistema de evaluacion existente en el momento actual sirve Unicamente para otorgar la
categoria de APTO o NO APTO para la obtencién del titulo de especialista. En su estado, es
practicamente imposible utilizarlo como sistema de puntuacién con cabida en el curriculum
vitae. La implantacién de la memoria anual del residente va permitiendo realizar una evaluacidn
mas realista, capaz de diferenciar a los residentes en funcién de su actitud, su capacidad, y su
grado de formacion y conocimientos.

Actualmente la evaluacién del Residente se realiza de la siguiente forma.

¢ Valoracién después de cada rotacion: Después de cada rotacién se cumplimenta una Ficha de
Evaluacion por el médico responsable de esa rotacion y por el tutor, y se enviarad a la Comisién
de Docencia al finalizar la misma.

La escala de los aspectos a valorar es: O=Insuficiente, 1=Suficiente, 2=Destacado, 3=Excelente.

Los aspectos que valorar serdn los siguientes:

a) Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
¢ Nivel de habilidades adquiridas

¢ Habilidad en el enfoque diagnéstico

¢ Capacidad para tomar decisiones

e Utilizacion racional de los recursos

b) Actitudes

¢ Motivacién

¢ Dedicacién

e |niciativa

¢ Puntualidad / Asistencia

¢ Nivel de responsabilidad

¢ Relaciones paciente / familia

¢ Relaciones con el equipo de trabajo

En otra Ficha de Evaluacién se refleja la nota final del residente, y es la recopilacién de la media
de todas las Fichas. En caso de ser favorable, el residente pasa de afio o finaliza su periodo de
formacién, segln corresponda.

¢ Memoria anual de actividades: El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria
segln un modelo estandar proporcionado por la Comisién de Docencia del Hospital, que serd
firmada por el Tutor, por el Jefe de Servicio, y por el Presidente de la Comisiéon de Docencia. Al
finalizar su periodo de residencia, se entregara al residente una encuadernacién de todas sus
memorias anuales para su Curriculum Vitae.
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¢ Entrevistas y encuestas de valoracion de los residentes: Estos procedimientos evaltdan el
progreso en el proceso de aprendizaje, miden la competencia adquirida de acuerdo con los
objetivos del programa de formacidn, identifican dreas y competencias susceptibles de mejora 'y
aportan sugerencias especificas para corregirlas.

Aqui se incluyen:

entrevistas periddicas entre tutor y residente: autoevaluacion y autoaprendizaje (n2? > 4 / afio, en
general tras cada bloque formativo)

se registraran en el libro del residente.

Siendo este documento el Protocolo Docente oficial de reumatologia, hay que puntualizar que,
ante incidencias que puedan surgir bien de indole local o general, asistencial o de gestién etc.,
cualquiera de las actividades planteadas puede sufrir variaciones, variaciones que, al menos las
gue acontezcan como consecuencias de incidencias internas, los miembros de la plantilla
intentaran que no influyan de forma negativa en la formacién de nuestros residentes.
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Especialidad
UROLOGIA

Jefe de Servicio:

Dr. Jesus Moreno Sierra

Tutores:
Dr. Javier del Corral Rosillo
Dra. Natalia Pérez Romero

Dra. Maria Isabel Galante Romo
Dr. Juan Gémez Rivas

La urologia es una especialidad médico-quirdrgica que se ocupa del estudio, diagndstico y
tratamiento de las afecciones médicas y quirdrgicas del aparato urinario y retroperitoneo de
ambos sexos, y del aparato genital masculino, sin limite de edad, motivados por padecimientos
congénitos, traumaticos, infecciosos, metabdlicos, obstructivos y oncolégicos. Como tal
especialidad, la urologia tiene su propia propedéutica, semiologia, nosologia, procedimientos
destinados al diagndstico, terapéuticos, quirurgicos, endoscdpicos y por medios fisicos. Para una
proyeccion integral de la asistencia uroldgica, su contenido ha sido ordenado en capitulos
especificos, cuyo enunciado es el siguiente: Andrologia, Urolitiasis, Endourologia, Oncologia,
Urodindmica, Urologia Pediatrica, Trasplante Renal y Urologia General, que estudia el resto de
las entidades nosoldgicas no incluidas en anteriores areas.

Hoy en dia, las patologias uroldgicas son muy prevalentes, su impacto econdmico en el sistema
de salud es importante y la incidencia aumentard conforme la edad media de la poblacidn sera
mayor. Para atender a estas variadas patologias, la urologia tiene procedimientos diagndsticos
gue le son comunes a otras muchas especialidades y otros que son especificos, y cuya realizaciéon
conlleva compromisos de aprendizaje y dedicacién no inferiores a las relacionadas con los
procedimientos terapéuticos.

La urologia actualmente es una especialidad no troncal, con un afo comun de formacién
quirdrgica y de otras especialidades, y cuatro afos de formacidn especificamente urolégica. La
formacién del residente de urologia se enmarca en el programa de tutorias, directa y delegadas
por parte de la plantilla del servicio de urologia, adquiriéndose progresivamente niveles de
responsabilidad mayor.

El Hospital Clinico San Carlos es un centro con una gran tradicion en la formacidn especializada,
constituyendo una de las unidades docentes mas importantes en Madrid. En el caso del servicio de
urologia, esta faceta docente es mas que patente. No hay que olvidar la enorme vinculacion de este
centro con la Universidad Complutense de Madrid.

i'r. Hospital Clinico
San Carlos



ITINERARIO FORMATIVO

El periodo de Residencia es de 5 afios.

El primer afio se realizan rotaciones de diferente duracién por los siguientes servicios:
- Cirugia general. 6 meses

- Anestesiologia y reanimacién. 1 mes

- Cirugia plastica y reparadora. 1 mes

- Nefrologia. 1 mes

- Radiodiagnéstico.1 mes y medio

- Medicina intensiva. 1 mes

Se realizan guardias de urologia lo cual facilita la relacidn con el servicio de urologia en este primer
afo en el que priman las rotaciones en otros servicios.

Durante el segundo a quinto afio de residencia, el programa de formacién incluye una rotacién por
las diferentes unidades con diferente duraciéon en funcién del afio de residencia. Las rotaciones
incluyen:

e Consultas externas.
* Planta de hospitalizacion.

e Unidad de diagndstico urolédgico (Cistoscopias, ecografia urolédgica, unidad de urodinamica,

biopsia prostatica, cateterismo ureteral y nefrostomia percutanea).

- Programa de trasplante renal: donante vivo, asistolia, donacién muerte cerebral.

- Quirdfano.

- Interconsultas hospitalarias.

- Cirugia vascular. Durante el tercer afio de residencia.

- Rotaciones externas al hospital en centros nacionales e internacionales en diferentes ramas:
cirugia pediatrica, patologia uretral, andrologia, laparoscopia avanzada, entre otras; estas
son opcionales durante el cuarto y quinto afo de residencia.

Guardias:
- PRESENCIALES: Siempre acompanado por adjunto de presencia fisica.
- R1:(4-6 al mes)
0 Guardias en cirugia general durante la rotacién.
0 Guardias de refuerzo de urologia durante los primeros meses. (de Julio a Noviembre)
- R2-R5:(3-4 al mes)
0 Guardias de 24 horas
0 Guardias de refuerzo.

-LOCALIZADAS: TRASPLANTE RENAL (10-12 al mes).
0 Primera llamada: canulacidén femoral, extraccién renal en bloque, trasplante renal,
cirugia urgente de complicaciones postrasplante.
Esta actividad la realiza el residente que esta de guardia de refuerzo.
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0 Segunda llamada: trasplante renal.

UNIDADES Y RECURSOS QUIRURGICOS

El aspecto practico de una especialidad quirurgica como lo es la urologia condiciona la necesidad de

disponer de cuantos mas medios mejor. En este sentido, el servicio cuenta con todos los avances

tecnoldgicos que se emplean en la actualidad en el campo de la urologia. Cabe destacar:

=  Cirugia laparoscdpica y robética.

= Endourologia y cirugia percutanea.

= Ldaser de Holmio.

= Sistema avanzado de biopsia prostatica por fusién de imagenes con resonancia magnética
nuclear

= Videourodinamia

=  Cirugia de trasplante renal.

Ademas de una buena dotacidn instrumental, el aprendizaje de las diferentes técnicas diagndsticas y
terapéuticas, exige un alto volumen asistencial. En una revision muy reciente de la adecuacion del
numero de residentes a la oferta formativa, se determind que las dos plazas ofertadas anualmente
permiten una correcta oportunidad formativa teniendo en cuenta los recursos disponibles.

El servicio se organiza en diferentes unidades:
- Uro-oncologia.

- Litiasis y endourologia.

- Urologia funcional y suelo pélvico.

- Andrologia y cirugia reconstructiva.

- Trasplante renal.

- Urologia general.

FORMACION CONTINUADA Y DOCENCIA.

Se facilita la asistencia a cursos de formacidn, a lo largo de toda la residencia. Existe un calendario
propio del servicio de sesiones formativas. El servicio realiza cursos de formacion propios y participa
en cursos externos de forma frecuente. El residente participa de manera activa en las publicaciones y
trabajos que se llevan a cabo en el servicio; asi mismo tiene la oportunidad de participar en estudios
multicéntricos e investigacion traslacional. La estrecha relacidn con la facultad de medicina de la
Universidad Complutense de Madrid constituye una enorme ayuda a la hora de la realizacién de la
tesis doctoral.

Sesiones:
= Diaria: sesidn clinica de presentacion de casos clinicos.
= Semanal: multidisciplinar de uro-oncologia.
= Mensual: Conjunta con el servicio de nefrologia.
= Semanal: formativa. Presentacion de temas de actualidad.
= Quincenal: formativa para residentes. Con repaso del estudio de las guias clinicas.

i'r. Hospital Clinico
San Carlos



VENTAJAS DE REALIZAR LA RESIDENCIA EN EL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

Docencia universitaria: el residente participa en la formacién de pregrado y asi mismo tiene
oportunidad de realizar su tesis doctoral

El gran volumen asistencial que facilita el aprendizaje practico que la especialidad requiere.
Posibilidad de trabajar con técnicas innovadoras (cirugia robdtica, laparoscopica,
endouroldgica), sin detrimento de las cirugias uroldgicas basicas y habituales.

Programa de trasplante renal en el cual el residente participa de forma muy activa.
Oportunidad de desarrollo académico: presentacidn de trabajos en congresos nacionales e
internacionales, publicaciones en revistas indexadas de alto impacto y participacién en la
redaccién de capitulos de libro.

Visibilidad en el dambito nacional y europeo: nuestro servicio cuenta con numerosos
miembros activos en distintas sociedades cientificas.

Buen ambiente de trabajo: Un ambiente agradable, relajado y productivo, en el que cada
miembro es consciente del compromiso con el servicio y sus pacientes que se traduce en una
alta motivacion y buenos resultados.

INVESTIGACION CLINICA

Durante los ultimos afios, el Servicio de Urologia, de la mano con el instituto de Investigacién
Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos (IdISSC) ha desarrollado una actividad asistencial, de
investigacion y docente dificilmente separables. Nuestro servicio cuenta con varios miembros dentro
del Grupo de investigacién clinica y traslacional en Oncologia (http://www.idissc.org/investigacion-
oncologia.php), lo que ha permitido la colaboracidn en el desarrollo de numerosos ensayos clinicos

Mucha suerte en la eleccién. Ante cualquier duda no tengais problema en poneros en contacto con
nosotros. Estamos en la tercera planta ala Norte y en el mail: urolog.hcsc@salud.madrid.org.
Estaremos encantados de responder vuestras cuestiones y facilitaros la eleccion.

i‘r. Hospital Clinico
San Carlos


http://www.idissc.org/investigacion-oncologia.php
http://www.idissc.org/investigacion-oncologia.php
mailto:urolog.hcsc@salud.madrid.org

COMISION DE DOCENCIA HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
C/Prof. Martin Lagos, s/n
28040 Madrid

Tlfno. - 917042055

Email. docmed.hcsc@salud.madrid.org
Web: www.comunidad.madrid/hospital/clinicosancalos
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	Unidades Docentes
	ALERGOLOGÍA
	Especialidad
	La especialidad de Análisis Clínicos se imparte en el Servicio de Análisis Clínicos, al igual que la especialidad de Bioquímica Clínica, desde el año de la creación del sistema MIR en 1978.
	La duración de las rotaciones puede modificarse según las prioridades del residente, previa aprobación del tutor.
	La relación interdisciplinar con las distintas especialidades del Hospital,  es  imprescindible en  la tarea profesional, por lo que la participación en sesiones conjuntas con los servicios del propio Instituto es la pieza clave para desarrollar esta ...
	La Unidad docente  considera  de  máximo  interés  que  los  especialistas  en formación  adquieran las habilidades en actividades científicas y de investigación, procurando estimular la realización de tesis doctorales, participación activa tanto en p...
	La vinculación y proximidad a la Universidad Complutense de Madrid facilita la realización de Tesis Doctorales, con la posibilidad de realizar los cursos de doctorado y el inicio de la Tesis Doctoral durante la propia residencia.
	• Residente de primer año: Digestivo (3 meses), Ginecología (2 meses), Citología (2 meses), Urología - nefrología tumoral opcional - (2 meses), Cabeza y cuello y partes blandas (1 mes), Dermatología (1 mes).
	• Sesiones teóricas monográficas de revisión

	ROTACIONES
	Primer Año
	Segundo Año
	Tercer Año
	Cuarto Año

	SESIONES CLÍNICAS
	Habilidades que requieren un período de formación adicional una vez completada la formación general:
	Ventajas y oportunidades

	Especialidad
	El Hospital Clínico San Carlos, es el hospital de referencia del antiguo Área 7 de Madrid. Engloba los Centros de Especialidades de Modesto Lafuente y Avenida de Portugal, y proporciona atención especializada a personas pertenecientes a los distritos ...
	ACTIVIDAD ASISTENCIAL
	ROTACIONES
	UBICACIÓN
	LAS GUARDIAS
	OTRAS ACTIVIDADES EN EL SERVICIO

	Especialidad
	I. PLAN DOCENTE
	El programa de rotaciones se distribuye generalmente de la siguiente forma:

	II. FORMACIÓN CONTINUADA
	Formación de Residentes:
	III. FORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN
	IV. VENTAJAS Y OPORTUNIDADES


	CARDIOLOGÍA
	El año de R1
	R2 y R5 Cardiología Clínica
	R2 Exploraciones no invasivas
	R2 Unidad de Prevención y Rehabilitación Vascular
	R3 Unidad de Cuidados Agudos Cardiológicos
	R3 Unidad de Imagen Cardiovascular
	R4 Unidad de Electrofisiología y arritmias
	R4 Hemodinámica y Cardiología Intervencionista
	Rotaciones en el año de R5
	Investigación
	Otras actividades de interés
	DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO:
	ORGANIZACIÓN
	Unidad de Hospitalización
	Consultas externas
	Quirófanos
	Formación Pre-grado:
	Formación Post-grado:
	Formación Continuada:
	Formación de Residentes:
	INVESTIGACIÓN
	El Servicio de Cirugía ortopédica del Hospital clínico de Madrid ofrece unas perspectivas formativas, humanas y laborales que pueden considerarse óptimas para cualquier aspirante con actitud activa y de participación.

	Procedimientos
	I. SERVICIO
	Localización del servicio
	LINEAS DE TRABAJO

	Especialidad
	DESCRIPCION DEL SERVICIO
	ACTIVIDADES DE LA UNIDAD
	INVESTIGACIÓN
	SALA DE RESIDENTES
	GUARDIAS
	TECNOLOGÍA DEL SERVICIO
	SESIONES
	Especialidad
	PLAN DE ROTACIONES:
	1) Primer año: Medicina Interna y especialidades médicas (nefrología y cardiología).

	RELACIONES LABORALES Y PERSONALES:

	V. DISPOSITIVOS FORMATIVOS
	VI. GUARDIAS
	VII. ENFERMERAS/OS ESPECIALISTAS
	1ª ETAPA. FORMACIÓN TEÓRICA.
	Curso Superior de Enfermería del Trabajo (CUSET)

	2ª ETAPA. FORMACIÓN PRÁCTICA.
	I. Vigilancia  de la salud
	2 Actividad administrativo-sanitaria.
	3. Educación para la salud

	4. Docencia
	5. Investigación
	I. ROTACIONES
	II. GUARDIAS
	III. ACTIVIDAD DOCENTE
	IV. ACTIVIDAD INVESTIGADORA
	V. ¿QUÉ VENTAJAS PRESENTA EL HOSPITAL CLÍNICO SAN CARLOS FRENTE A OTROS EN LA FORMACIÓN DE ENFERMERÍA FAMILIAR Y COMUNITARIA?
	Especialidad

	DEFINICIÓN DE ENFERMERA ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRÍCIA (MATRONA)
	Tal y como se recoge en la “Definición de Matrona” adoptada por la Reunion del Consejo de la Confederación Internacional de Matronas, en 2005, en Brisbane, Australia: “La matrona está reconocida como un profesional responsable y que rinde cuentas y q...
	MARCO LEGISLATIVO
	• El RD 183/2008, de o de febrero por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formación sanitaria especializada
	DENOMINACIÓN OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS DE LA TITULACIÓN:
	Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecología (Matrona)
	● Duración 2 años
	● Titulación previa: Diplomado/Grado en Enfermería.
	En los últimos años, la especialidad ha experimentado un cambio muy significativo, incorporando nuevos conocimientos y habilidades. Esto obliga a definir un mapa de competencias actualizado que englobe los conocimientos, las habilidades y las actitude...
	Será tu esfuerzo personal, debidamente orientado, prescindiendo de consideraciones estrictamente laborales, lo que te llevará a poder cumplir satisfactoriamente el objetivo deseado sin menoscabo de que deba exigir y recibir de la institución donde des...
	Objetivos generales y específicos:
	● Objetivo general: dotar a los especialistas de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la especialidad de enfermería obstétrico-ginecológica: atención integral a la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer, en su fac...
	● Objetivos específicos:
	o Participar y, en su caso, liderar y dinamizar programas de salud materno-infantil, atención a la mujer y de salud sexual y reproductiva.
	o Prestar atención al binomio madre-hijo en el diagnóstico, control y asistencia durante el embarazo, auxiliándose de los medios clínicos y tecnológicos adecuados.
	o Prestar atención al binomio madre-hijo en el diagnóstico, control y asistencia durante el parto, auxiliándose de los medios clínicos y tecnológicos adecuados.
	o Prestar atención al binomio madre-hijo en el diagnóstico, control y asistencia durante el puerperio, auxiliándose de los medios clínicos y tecnológicos adecuados.
	o Prestar atención al neonato dirigida a favorecer los procesos de adaptación y detectar precozmente las situaciones de riesgo.
	o Detectar precozmente los factores de riesgo y problemas de salud en el binomio madre-hijo durante el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo actividades de diagnóstico, control, derivación y seguimiento de los mismos, y, en caso necesario, toma...
	o Realizar una adecuada educación para la salud a la mujer, familia y comunidad identificando las necesidades de aprendizaje en relación con la salud materno-infantil, la salud sexual, reproductiva y en el climaterio, llevando a cabo los diferentes pr...
	o Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, jóvenes y familia.
	o Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la población y asesorar en materia de anticoncepción.
	o Realizar actividades de promoción, prevención y colaborar en las actividades de asistencia y recuperación de la salud sexual, reproductiva y del climaterio de la mujer.
	o Detectar en la mujer factores de riesgo genético y problemas ginecológicos, para derivar, en su caso, al profesional competente.
	o Aplicar los principios del razonamiento clínico, detección de problemas, toma de decisiones, plan de actuación y cuidados y evaluación, adecuados a las diferentes situaciones clínicas en el ámbito de actuación de la matrona.
	o Establecer una comunicación efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.
	o Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud.
	o Ejercer la profesión de matrona de forma ética en base a la legislación vigente y asumir la responsabilidad derivada de sus actuaciones.
	o Asesorar sobre la legislación vigente encaminada a proteger los derechos de la mujer y su familia.
	o Gestionar las actividades y recursos existentes en el ámbito de la atención de salud materno-infantil y la atención de salud sexual y reproductiva.
	o Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las actividades realizadas.
	o Llevar a cabo actividades docentes dirigidas a las propias matronas y otros profesionales de la salud, en cualquiera de sus niveles.
	o Desarrollar actividades de investigación encaminadas a la mejora continua de la actividad profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer y del recién nacido.
	o Realizar una práctica clínica basada en la evidencia científica disponible.
	o Mantener actualizadas las competencias profesionales.
	o Liderar y desarrollar la especialidad mediante el compromiso profesional.
	ROTACIONES/ESTANCIAS FORMATIVAS Y DURACIÓN DE LAS MISMAS.
	Las matronas residentes cumplirán el programa formativo en nuestra unidad docente multiprofesional de obstetricia y ginecología, acreditada para la formación de especialistas en enfermería obstétrico-ginecológica (Matrona) durante un período de dos añ...
	CRONOGRAMA DE ROTACIONES/ESTANCIAS FORMATIVAS
	ITINERARIO TIPO R1
	EJEMPLO ORGANIZACIÓN ROTACIONES PRÁCTICAS RESIDENTES DE MATRONA 1º AÑO
	• FT: Formación teórica
	• Urg: Urgencias
	• C.S.: Centro de salud
	• Par: Paritorio
	• AR: Unidad de Hospitalización de Alto Riesgo
	• Puerp: Unidad de Hospitalización de Puerperio
	• VAC: Vacaciones
	EJEMPLO ORGANIZACIÓN ROTACIONES PRÁCTICAS RESIDENTES DE MATRONA 2º AÑO
	ECO: Consultas de diagnóstico ecográfico
	GIN: Consultas de ginecología
	NEO: Unidad de Hospitalización de Neonatos
	DISPOSITIVOS FORMATIVOS ADSCRITOS A LA UNIDAD DOCENTE
	Dentro del HCSC tenemos adscritos los siguientes centros:
	- C.E. Avda. de Portugal
	- C.E. Modesto la Fuente
	- C.S. Espronceda
	- C.S. Eloy Gonzalo
	- C.S. Los Cármenes
	- C.S. Fanjul
	- Centro Monográfico Sandoval
	PROGRAMA DE FORMACIÓN TEÓRICA.
	METODOLOGÍA DOCENTE.
	Desde el momento actual y hasta nueva orden, con la adaptación a la Unidad Multiprofesional, la distribución de la teoría se coordinará desde la Consejería de Sanidad, desde la Dirección General de Investigación, Docencia y Documentación inicialmente ...
	DURACIÓN Y CONTENIDOS.
	La dedicación del residente a la adquisición de conocimientos teóricos será el 26% del total de la duración del programa formativo, calculado sobre la jornada anual ordinaria efectiva (sin computar atención continuada) aplicable a los residentes de la...
	PROGRAMACIÓN DE ATENCIÓN CONTINUADA/ GUARDIAS
	Según BOE nº 129 de 28 de mayo de 2009 la jornada laboral de las EIR Matrona es de 1800 horas anuales.
	Los servicios prestados en concepto de atención continuada tienen carácter formativo, se realizarán durante los dos años que dura la formación en la especialidad y se programarán con sujeción al régimen de jornada y descansos que establece la legislac...
	Por tanto, deberían realizar 13-14 guardias de 10 horas al año en viernes noche, sábado día, sábado noche o domingo día
	OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES
	PLAN FORMATIVO TRANSVERSAL COMÚN
	Dentro del plan transversal de la Consejería de Sanidad se contemplan los siguientes cursos de carácter obligatorio:
	o Protección radiológica.
	o RCP en la Gestante.
	o RCP neonatal completa.
	Las fechas de dichas actividades, así como el lugar de celebración, se informan anualmente por la Consejería de Sanidad.
	INSTALACIONES DEL HOSPITAL CLÍNICO SAN CARLOS
	La planta de Obstetricia y ginecología se encuentra en la 5ª planta del ala norte del hospital.
	En esta planta se encuentran:
	• Consultas de diagnóstico prenatal
	• Consulta de Alto Riesgo en el embarazo
	• Histeroscopias
	• Unidad de Reproducción Asistida
	• Bloque quirúrgico
	• Urgencias de ginecologia
	• Urgencias de obstetricia
	• Consulta de fisiopatología fetal
	• 4 salas dilatación-paritario
	• 1 sala de observación
	• Control de enfermería y hospitalización de puerperio y Gestación de Alto Riesgo
	• Control de enfermería y hospitalización de ginecología
	• Consulta de lactancia materna
	PUNTOS FUERTES DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA DEL HCSC
	El HCSC es un hospital de tercer nivel, con una cartera de servicio amplia y compleja que nos permite recibir pacientes de bajo y alto riesgo, atendiendo muy diferentes patologías.
	Disponer de una UCI neonatal que atiende prematuros desde las 23 semanas, nos convierte en uno de los Hospitales de Referencia de la Comunidad de Madrid para este tipo de pacientes.
	Somos un hospital IHAN (Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento), estando actualmente en la 3ª Fase de Acreditación, con personal multidisciplinar formado en Lactancia Materna para dar un servicio de alta calidad a nuestras paci...
	Además, tradicionalmente el HCSC es un hospital docente, involucrado en la misma y habituado a participar de forma activa en la formación de todos sus residentes, acompañándolos y formándolos desde el primer día. Esto nos confiere no solo la motivació...
	ROTATORIO 1 AÑO
	ROTATORIO 2 año
	Neonatología
	Pediatría
	Urgencias Pediátricas

	Especialidad
	PROGRAMA DE FORMACION EN FARMACIA HOSPITALARIA
	DOCENCIA
	INVESTIGACIÓN
	VENTAJAS Y OPORTUNIDADES

	Especialidad
	ORGANIZACIÓN FUNCIONAL:
	 Conocer las características y los resultados de los fármacos más utilizados para tratar patologías reumatológicas: terapias biológicas etc.
	POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el año de que se trate. Requerirá que la Calificación Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.
	NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel mínimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el año de que se trate, bien porque la Calificación Global Anual del Residente sea menor de 5 o por ot...



	I CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA ESPECIALIDAD
	2.- ¿Desde cuándo existe la geriatría?
	3.- ¿Es lo mismo geriatría que gerontología?
	4.- ¿Es lo mismo paciente geriátrico que paciente mayor?
	5.- ¿Es la geriatría la medicina interna de la persona mayor?
	6.- ¿Se requiere alguna condición especial para ser geriatra?
	7.- ¿Es la geriatría una especialidad “triste”, donde se me van a morir todos los pacientes?
	8.- ¿Qué pasa con las salidas profesionales?
	9.- ¿Podré hacer docencia si me hago geriatra?
	10.- ¿Podré hacer investigación si me hago geriatra?
	II ¿POR QUÉ ELEGIR GERIATRÍA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO CLÍNICO SAN CARLOS?
	1.- Información previa.
	2.- Factores que pueden influir en la elección del centro, ajenos a la propia capacidad docente del mismo.
	3.- Elegir el Hospital Universitario Clínico San Carlos es elegir un hospital de primer nivel
	4.- Elegir un hospital de primer nivel es importante
	5.- El Servicio de Geriatría del Hospital Universitario Clínico San Carlos dispone de todos los niveles asistenciales adecuados para una buena formación en geriatría
	6.- El Servicio de Geriatría del Hospital Universitario Clínico San Carlos está plenamente integrado en el hospital del que forma parte
	7.- El Servicio de Geriatría del Hospital Universitario Clínico San Carlos tiene una gran tradición en la formación de residentes y dispone de un buen equipo docente
	8.- ¿Por dónde rota el residente?
	9.- El Servicio de Geriatría del Hospital Universitario San Carlos está ampliamente comprometido con su función docente
	10.- El Servicio de Geriatría del Hospital Universitario Clínico San Carlos está comprometido con su función investigadora
	11.- Plantilla médica actual del Servicio de Geriatría:
	Jefe de Servicio:
	Jefe de Sección:
	Especialistas de área
	SERVICIO DE HEMATOLOGÍA Y HEMOTERAPIA DEL HCSC
	Hematología Clínica:
	Diagnóstico Hematológico:
	Hemostasia y Trombosis
	Servicio de Transfusión

	Docencia
	Investigación:
	I. Hematología Clínica
	I.  Diagnóstico Hematológico
	III. Hemostasia y Coagulación
	IV. Servicio de Transfusión

	DOCENCIA
	Postgrado
	Formación continuada
	INVESTIGACIÓN
	Grupo de estudio molecular y celular oncohematológico y tratamiento de hemopatías malignas.
	Grupo de Eritropatología

	I. DEFINICIÓN DE LA ESPECIALIDAD DE INMUNOLOGÍA Y SUS COMPETENCIAS
	II. OBJETIVOS DE LA FORMACIÓN
	2a. Objetivos generales
	2b. Objetivos específicos comunes a todos los licenciados:
	2c. Objetivos específicos de los licenciados en Medicina:
	2.d Objetivos relativos a la docencia e investigación.-

	I. CONTENIDOS FORMATIVOS
	II. ORGANIZACIÓN DEL PERIODO FORMATIVO: ROTACIONES Y ACTIVIDADES
	4.1 Rotaciones internas en áreas fundamentales de la Inmunología:
	a) Residentes licenciados en Medicina: tres años por las siguientes unidades:
	b) Residentes licenciados en Biología, Bioquímica y Farmacia: rotación durante los dos primeros años de residencia:

	4.2 Rotaciones internas (externas) en otros servicios/unidades asistenciales del hospital:
	4.3 Rotaciones externas por otros hospitales:

	III. ACTIVIDADES SEGÚN OBJETIVOS ESPECÍFICOS OPERATIVOS:
	Para todos los Residentes:
	Para los Residentes Licenciados en Medicina que roten por Unidades Clínicas Especializadas:
	5. Actividades clasificadas según niveles de responsabilidad:
	Especialidad
	PRIMERA ETAPA. CURSO SUPERIOR DE MEDICINA DEL TRABAJO
	SEGUNDA ETAPA. FORMACIÓN EN LA PRÁCTICA CLÍNICA
	TERCERA ETAPA: SERVICIO DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES

	ROTACIONES
	GUARDIAS
	ACTIVIDAD DOCENTE:
	ACTIVIDAD INVESTIGADORA
	¿QUÉ VENTAJAS PRESENTA EL HOSPITAL CLÍNICO SAN CARLOS FRENTE A OTROS EN LA FORMACIÓN DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA?

	Especialidad
	¿QUÉ ES LA MEDICINA FISICA Y REHABILITACIÓN?
	ITINERARIO FORMATIVO DEL MÉDICO INTERNO RESIDENTE EN MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN.
	Médico Interno Residente 1º Año
	Médico Interno Residente 2º Año
	Médico Interno Residente 3º Año
	Médico Interno Residente 4º Año

	ACTIVIDAD ASISTENCIAL ORDINARIA
	I. Primer año período formativo.
	II. Segundo año período formativo.
	III. Tercer y cuarto año período formativo.
	ACTIVIDAD ASISTENCIAL COMPLEMENTARIA
	ROTACIONES EXTRAHOSPITALARIAS
	FORMACIÓN CONTINUADA, DOCENCIA E INVESTIGACIÓN
	Actividad docente:
	Investigación:


	Especialidad
	Especialidad
	Especialidad

	DEFINICIÓN DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPOS DE ACCIÓN
	FORMACIÓN  DOCENTE
	DISPOSITIVOS DOCENTES ACRETIDADOS
	Como se observa en el calendario, es posible realizar periodos formativos en otros centros nacionales o internacionales acreditados para la docencia y de reconocido prestigio (“rotaciones externas”), siempre que estos se ajusten a los objetivos contem...
	PERMISOS
	Se regirá por las normas establecidas en cada momento por el Hospital, así como por las necesidades asistenciales y docentes del Servicio de Medicina Preventiva y Salud Pública.
	Especialidad
	¿Qué es la Microbiología Clínica?
	¿Se requiere alguna condición especial para ser microbiólogo?
	¿Podré hacer docencia si me hago microbiólogo?
	¿Podré hacer investigación si me hago microbiólogo?
	Investigación:
	Actividad docente:
	Rotaciones de los residentes:


	Especialidad
	TRASPLANTE RENAL
	DIÁLISIS PERITONEAL
	UNIDAD DE HEMODIALISIS
	DESCRIPCION DEL SERVICIO
	Espacio Físico y Material:

	FORMACION DE NEFRÓLOGOS
	3.1. ESQUEMA de ROTACIONES de los RESIDENTES de NEFROLOGÍA
	SESIONES DEL SERVICIO DE NEFROLOGÍA
	Esquema de sesiones
	2) Sesión de temas monográficos para Residentes.
	3) Sesión UROLOGÍA‐NEFROLOGÍA trasplante.
	4) Sesión bibliográfica.
	5) Sesión Clínico‐Patológica.
	6) Sesiones de periodicidad variable.
	• Sesión de actualización de protocolos clínicos.
	• Tiene como objetivo actualizar y, en lo posible, unificar las actitudes diagnósticas y terapéuticas en relación con las principales áreas temáticas de la Nefrología.
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