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PROGRAMA FORMATIVO
ESPECIALIDAD MIR DE MEDICINA INTERNA
Dres. Miguel Escobar y Sotero Romero

INTRODUCCION

Durante el afio 2015-16 continuara el programa formativo desarrollado para la Especialidad de
Medicina Interna y areas afines basandose en orden SCO/227/2007, de 24 de enero, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina Interna y las
directrices formuladas por la Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna de nuestro Hospital.

Cada residente de medicina interna continuara su formacion a las directrices desarrolladas en el
proyecto formativo que a continuacion de describe.

Campo de accién de la Medicina Interna. Perfil Clinico del Servicio.

Pacientes en la fase del diagnostico de la enfermedad, incluyendo el manejo de
problemas mal definidos o de diagndstico complejo.

Procesos prevalentes en el entorno hospitalario, como agudizacién de insuficiencia
cardiaca o EPOC, NAC, enfermedad cerebrovascular, sindrome constitucional, sindrome
poliadenopatico, sindrome febril prolongado y FOD, enfermedades sistémicas, sindrome
anémico, infecciones urinarias complicadas, enfermedad tromboembdlica venosa,
estado confusional agudo, estudios de neoplasia oculta, intoxicaciones medicamentosas,
pacientes estabilizados que proceden de UCI con diversas patologias, Cuidados
Paliativos, etc....

Enfermedades raras sin una especialidad bien definida o que precisen para su manejo
mas de un especialista.

Pacientes pluripatoldgicos.

Personas mayores que precisan un abordaje integral de sus problemas médicos.
Enfermedades infeccionas comunitarias y nosocomiales. VIH/SIDA

Enfermedades autoinmunes sistémicas y enfermedades de riesgo vascular que afecten
multiples drganos y sistemas.

Cuidados paliativos.

Asistencia de los pacientes que requieren una atencion urgente.

Asistencia médica de los pacientes quirdrgicos o de otras areas como consultor o
formando parte de equipos multidisciplinarios.

Consultas con especialidades médicas.

Consultorias en Centros de Salud.

Otras.



El periodo de rotacion por Ml se prolonga durante 36 meses, que se distribuyen durante el
primero, cuarto y quinto afio. En el primer afio se rotara durante dos meses en los Centros de
Salud del area, para cumplimentar el rotatorio obligatorio por Atencion Primaria.

Las rotaciones por las diferentes especialidades y competencias del internista pueden
distribuirse de la siguiente forma:

Nefrologia- 1 mes

Infeccioso- 4 meses (1 hospitalizacion, 1 CCEE, 2 PIC- rot externa)
Cardiologia- 3 meses

Radiologia- 1 mes

Neumologia- 3 meses

Digestivo- 2 meses

Neurologia- 2 meses

Hematologia- 1 mes

Cuidados intensivos- 3 meses

Oncologia- 1 mes

Endocrinologia- 2 meses

Cuidados Paliativos- 1 mes

Oftalmologia- 15 dias (fondo ojos, retinopatia diabética e hipertensiva)
Dermatologia- 15 dias (lesiones dermatologicas habituales)
Reumatologia/Colagenosis- 2 meses

Atencion Primaria- 2 meses
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Se entiende como rotacion externa, aquel periodo formativo, autorizado por el 6rgano
competente (en Andalucia el 6rgano responsable es la Direccion General de Calidad,
Investigacion y Gestion del Conocimiento de la Consejeria de Salud), que se lleva a cabo en
centros o dispositivos no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al
centro o0 unidad docente, y que se realiza en centros acreditados para la docencia o centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

No podran superar los 4 meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual. En
nuestra Especialidad de Medicina Interna, cuyo periodo formativo supera los 4 afos, es de 12
meses repartidos en los cinco anos.

Procedimiento de Autorizacion:

1. El/la residente iniciara sesion en http://www.portaleir.es y entrara en el Enlace de
Rotaciones Externas, rellenando todos los apartados e imprimir la solicitud
cumplimentada para entregar a los tutores.

El tutor elevard la propuesta firmada a la Comisién de Docencia.

3. La Comision de Docencia del centro en ellla residente presta su servicio dara su
conformidad, y acreditard la conformidad expresa de la Comision de Docencia de
destino.

4. La Direccion-Gerencia del centro dénde el residente realiza su especialidad dara su
conformidad.
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5. Una vez obtenidas las conformidades mencionadas, la Comision de Docencia
correspondiente remitira toda la documentacion pertinente a la Consejeria de Salud con
al menos, un mes antes del inicio de la rotacion prevista, para resolver sobre la misma.

Las Rotaciones Externas que solicitan nuestros residentes de Medicina Interna en el Hospital U.
de Puerto Real son de aquellas Disciplinas no disponibles en nuestro Hospital, o bien
ampliamente tratadas en Unidades especificas de Centros cercanos, por disponer, por ejemplo,
de Hospital de Dia de Diabetes en el Servicio de Endocrinologia (educacion diabetoldgica y
dietética, manejo del debut diabético, diabetes descompensada, bombas de insulina y medidores
continuos de glucosa, pie diabético, diabetes en gestantes, obesidad y trastornos del
comportamiento alimentario, retinografia, Doppler, impedanciometria), de hospitalizacion de
pacientes Paliativos (Unidad de Cuidados Paliativos), de infecciones en el transplantado y
enfermedades tropicales (Enfermedades Infecciosas) y de Reumatologia.

Cada residente seguird su cronograma formativo individualizado, que en nuestro caso cada afo
se incorporan dos residentes por via MIR siendo asignado segun orden de eleccion del hospital
para su formacion como R1-A 6 R1-B, que se mantendra durante todo su periodo de residencia
segun queda reflejado en la siguiente planilla.

Cronograma de la Residencia en Medicina Interna

JUNIO | JULIO | AGOS | SEPT | OCTU [ NOV DIC ENER | FEBR | MAR ABRI MAY
R1-A C. SALUD M. NTERNA
MEDICINA INTERNA
R1-B C. SALUD M. INT
R2-A Nefro Infec Y] Cardiologia Rx Neumologia Digestivo
R2-B Infec Hemat A Rx Neumologia Cardiologia Neurologia
C
R3-A Neurologia A Hemat UCI Oncol Endocrino Infecc- R. Ext.
R3-B Digestivo C Nefro Endocrino Oncol UCI Of-Der | Paliat
R4-A Infec Paliat I Of-Der Reuma-Colag M.INT
CCEE 0O MEDICINA INTERNA
R4-B Reumat-Colag N Infecc-R.Ext. Infec | M.INT
CCEE
E
R5
M. INTERNA S M. INTERNA

-Sicolagencsis se hace como R. Ext en Sevilla> R4-A en Novembre y R4-B enJunio.

-Adaptacion delaformacionde Residentede M. Internaenbase alas caracterisicas de nuestro Centro y teniendo comobase el Decreto sobre la
formacién del residentede M. Interna.




Primer afo de residencia. Adquisicion gradual de los objetivos comunes.

Rotaciones. Medicina Interna General y Atencidn Primaria.

Duracién: 1 ano

Objetivos:

Consolidacion de las bases tedrico-practicas fundamentales en la practica médica.
Adquisicion gradual de responsabilidades, razonamiento clinico, habilidades técnicas,
interpretacion de pruebas diagndsticas bésicas (ECG, Laboratorio e imagen) y toma de
decisiones en el manejo integral de los procesos mas prevalente en la Medicina Interna
hospitalaria y Atencién Primaria (Acuerdo del pleno 4 de abril de 2006 de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud). El periodo de rotacion por Atencion
Primaria serd de dos meses y estara orientado a ampliar la formacion del residente en
comunicacion asistencial, relacion médico paciente, faceta preventiva y asistencial
(individuo, familia y comunidad con un enfoque bio-psico-social) y conocer la
organizacion, funcionamiento y gestion de los centros de salud.

Habilidades técnicas: toracocentesis, paracentesis, artrocentesis, puncion lumbar,
canalizar venas y gasometria arterial, SNG y vesical).

Confeccionar de forma detallada y organizada una historia clinica, elaborando un listado
de problemas segun prioridades. Establecer una sistematica homogénea en la evolucién
diaria del paciente. Transmitir que la calidad, tanto de la historia como del informe de alta
es una de las fortalezas del internista. Conocer los derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica.

Ensefar la importancia que tiene la evidencia cientifica en la practica diaria y en la mejor
utilizacion de los recursos.

Obtener habilidades de comunicacion para conseguir una optima relaciéon del médico
con el paciente, familiares y otros profesionales. Empatizar con el enfermo y aprender a
ser tolerantes y dialogantes. La informacion a los familiares en situaciones clinicas
desfavorables. El derecho a la intimidad y el respeto a la autonomia del paciente
(consentimiento informado).

Introducirse en la convivencia y relaciones diarias con otros Servicios y especialistas
implicados en el proceso asistencial.

Adquisicion de competencias en el drea de publicaciones médicas.

Adquirir conocimientos sobre busquedas bibliograficas, recopilar GPC referidas a los
procesos mas frecuentes, conocer las vias de acceso a las bases de datos clinicas en
Internet, acceso electronico a las revistas con mayor impacto y cartera de servicios en
las paginas web de las Sociedades Cientificas Nacionales e Internacionales de interés
para la especialidad..

Desarrollar competencias en Gestién Clinica.

Actividades:

Actividad asistencial: Se realizard con los pacientes ingresados en MI general y serd
supervisada por los médicos de la plantilla. Para que el residente adquiera diversos
estilos de formacion efectuara rotaciones de dos meses con cada médico de la Seccion,
que no debe tener a su cargo mas de un residente de otro Servicio. El residente tendra
una responsabilidad tutorizada no superior a 6-8 pacientes. Ademas a su llegada se
completara programa formativo en Urgencias durante el mes de junio asi como actividad
asistencial tutorizada previa al inicio de la realizacion de guardias en la seccion de
Urgencias. Rotara durante 2 meses en Atencion Primaria.



Las guardias, entre 4-6 al mes, con libranza obligatoria, se efectian en el Servicio de Urgencias
(del 1/10 al 30/9 del afo correspondiente) bajo la supervision de los MUH del SCCU (aspecto
contemplado explicitamente en el Plan Funcional de la Seccidn de Urgencias de la Consejeria de
Salud), sin menoscabo de la participacion docente de los residentes superiores y/o de internista

de guardia.

e Actividades docentes especificas: (a desarrollar en el Seminario de Medicina Interna,
tercera planta, con caracter obligatorio):

o

o

Cambio de guardia (diario de lunes a viemes, 8,15 h): discusion breve de los

casos clinicos de interés atendidos en la guardia.

Sesiones Clinicas de la Seccion (8,30 h): organizadas por los residentes de

quinto afio y el tutor/a, supervisadas por el/ella misma. Participardn como

docentes los residentes (dos sesiones mensuales) y especialistas de la Seccion

o de otros Servicios. Se presentaran en formato Power Point o similar, y la

duracion de las mismas no excedera los treinta minutos, incluyendo diez

minutos de discusion:

1. Sesiones bibliogréficas de las principales revistas de la especialidad.

2. Presentacion de los casos clinicos de la planta de hospitalizacion.

3. Discusion de los protocolos basados en GPC que incluyan grados de
evidencia y revision de los procesos asistenciales integrados prioritarios.

4. Caso clinico cerrado.

5. Sesiones conjuntas con otros Servicios.

6. Sesion de enfermedades infecciosas todos los jueves.

Se comunicaran todas las asistencias a congresos y reuniones de la Sociedad,

sustituyéndose la sesion bibliografica por el resumen de los aspectos mas

destacados del mismo.

Asistencia a las reuniones mensuales del Grupo Alcala perteneciente a la

Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas.

Asistencia y participacion en congresos y reuniones de la Especialidad (SEMI,

SADEMI, SEIMC, SAEI....)

Asistencia a cursos, talleres y otras actividades docentes acreditadas.

Produccion cientifica:

1. En revistas con factor de impacto (al menos dos trabajos originales por afio
y aportacion de tres casos clinicos).

2. En Congresos y Reuniones de la Sociedad (al menos dos comunicaciones
por evento)

Fomentar los encuentros periddicos, con exposicion de casos clinicos e

intercambio de inquietudes con los residentes de otros hospitales.

e Actividades docentes comunes a todos los residentes que deben realizarse con caracter
obligatorio:

@)
@)
)

Sesiones Clinicas de Residentes mensuales.

Asistencia a las sesiones clinicas generales de hospital.

Modulos de Formacion comun para especialistas en formacion del SSPA
(Organizacién Sanitaria, Bioética, Entrevista clinica, Investigacion).

El hospital y el sistema, circuitos y recursos: Historia Clinica Informatizada,
Introduccién al SSPA, Procesos Asistenciales Integrados, Plan de Emergencias
y Catéstrofes del Centro, Donacién de 6rganos, Documentacion legal para el
residente, Alertas epidemioldgicas y EDO, Introduccion a la MBE, GPC, CATs,



o O
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Intranet en el Centro, Satisfaccion del Usuario en Urgencias y Triage (Sistema
espanol de Triage).

Soporte vital Basico avanzado.

Pruebas Diagndsticas fundamentales en Urgencias (analiticas, ECG, Radiologia
convencional y microbiologia de urgencias).

Propedéutica clinica.

Taller de recetas del SSPA.

Uso racional del Medicamento. Curso sobre el manejo racional de los recursos
farmacéuticos en los diferentes ambitos sanitarios en el marco del SSPA.

Curso de Urgencias Basicas.

Curso de Radiodiagndstico.

Atencion al paciente y al profesional fumador.

Taller de enfermeria para residentes.

Atencion al paciente en situacion vulnerable en Urgencias.

Anticoncepcion hormonal de urgencia.



Segundo afio de residencia.

Durante el segundo afo de residencia se completa el periodo de formacion en las especialidades
basicas y se desarrollan las habilidades en comunicacién e investigacion detalladas en el
apartado previo. En el Hospital Universitario de Puerto Real el residente efectuara las siguientes
rotaciones dependiendo de si es R2A 6 R2B segun cronograma expuesto: Nefrologia, Infeccioso
hospitalizacion, Cardiologia, Radiologia, Neumologia, Digestivo, Hematologia, Neurologia. Las
guardias asistenciales seran entre 4 a 6 al mes, con libranza obligatoria, se realizan en la planta
de Medicina Interna bajo la supervision gradual de dos internistas. Previamente el residente
recibira un curso de formacion en el manejo de las situaciones mas frecuentes en la guardia de
la especialidad. Dado que Urgencias es uno de los campos de actuacién del internista, realizara
una guardia en Observacién cada mes.

Los objetivos y actividades de cada rotacion se han consensuado con los tutores/formadores de
las especialidades correspondientes.

Rotacion por Nefrologia:

- Duracién:1 mes

- Objetivos:

e Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, habilidades técnicas,
interpretacion e indicacion de pruebas diagnosticas y toma de decisiones en el manejo
de los procesos mas prevalentes en nefrologia clinica (alteraciones hidroelectroliticas y
del equilibrio &cido-base, alteraciones en el examen de orina, infecciones del tracto
urinario, hipertensién arterial, insuficiencia renal aguda, glomerulopatias primitivas,
nefropatias vasculares, afeccién renal en las enfermedades sistémicas, insuficiencia
renal cronica y criterios de derivacion a nefrologia, litiasis renal, empleo de farmacos en
la insuficiencia renal, fluidoterapia, didlisis y sus modalidades y transplante renal). Las
pruebas diagndsticas elementales en las que el residente debe adquirir competencias
incluyen analisis de orina (sistematico, sedimento, indices urinarios e monograma,
aclaramiento de creatinina), equilibrio acido-base y aspectos basicos sobre indicaciones
de la biopsia renal y técnicas de imagen (ecografia del aparato urinario, urografia
intravenosa, estudios isotdpicos).

e El resto de objetivos aplicados a esta especialidad médica son superponibles a los ya
referidos en el primer ano de residencia y adquiridos con un mayor nivel de
competencia.

- Actividades:

e Actividad asistencial: supervisada por los médicos de la plantilla de Digestivo. Para que
el residente adquiera diversos estilos de formacién efectuara rotaciones con al menos
dos especialistas de la Seccion. El residente tendrd una responsabilidad autorizada no
superior a 5-6 pacientes. Al menos una vez a la semana asistira a la consulta externa
(incluyendo la consulta monografica de HTA y de predialisis). Debera asistir durante una
semana al Area de Didlisis.

e Actividades docentes especificas:

o Cambio de guardia diario de lunes a viemes, 8,15 horas, en el seminario de
Medicina Interna, tercera planta, con caracter obligatorio, donde se discutiran



brevemente los casos clinicos de interés atendidos en la guardia.
Posteriormente el residente se incorporara a la reunion de la Seccion (8,30 h).

o Sesiones clinicas de la Seccion: organizadas de lunes a viernes (8,30 horas) por
el tutor de Nefrologia y adaptada a los objetivos de la formacion. El residente
realizara al menos dos sesiones (una bibliografica y otra de discusiéon de
protocolos/GPC de la especialidad)

o Asistencia a cursos, talleres y otras actividades docentes acreditadas
relacionadas con los objetivos de la rotacion.

o Produccion cientifica recomendable: aportacion de 1 caso clinico y una
comunicacion en Congresos 0 Reuniones de la especialidad(SEN).

Rotacion por Enfermedades Infecciosas y Microbiologia:

Duracion: 1 mes en hospitalizacion el resto de rotatorio de completara en el 3° y 4° afio
de residencia.

Objetivos: Formacion en los siguientes aspectos de la patologia infecciosa: 1/ Control de
las infecciones hospitalarias. Métodos de vigilancia de microorganismos multirresistentes
y pautas de aislamiento. Estudio de brotes epidémicos; 2/ Indicacion e interpretacion de
resultados de las diferentes pruebas microbioldgicas basadas en la identificacion de
antigenos o amplificacion de material genético; 3/ Politica de antibiticos. Eleccién del
antibidtico y optimizacion de las pautas de administracion en funcion de los conceptos de
farmacodinamica; 4/ Infecciones en pacientes con inmunodepresion (transplante de
progenitores hematopoyéticos 0 de drgano sdlido). Pautas de prevencion, enfoque
diagnostico y recomendaciones de tratamiento empirico; 5/ Tratamiento y manejo de las
infecciones fungicas; 6/ Formacion basica en infecciones tropicales; 7/ Formacion en
técnicas diagnosticas basicas de Microbiologia.

- Actividades:

Actividad asistencial: Sesiones clinicas (2-3 semanales) con el Laboratorio de
Microbiologia (comentario de casos clinicos e informacion de resultados
microbioldgicos), atencion de consultas intrahospitalarias, rotacion por las diferentes
areas del Servicio de Microbiologia, rotacion (1-3 veces/semana) por el Servicio de
infecciones Tropicales (consejos al viajero, patologia tropical), si realiza éste periodo
formativo en un hospital que disponga de dicho Servicio.

Actividades docentes especificas: Participacion o desarrollo de un proyecto de
investigacion. Colaboracion en cursos de formacion (curso de infeccion nosocomial y de
antibioterapia) y realizaciones de sesiones clinicas.

Rotacion por Cardiologia:

Duracién: 3 meses

Objetivos:
Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, habilidades técnicas,
interpretacion e indicacion de pruebas diagnosticas y toma de decisiones en el manejo



de los procesos cardioldgicos mas prevalentes (dolor toracico agudo, angina estable y
sindrome coronario agudo, sincope, arritmias, valvulopatias, miocardiopatias,
insuficiencia cardiaca como proceso asistencial integrado prioritario para el internista,
patologia del pericardio, sindrome aértico agudo). Las pruebas diagndsticas elementales
en las que el residente debe adquirir competencias incluyen ECG y aspectos basicos
(indicaciones) sobre ecocardiografia, ergometria, gammagrafia cardiaca, Holter,
marcapasos Yy cateterismo.

El resto de objetivos aplicados a esta especialidad médica son superponibles a los ya
referidos en el primer ano de residencia y adquiridos con un mayor nivel de
competencia.

Actividades:

Actividad asistencial: supervisada por los médicos de la plantilla de Digestivo. Para que
el residente adquiera diversos estilos de formacién efectuara rotaciones con al menos
dos especialistas de la Seccion. El residente tendra una responsabilidad autorizada no
superior a 6-8 pacientes. Al menos una vez a la semana asistird a la Consulta Externa y
zona de exploraciones (ecocardiografia, ergometria, hemodindmica). Dado que la
cardiopatia isquémica es uno de los procesos mas prevalentes es recomendable
integrarse durante un mes en una Unidad de Cuidados Coronarios.

Actividades docentes especificas:

o Cambio de guardia diario de lunes a viermnes, 8,15 horas, en el seminario de
Medicina Interna, tercera planta, con cardcter obligatorio, donde se discutiran
brevemente los casos clinicos de interés atendidos en la guardia.
Posteriormente el residente se incorporara a la reunion de la Seccion (8,30 h).

o Sesiones clinicas de la Seccion. Las sesiones seran las programadas por la
Seccidn de Medicina Interna General y adaptadas a los objetivos de la rotacion.

o Asistencia a cursos, ftalleres y otras actividades docentes acreditadas
relacionadas con los objetivos con la rotacién.

o Produccion cientifica recomendable: aportacion de un caso clinico y una
comunicacion en Congresos 0 Reuniones de la especialidad.

Rotacion por Radiodiagndstico:

Duracién: 1 mes

Objetivos:
Conocer la semiologia basica por drganos y aparatos de cada técnica radioldgica y las
indicaciones de las distintas exploraciones.

- Actividades:

Actividad asistencial: Rotaciones semanales por las Secciones de térax, hueso,
ecografia y TC/RM.

Actividades docentes especificas: Participacion activa en las sesiones del Servicio, con
presentacion de dos casos. Asistencia a las sesiones clinico-radioldgicas conjuntas con
otros Servicios (Digestivo, Neumologia, Cirugia).

Produccidn cientifica recomendable: aportacion de un caso (imagen de la semana, carta
al director) en revistas con factor de impacto.



Rotacion por Neumologia:

Duracién:3 meses

Objetivos:

Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, habilidades técnicas,
interpretacion e indicacion de pruebas diagnosticas y toma de decisiones en el manejo
de los procesos respiratorios mas prevalentes (evaluacion diagnéstica de una disnea,
tos cronica, hemoptisis, insuficiencia respiratoria, EPOC, asma bronquial, SAOS,
neumonias, tuberculosis, nédulo pulmonar solitario y neoplasias, TEP, enfermedades
intersticiales y patologia pleural, oxigenoterapia, intervencion minima antitabaco). Entre
las habilidades técnicas debe adiestrarse en la realizacién de toracocentesis, manejo del
soporte ventilatorio no invasivo y asistir a la realizacion de broncoscopias y biopsias
pleurales. Las pruebas diagndsticas basicas en las que el residente debe adquirir
competencias incluyen gasometria arterial, radiologia de torax, TC torécica y pruebas
funcionales respiratorias.

El resto de objetivos aplicados a esta especialidad médica son superponibles a los ya
referidos en el primer afo de residencia y adquiridos con un mayor nivel de
competencia.

Actividades:

Actividad asistencia: supervisada por los médicos de la plantilla de Neumologia. Para
que el residente adquiera diversos estilos de formacién efectuarad rotaciones con al
menos dos especialistas de la Seccion. El residente tendra una responsabilidad
autorizada no superior a 6-8 pacientes. Al menos una vez a la semana asistira a la
Consulta Externa, consulta monogréfica de tuberculosis y consulta de ventilacion
mecanica no invasiva.

Actividades docentes especificas:

o Cambio de guardia diario de lunes a viemnes, 8,15 horas, en el seminario de
Medicina Interna, tercera planta, con caracter obligatorio, donde se discutiran
brevemente los casos clinicos de interés atendidos en la guardia.
Posteriormente el residente se incorporara a la reunion de la Seccion (8,30 h).

o Sesiones clinicas de la Seccion: Organizadas por la Seccidon de Neumologia,
supervisadas por los formadores correspondientes y entregadas con antelacién
para ser expuestas en el tablon del seminario. El contenido de las mismas se
adaptard a los objetivos previamente expuestos y el residente realizara al menos
dos sesiones (una bibliografica y otra de discusion de protocolos/GPC de la
especialidad). Dentro de las actividades docentes también se incluye la
asistencia a las sesiones conjuntas con el Servicio de Radiodiagndstico (todos
los martes a las 8,30 h en el Servicio de RX).

o Asistencia a cursos, ftalleres y otras actividades docentes acreditadas
relacionadas con los objetivos de la rotacion.

o Produccion cientifica recomendable: aportacion de un caso clinico y una
comunicacion en Congresos o0 Reuniones de la SEPAR/Neumosur.

Rotacion por Digestivo:

Duracién: 2 meses



- Objetivos:

e Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, habilidades técnicas,
interpretacion e indicacion de pruebas diagnosticas y toma de decisiones en el manejo
de los procesos digestivos mas prevalentes (dispepsia, enfermedad ulcerosa, ERGE,
hemorragia digestiva aguda, cirrosis hepatica y sus complicaciones, neoplasias, ascitis,
sindrome del intestino irritable, enfermedad inflamatoria intestinal y sus complicaciones,
ileo e isquemia mesentérica, patologia de la via biliar, pancreatitis, hepatitis aguda y
cronica, indicaciones del trasplante en el fallo hepatico agudo, estudio de una
hipertransaminasemia y de una colestasis). Entre las habilidades técnicas debe
adiestrarse en la realizacion de paracentesis, tacto rectal, sondaje nasogastrico/sonda
balén de Sengstaken y asistir a la realizacion de endoscopias, CPRE y biopsias
hepaticas, conociendo sus indicaciones y complicaciones. Las pruebas diagndsticas
elementales en las que el residente debe adquirir competencia incluyen radiologia
simple y aspectos basicos sobre ecografia, estudios baritados y TC/RM de abdomen.

e El resto de objetivos aplicados a esta especialidad médica son superponibles a los ya
referidos en el primer afo de residencia y adquiridos con un mayor nivel de
competencia.

- Actividades:

e Actividad asistencial: supervisada por los médicos de la plantilla de Digestivo. Para que
el residente adquiera diversos estilos de formacién efectuara rotaciones con al menos
dos especialistas de la Seccion. El residente tendra una responsabilidad autorizada no
superior a 6-8 pacientes. Al menos una vez a la semana asistira a la Consulta Externa o
Centro Periférico de Especialidades y zona de Exploraciones Especiales.

e Actividades docentes especificas:

o Cambio de guardia diario de lunes a viemnes, 8,15 horas, en el seminario de
Medicina Interna, tercera planta, con caracter obligatorio, donde se discutiran
brevemente los casos clinicos de interés atendidos en la guardia.
Posteriormente el residente se incorporara a la reunion de la Seccion (8,30 h).

o Sesiones clinicas de la Seccion: Las sesiones seran las programadas por la
Seccion de Medicina Interna General y adaptadas a los objetivos de la rotacion.
Dentro de las mismas también se incluye la asistencia a las sesiones conjuntas
de la Seccion de Digestivo con el Servicio de Cirugia y Radiodiagndstico.

o Asistencia a cursos, talleres y otras actividades docentes acreditadas
relacionadas con los objetivos con la rotacién, de un modo especial las Jornadas
de Actualizacion en Hepatologia que anualmente organiza la Seccion.

o Produccion cientifica recomendable: aportacion de un caso clinico y una
comunicacion en Congresos o0 Reuniones de la especialidad.

Rotacion por Hematologia:

- Duracién: 1 mes

- Objetivos:

e Enfoque diagndstico del paciente hematoldgico (manejo de la historia clinica,
exploracion y datos complementarios dirigidos a la patologia del tejido hematopoyético).
Diagnéstico diferencial de las citopenias. Manejo de los datos hematimétricos. Manejo



basico del paciente critico hematoldgico (citopenias, coagulopatias, trombofilia).
Alcanzar capacidad para actuar ante situaciones de riesgo de base hematoldgica.
Conocimientos  basicos sobre quimioterapia y sus complicaciones. Tratamiento
anticoagulante. En el Area de Laboratorio los objetivos son: venopuncion y acceso
venoso, procedimientos de laboratorios de hematimetria, coagulacion y estudios
especiales, protocolos de laboratorio (estudios de anemia, trombofilia y tendencia
hemorragica, conocimiento sobre comentarios basicos que aparecen en los informes de
los estudios analiticos y su significado metodoldgico. En el area de Hemoterapia los
objetivos son adquirir competencia sobre hemoderivados de empleo comun y sus
indicaciones, reacciones adversas transfusionales y su manejo.

- Actividades:

Actividad asistencial: Supervisada por los médicos del Servicio de Hematologia. Efectuaran
rotaciones con al menos dos especialistas del servicio. Tendrd responsabilidad autorizada no
superior a 3-4 pacientes.

Actividades docentes especificas: Revisiones Bibliograficas (1 vez por semana), discusion de
pacientes hospitalizados y participar en el desarrollo de un trabajo relacionado con la
especialidad (poster, carta al director).

Rotacion por Neurologia:

Duracién: 2 meses

Objetivos:

Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, interpretacion de pruebas
diagnésticas, habilidades técnicas y toma de decisiones en el manejo de los procesos
neurolégicos mas prevalente (accidente cerebrovascular agudo, coma y estado
confusional agudo, hipertension intracraneal, demencia, epilepsia, neoplasias del SNC,
sindromes extrapiramidales, enfermedades desmielinizantes, patologia neuromuscular,
patologia medular no traumatica, motivos de consulta frecuentes en la Consultoria de
Medicina Interna-cefalea y algias faciales, temblor, diplopia, deterioro cognitivo,
sindrome vertiginoso-).Debe adquirir un alto nivel de formacion en la realizacion de un
examen neuroldgico detallado (diagndstico topografico y sindromico).Debe adquirir
competencia en la realizacion de puncion lumbar, fondo de ojo e interpretacion de
estudios de neuroimagen (TC y RM).

El resto de objetivos, aplicados a ésta especialidad médica, son superponibles a los ya
referidos en el primer afo de residencia y adquiridos con un mayor nivel de
competencia.

- Actividades:

Actividad asistencial: Supervisada por los médicos de la plantila de Neurologia.
Efectuard rotaciones con al menos dos especialistas del servicio. Tendra
responsabilidad autorizada no superior a 5 pacientes. Al menos una vez a la semana
acudira a la Consulta Externa.

Actividades docentes especificas: programadas por el tutor del residente y el jefe de
Sesion de la especialidad y adaptadas a los objetivos de la formacion.



Tercer ano de residencia.

Durante el tercer y parte del cuarto afio de residencia se completa el periodo de formacion en el
resto de especialidades y algunos campos de actuacion propios del internista. Las directrices
generales sobre rotaciones quedan reflejadas en el documento sobre Comisiones de Servicio
elaborado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, siendo fundamental la tramitacién precoz,
con al menos 6 meses de antelacion, de las mismas.

Las rotaciones dependera de ser R3A ¢ R3B segun cronograma expuesto: Neurologia,
Hematologia, UCI, Oncologia, Enocrinologia, Infeccioso rotacion externa —Partes interconsultas-,
Digestivo, Nefrologia, oftalmologia, Dermatologia y Cuidados Paliativos. La rotacion por un
Servicio de Enfermedades Infecciosas (2 meses) se realizara en el Hospital Universitario Virgen
del Rocio o en el Hospital Clinico de Barcelona. Se completan de esta forma 14 meses del
periodo formativo. En ningun supuesto podran coincidir dos residentes de la especialidad en la
misma rotacion. Las guardias (5/mes), con libranza obligatoria, se realizan en la planta de
Medicina Interna, salvo durante el periodo de rotacidn en Sevilla o Barcelona en el que se
incorporara a la dindmica asistencial propia del Centro. Dado que las Urgencias es uno de los
campos de actuacion del internista es deseable que el residente efectue al menos 1 guardia de
observacién cada mes. Los objetivos y actividades desarrollados en este apartado se han
coordinado y consensuado con cada uno de los tutores de las especialidades que efectuan parte
de su periodo formativo en la Seccion de Medicina Interna.

Rotacion por Medicina Intensiva:

- Duracién: 3 meses

- Objetivos:

e Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, habilidades técnicas,
interpretacion e indicacién de pruebas diagnésticas y toma de decisiones en el manejo
de los procesos mas prevalentes en una UCI. No se establece ningun catalogo de
entidades. En general cualquier aspecto de la patologia médica critica, enfatizando en la
parada cardiorrespiratoria (SVB Y SVA), sindrome coronario agudo, arritmias graves,
reconocimiento de un estado de shock y medidas de soporte hemodinamico (farmacos
vasoactivos), sistemas de ventilacion mecanica, monitorizacion del paciente grave,
sedacion-analgesia, infecciones nosocomiales y soporte nutricional. Entre las
habilidades técnicas debe adquirir competencia gradual en la colocacion de catéteres
venosos centrales, intubacion traqueal y ventilacién mecanica (invasiva y no invasiva),
cardioversion eléctrica y desfibrilacion, indicaciones del drenaje toracico y marcapasos
transitorio.

e El resto de objetivos, aplicados a ésta especialidad médica, son superponibles a los ya
referidos en el primer ano de residencia y adquiridos con mayor nivel de competencia.

- Actividades:

e Actividad asistencial: Supervisada por los médicos de la plantilla de Medicina Intensiva.
Para que el residente adquiera diversos estilos de formacion efectuara rotaciones con al



menos dos especialistas del Servicio. Tendra una responsabilidad tutorizada no superior
a 3 pacientes. Las guardias tutorizadas se efectuaran durante éste periodo en dicho
Servicio. Dado que es fundamental adquirir destreza en la intubacion orotraqueal es
deseable una rotacion parcial, a, primera hora de la manana, en los quirdfanos. Esta
actividad se coordinara con el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion.

Actividades docentes especificas: (a desarrollar en sala de reuniones de la UCI, con
caracter obligatorio):

o Cambio de guardia (diario de lunes a viemnes, 8,30 h): discusion breve de los
casos cilinicos de interés atendidos en la guardia.

o Sesiones Clinicas de la Seccion: (8,30 h) organizadas por el tutor de residentes
de Medicina Intensiva y adaptadas a los objetivos de la formacion.El residente
realizara al menos dos sesiones (una bibliografica y otra de discusiéon de
protocolos/GPC de la especialidad).

o Asistencia a cursos, talleres y otras actividades docentes acreditadas
relacionadas con los objetivos de la rotacion

o Produccion cientifica recomendable: aportacion de un caso clinico y una
comunicacion a Congresos o Reuniones de la especialidad (SEMYUC vy
SAMYUC).

Rotacion por Oncologia Médica:

Duracién:1 mes

Objetivos:

Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, interpretacién de pruebas
diagndsticas, habilidades técnicas y toma de decisiones en el manejo integral del
paciente con cancer. La formacion docente debe centrarse en aspectos epidemioldgicos,
medidas de prevencion primaria y secundaria (diagndstico precoz), historia natural,
diagnostico y estadiaje de las neoplasias mas prevalentes, utilidad clinica de los
marcadores tumorales, indicaciones de la PET, conceptos basicos sobre quimioterapia,
radioterapia y otras modalidades terapéuticas, complicaciones del cancer y del
tratamiento (emergencias oncoldgicas), cuidados y complicaciones de los reservorios
venosos subcutaneos. Los objetivos referentes a las pruebas diagndsticas y habilidades
técnicas son similares a los sefialados en Medicina Interna General y especialidades.

El resto de objetivos, aplicados a ésta especialidad médica, son superponibles a los ya
referidos en el primer afo de residencia y adquiridos con un mayor nivel de
competencia. En el paciente oncoldgico las habilidades de comunicacién son
fundamentales.

- Actividades:

Actividad asistencial: Supervisada por los médicos de la plantilla de Oncologia.
Efectuard rotaciones con al menos dos especialistas de la seccion. Tendra
responsabilidad autorizada no superior a 6-8 pacientes. Una vez a la semana asistira a
las consultas externas en en Hospital de dia.

Actividades docentes especificas: a desarrollar en el Seminario de Medicina Interna en
la tercera planta, con caracter obligatorio.

o Cambio de guardia diario discutiendo brevemente los casos clinicos de interés

atendidos en la guardia (diario, a las 8,15 h).



o Sesiones Clinicas de la Seccion: seran programadas por la Seccion de Medicina
Interna General y adaptadas a los objetivos de la rotacién.

o Asistencia a cursos, talleres y otras actividades docentes acreditadas relacionadas
con los objetivos de la rotacion.

o Produccion cientifica recomendable: aportacion de un caso clinico y una
comunicacion en Congresos o Reuniones de la Especialidad.

Rotacion por Endocrinologia y Nutricion:

Duracién: 2 meses

Objetivos:

Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, interpretacién de pruebas
diagnésticas, habilidades técnicas y toma de decisiones en el manejo de los procesos
endocrinolégicos mas prevalentes q (diabetes y sus complicaciones agudas y crénicas,
patologia de tiroides, obesidad y criterios de cirugia bariatrica, trastornos de la conducta
alimentaria, patologia hipofisaria y suprarrenal, hipoglucemias, patologia 6sea y del
metabolismo del calcio, nutricion hospitalaria, motivos de consulta frecuentes en la
Consultoria de Medicina Interna-diabetes descompensada, insulinizacion, nddulo
tiroideo, hipo/hipertiroidismo, hiperprolactinemia, hirsutismo-) y criterios de derivacion al
endocrinolégo. Debe adquirir competencia en la interpretacion de pruebas funcionales y
aspectos basicos de las técnicas de imagen (fondo de ojo, ecografia tiroidea,
gammagrafia y RM).

El resto de objetivos, aplicados a ésta especialidad médica, son superponibles a los ya
referidos en el primer afo de residencia y adquiridos con un mayor nivel de
competencia.

- Actividades:

Actividad asistencial: Supervisada por los médicos de la plantilla de Endocrinologia.
Efectuard rotaciones con al menos dos especialistas del servicio. Tendra
responsabilidad autorizada no superior a 5 pacientes. Durante un mes asistira a los
pacientes hospitalizados y participara en las interconsultas sobre nutricion y actividades
del Hospital de Dia (atencion integral al diabético, educacion diabetologica y dietética,
manejo del debut diabético, diabetes descompensada, bombas de insulina y medidores
continuos de glucosa, pié diabético, diabetes en gestantes, obesidad y trastornos del
comportamiento  alimentario, retinografia, Doppler, impedanciometria, pruebas
funcionales, PAAF de tiroides).

Actividades docentes especificas: programadas por el tutor del residente de
Endocrinologia y adaptadas a los objetivos de la formacién, de un modo particular la
diabetes como proceso asistencial integrado prioritario. Se distribuyen en sesiones
bibliograficas, discusion de casos de la planta y consulta y revisiones/GPC.

Rotacion por Cuidados Paliativos:




-Duracion: 1 mes.

Los Cuidados Paliativos constituyen una atencién total, activa y continuada del paciente y su
familia por un equipo multiprofesional cuando la expectativa médica no es la curacion. A pesar
de constituir en la actualidad una demanda social emergente, la mayoria de las Universidades no
provee todavia a los futuros médicos de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias
para enfrentarse al cuidado del final de la vida. La docencia postgrado sera para muchos
médicos el primer contacto con esta materia.

De forma tradicional, el internista en el Hospital se ocupa de las multiples crisis que se producen
en las ultimas etapas de las enfermedades progresivas e incurables, cuando ya no existen
terapias especificas destinadas a prolongar la supervivencia. Sera necesario favorecer un
cambio de actitudes que incluyan entre las distintas posibilidades terapéuticas, las actuaciones
paliativas.

El médico residente debera estar integrado como parte del equipo interdisciplinario, como primer
responsable de decisiones médicas a tomar, siempre supervisado por el responsable médico de
la Unidad Hospitalaria. Seria conveniente que algun dia acomparie al equipo domiciliario. Sera
responsable de la asistencia a 6-8 pacientes.

- Objetivos:
e (Capacitarse para promover la mas alta calidad de vida a los pacientes, su familia y el
equipo de cuidadores.

- Base de conocimientos y aplicacion practica:

e Enfermedad: Definicién de enfermedad terminal. Fisiopatologia de los sintomas. Papel
de la paliacion en la enfermedad curable. Patrones, definicion y marcadores de
enfermedad progresiva. Prevencion de los efectos no deseados de la enfermedad o del
tratamiento.

e Alivio de sintomas: Etiologia, causas, clasificacion y cuantificacion. Multiplicidad y
tratamiento especifico de cada uno. Tratamientos paliativos especificos. Planes de
cuidados. Tratamientos concretos para cada sintoma: Dolor, anorexia, caquexia,
nauseas, vomitos, estrefiimiento, obstruccion digestiva, disfagia, hipo, diarrea, ictericia,
cavidad oral (ulceras, mucositis, boca seca, candidiasis, halitosis). Tos, disnea,
secreciones, derrame pleural, delirios, convulsiones, coma, incontinencia y retencion
urinaria, cuidados de la piel, decubitos, ulceras vasculares y tumorales, lesiones
malolientes, tratamientos topicos, cuidados de estomas, miedo, ansiedad depresion,
aspectos espirituales y trascendencia de vida y tratamiento de la agonia.

e Farmacologia: Farmacocinética, farmacodinamia y efectos no deseados de los
principales medicamentos frecuentemente empleados. Clasificacidon de analgésicos y
Escala de la OMS. Medicaciones complementarias (antieméticos, espasmoliticos,
laxantes, neurolépticos, benzodiacepinas, etc.). Vias de administracion de
medicamentos. Indicacion de la via subcutdnea. Compatibilidad y mezcla de
medicamentos. Uso de infusiones.

e Emergencias en Medicina Paliativa: Hipercalcemia. Compresion medular; Hemorragia
incontrolable. Sofocacidn. Claudicacion familiar. Sindrome de cava superior.

e Aspectos psicosociales: Familia como dadora y receptora de cuidados. Lugar y tiempo
especifico de atencion. Planificacion de entrevistas. Técnicas de comunicacion. Miedo,
culpa y duelo.

e Aspectos culturales: Religion y creencias. Influencias culturales. Antropologia y muerte.



e Aspectos éticos: Sufrimiento. Prioridades con el enfermo y la familia. Autonomia.
Consentimiento informado. Evaluaciéon permanente entre coste en calidad de vida y
beneficio para el enfermo. Sedacion, indicaciones. Principios de justicia, no maleficencia,
autonomia y beneficencia. Voluntades vitales anticipadas.

- Cambio de actitudes: EI modelo de atencion sanitaria actual es fundamentalmente curativo.
La muerte es vivida como un fracaso. La aplicacion de los objetivos curativos a personas con
enfermedad progresiva, avanzada e incurable es un grave error.

- Habilidades: Poder resolver problemas clinicos y otros de la practica médica que requieren:
capacidad para trabajar en equipo, realizar la evaluacion constante de los resultados de la
actividad diaria, capacidad organizativa de las estructuras y recursos especificos, capacidad
de soporte, de coordinacion y de tolerancia. Manejo de habilidades técnicas habituales en
los internistas.

Rotacion por Oftalmologia

-Duracion; 15 dias

-Objetivos: Adquision progfresiva de habilidades en el diagnostico de la retinopatia hipertensiva y
diabética, realizacion de fondo ocular y diagnostico de papiledema y signos de hipertension
intracraneal. Lesiones oftalmologicas en enfermedades autoinmues (uveitis, iritis...).

-Actividades:

e Actividad asistencial: Supervisada por los médicos de la plantilla de Oftalmologia.
Efectuara rotaciones con al menos dos especialistas del servicio. Actividad asistencial en
CCEE de Oftalmologia.

e Actividades docentes especificas: programadas por el tutor de residentes de
Oftalmologia y las realizadas por el Servicio de Medicina Interna adaptadas a los
objetivos de la formacion.

Rotacion por Dermatologia

-Duracion; 15 dias

-Objetivos: Adquision progfresiva de habilidades en el diagnostico de las principales lesiones
dermatologicas relacionadas con enfermedades internas, autoinmunes y generales.

-Actividades:

e Actividad asistencial: Supervisada por los médicos de la plantilla de Dermatologia.
Efectuara rotaciones con al menos dos especialistas del servicio. Actividad asistencial en
CCEE de Dermatologia.



e Actividades docentes especificas: programadas por el tutor de residentes de
Dermatologia y las realizadas por el Servicio de Medicina Interna adaptadas a los
objetivos de la formacion.



Cuarto y quinto aio de residencia.

Durante este periodo finalizan las rotaciones y se consolidan e implementan las bases tedricas y
practicas de un Especialista en Medicina Interna. Realizara las rotaciones pendientes (segun
cronograma expuesto): Infeccioso -CCEE- y PIC-, Cuidados Paliativos, Oftalmologia,
dermatologia y Reumatologia-Colagenosis.

Antes de la integracion plena y durante un periodo de 1 mes asistira al Hospital de Dia de
Enfermedades Infecciosas (PB), coordinado por el Dr. Vergara Campos, con objeto de adquirir
competencia en el manejo de la infeccion por el VIH (patologia que ha recaido en todas sus
facetas en el internista y es un proceso asistencial integrado prioritario). Se incorporaran las
actividades docentes de ésta Unidad a las sesiones clinicas de la Seccion y se aprovechard el
rendimiento de su produccion cientifica. Y realizard segun sea R4A 6 R4B la rotacion externa por
Infeccioso —Partes de interconsultas-.

Rotacion por Reumatologia- Colagenosis:

- Duracién: 2 meses

- Objetivos:

e Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, interpretacion de pruebas
diagnosticas, habilidades técnicas y toma de decisiones en el manejo de los procesos
reumatoldgicos mas prevalentes (artrosis, fibromialgia, osteoporosis, artropatias por
microcristales,  conectivopatias y  vasculitis, farmacologia clinica  (AINE,
inmunosupresores, agentes bioldgicos), motivos de consulta frecuentes en la
Consultoria de Medicina Interna-poliartralgias, hombro doloroso, lumbalgia, sindrome del
tunel carpiano-). Debe adquirir un alto nivel de formacién en la realizacién de un examen
reumatoldgico y competencia en la realizacion de artrocentesis, infiltraciones articulares,
interpretacion de un analisis de liquido sinovial y de un estudio de autoinmunidad,
densitometria, radiologia Osea y aspectos basicos sobre RM/TC osteoarticular vy
gammagrafia 6sea.

e El resto de objetivos, aplicados a ésta especialidad médica, son superponibles a los ya
referidos en el primer afo de residencia y adquiridos con un mayor nivel de
competencia.

- Actividades:

e Actividad asistencial: Supervisada por los médicos de la plantilla de Reumatologia.
Efectuard rotaciones con al menos dos especialistas del servicio. Tendra
responsabilidad autorizada no superior a 4 pacientes. Dos veces a la semana asistira a
la Consulta Externa.

e Actividades docentes especificas: programadas por el tutor de residentes de
Reumatologia y adaptadas a los objetivos de la formacion.



Finalmente, el residente de cuarto afo se incorpora en diciembre del afio en curso al Servicio de
Meidicina Interna y durante el quinto afio, asistirda a Consultas Externas, Consultoria o
gjerciendo competencias como FEA.

Rotaciones: fin de las rotaciones especificas y Medicina Interna General (16 meses).

- Objetivos:

e Competencias sobre Gestion de enfermos en hospitalizacion de Medicina Interna,
supervisado durante el cuarto afio y como FEA el ultimo afio.

e Competencias en Consultas Externas y Consultorias. Los objetivos tedricos en el Centro
de Salud son: 1/ Conocer los criterios de derivacion del paciente a la asistencia
especializada, 2/ ldentificar los criterios de seguimiento de paciente en Atencion
Primaria, 3/ aprender las medidas para conseguir la coordinacion e integracion entre
Atencion Primaria y la Especializada, 4/ Conocer los Procesos Asistenciales desde la
perspectiva de Atencion Primaria. Los objetivos practicos incluyen conocer la Cartera de
Servicios de las Unidades Clinicas y EBAP en relacién con la Medicina Interna,
identificar los limites de los Procesos Asistenciales y sus relaciones con otros procesos y
subprocesos y, aprender a optimizar la utilizacion de recursos de Atencién Primaria
coordinadamente con la Atencién Especializada.

e Trabajo de campo sobre Gestién Clinica. Desarrollo de un protocolo de mejora de
calidad de uno de los GRDs prevalentes en el Servicio.

e Continuidad en las tareas de publicacion e investigacion.

e Alto nivel de competencia en otros objetivos comunes sefialados a detalle en el primer
afo de residencia.

- Actividades:

e Actividad asistencial: Con los pacientes hospitalizados en la Seccién de Medicina Interna
General. En el cuarto afio tendra una responsabilidad autorizada no superior a 8
pacientes. Durante el quinto afio el residente ejerce funciones como FEA. Las guardias
(6/mes), con libranza obligatoria, se realizan 6 en la planta de Medicina Interna General
aunque una de ellas puede ser en Observacion del SCCU —segun necesidades UGC
Medicina Interna-, en la misma tendra funciones asistenciales en patologia médica como
MUH del area de Observacion. Se establece como competencia del residente de quinto
afo disefiar un calendario anticipado de guardias durante todo el periodo formativo,
supervisadas por el Jefe de Servicio y tutores de Medicina Interna.

e Actividades docentes especificas: Las referidas en los objetivos comunes descritos en el
primer ano de residencia.



Procedimiento de evaluacion del residente

Evaluacion de los Médicos Residentes:
. Evaluacion formativa
. Evaluacion calificativa / sumativa (baremacion)
Evaluacion de la Estructura Docente:
. Evaluacion de los formadores
. Evaluacién del Tutor
. Evaluacion del Sistema (Organizacion y Gestion de la Docencia)

Evaluacion de los Médicos Residentes:

El programa evalua con regularidad y de forma integral-bidireccional los conocimientos, las
habilidades y las actitudes necesarias para la asistencia médica del enfermo, segun las
prioridades y niveles de responsabilidad determinados para cada afo en el mapa de
competencias del internista. Con éste fin se utilizan sistemas de evaluacién interna, empleando
instrumentos objetivos y subjetivos estructurados.

Los evaluadores internos son los propios formadores o facultativos del Servicio o Seccion
correspondientes.

Las evaluaciones subjetivas se basan en la observacion de los comportamientos del residente
en situaciones practicas reales y cotidianas (pase de sala, calidad de la historia clinica y
adecuacion de las exploraciones complementarias, razonamiento clinico, demostraciones de las
técnicas diagnosticas y terapéuticas, capacidad de iniciativa, nivel de responsabilidad,
puntualidad, motivacion, habilidades de comunicacion, relacién con el personal de enfermaria,
residentes y otros especialistas, asistencia y grado de participacion en las sesiones clinicas,
capacidad docente, gestion de recursos, etc..).

Las evaluaciones objetivas se basan en el examen de los comportamientos del residente en
diferentes escenarios clinicos estandarizados que pueden aumentar la objetividad de las
situaciones practicas reales (supuestos casos clinicos tipo, casos practicos con enfermos reales,
video-grabaciones).

En la evaluacion calificativa / sumativa ademas del andlisis de los registros anotados en el Libro
de Especialista en Formacion se propone un baremo de criterios evaluadores en cada periodo
de rotacion y unas normas de aplicacion (se puntuara un maximo de tres puntos ponderandose
un 70% para Conocimientos y Habilidades y un 30% para Actitudes- No apto: 0 puntos,
Adecuado: 1 punto, Destacado: 2 puntos, Excelente: 3 puntos)

El residente presentard una memoria anual actualizada.

Se llevaran a cabo reuniones periodicas individuales de los Tutores de Medicina Interna con
cada residente, cuatro por afo, donde se realiza una evaluacion trimestral 'y reuniones
colectivas, al inicio y al final de cada periodo anual, en ellas se informara de los resultados de las
evaluaciones, revisando las actividades especificas y competenciales deficitarias. Si se produce
algun resultado negativo en la evaluacion anual, el residente tendra derecho a comunicar por
escrito su opinion sobre las posibles carencias o fallos del sistema antes del dictamen anual que
elaboren el Tutor y la Comision de Docencia.

Se realizan reuniones de seguimiento mensuales de los Tutores con la Jefa de Estudio y una
Evaluacion Final de cada afio realizada por el Comité Evaluador (Jefa de Estudio, Jefe de
Servicio, Tutores y Secretario).

Evaluacion de la Estructura Docente:



Evaluacion de Formadores: El residente participara activamente en el proceso de
acreditacion-reacreditacion de formadores. Al final de cada rotacion por las Unidades el
residente emitira una Evaluacion estandarizada del mismo. Los aspectos a evaluar por el
residente son: Accesibilidad, Docencia, Profesionalismo, Conocimiento Médico,
Aprendizaje practico y Practica basada en el Sistema. En cada uno de ellos se puntuan
los respectivos items y se afiaden comentarios o sugerencias. La ficha para evaluar al
formador se ha consensuado en el Documento sobre Propuesta Andaluza de Formacion
de Especialistas de Medicina Interna, elaborado por la SADEMI (Antequera, 2003).

Evaluacion de los Tutores: El residente participara activamente en el proceso de
acreditacion-reacreditacion de Tutores. Se realizaran evaluaciones anuales en los que
se evallen los siguientes aspectos: Accesibilidad y objetividad, cumplimiento de los
Objetivos y Actividades docentes, Formacion segun niveles de responsabilidad,
estrategias de desarrollo personal, Educacion Médica de Calidad, Coordinacién co el
resto de formadores y Unidades en las diferentes rotaciones, Capacidad de resolucion
de conflictos, Profesionalismo y capacidad de autocritica.

Evaluacion del Sistema: El residente debe participar activamente evaluando el marco
sanitario donde trabaja. Se evaluan los siguientes aspectos: Ambiente de Formacion,
Instrumentos para la Formacion, Facilidades para la Asistencia y Formacion, valoracion
global de las Rotaciones. En cada uno de ellos se puntian los respectivos items y se
afladen comentarios y sugerencias.

\ Cronograma de cursos y sesiones

ACTIVIDADES DOCENTES

Sesiones del Servicio

Se realizaran en el Seminario de la tercera planta de Ml a las 8h.30 m. hasta las 9h. y 15m.,tras
el cambio de guardia diario y con periodicidad de tres a cuatro semanales. Casi la totalidad de
las exposiciones las realizan los propios residentes en presencia de los facultativos del
Servicio. Queremos desarrollar durante el 2013 un programa formativo avalado y acreditado
por la Agencia de Calidad del SAS con objeto de que cada residente que termine la formacién
haya alcanzado el nivel en conocimiento y practica médica requerido en el campo de la
Medicina Interna y en las areas afines (ver anexo 1)

El tipo de sesion varia:

Guias de practica clinica: Revisiones y actualizaciones de guias sobre temas de interés
de la especialidad.

Casos clinicos y revisiones tematicas sobre los mismos.

Casos del Servicio (problematicos, de interés y no habituales).

Casos cerrados.

Sesiones Bibliogréficas.

Sesiones Hospitalarias de Residentes.

Sesiones mensuales interhospitalarias de Infecciones: Reuniones de Alcala.



e Sesiones de interés Radiolégico, Quirargico, Farmacoldgico, etc expuestas por
facultativos especialistas de los distintos servicios.

La tematica de las sesiones del Servicio de Medicina Interna abarca toda nuestra especialidad,
con hincapié en las patologias mas prevalentes e incidentes, de gran interés para el
especialista en formacion, manejo diagnéstico y tratamiento de dichas patologias, realizando
revisiones sistematicas y estableciendo el Nivel de Evidencia, siendo imprescindible nombrar
las resefias bibliograficas utilizadas.

Los casos cerrados se exponen con periodicidad mensual.

Las revistas de mayor interés e impacto de la especialidad se reparten una por cada residente,
exponiéndose semanalmente y discutiéndose su contenido: disefo de los trabajos, si son 0 no
correctos y valoracién de los resultados. Estas revistas son: New England Journal Medicine,
American Medicine Journal, JAMA, The Lancet, Medicine de Baltimore, British Medical Journal,
Medicina Clinica, Revista Clinica Espafola y Anales de Medicina Interna.

Las reuniones interhospitalarias de Enfermedades Infecciosas en Alcald se realizan con
caracter mensual, fuera del recinto hospitalario y por las tardes.

Continuacién con las sesiones clinicas de infecciosos cada jueves en la Unidad docente, a las
8:30 h, dirigidas por la Seccion de Infecciosos.

Las sesiones con otros servicios del Hospital se realizan a raiz de casos clinicos de interés que
compartan dichas disciplinas con el fin de una actuacién consensuada basada en la Evidencia
Cientifica.

Sesiones Hospitalarias

Las sesiones hospitalarias son de caracter mensual y el residente de Medicina Interna, como el
de otros servicios, expone una vez por ciclo anual.

Reuniones con el Tutor

Se llevaran a cabo reuniones peridédicas individuales con cada residente cada tres meses, que
es cuando realizamos la Evaluacién trimestral.

Se realizan reuniones colectivas con todos los residentes al inicio y final de cada periodo anual
que tienen un caracter informativo, al principio, con la llegada de los nuevos residentes, para la
presentacion al resto de compafieros, entrega por escrito del Proyecto Docente de la
Especialidad de Medicina Interna con la programacion de las rotaciones por afio, conocer las
instalaciones del Seminario dénde nos reunimos y realizamos las sesiones clinicas y atender
ruegos y preguntas. Al final del afio del residente comentaremos las evaluaciones, revisando
las actividades especificas y competencias deficitarias

Los cambios de Guardias diarios y sesiones clinicas permiten un contacto frecuente con los
residentes, atendiendo cualquier demanda de informacién, duda, o problematica que surja en
su actividad formativa.

El tutor ha de estar disponible en cualquier momento que le requiera el residente.

Programa de Formacion Comun Complementaria para Residentes (PCCEIR)

Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialidad

Otras actividades docentes



\ Investigacion y produccion cientifica

Se mantendran y se potenciaran las lineas de investigacién del Servicio asi como los proyectos
de investigacion aprovechando la vinculacion del mismo a la Facultad de Medicina de la UCA.
Realizacién de publicaciones, comunicaciones a reuniones y congresos asi como la aplicacion

de la Medicina Basada en la Evidencia en la practica clinica diaria.

Disponibilidad del material docente para llevar a cabo cada uno de los objetivos planteados
mediante una Biblioteca del Servicio donde se dispondra de los textos de referencia de la
la utilizacion de la Biblioteca Virtual del SAS para actualizacién mediante las
ultimas publicaciones de las revistas de referencia, asi como las guias clinicas consensuadas
por la Sociedad Esparnola de Medicina Interna y revisiones actualizadas mediante las bases de

especialidad,

datos disponibles.

Libros de la especialidad:

Medicina Interna General:

o Principios de Medicina Interna. Harrison. Decimosexta edicién
o Medicina Interna. Farreras/ Rozman. Decimocuarta edicion

o Medicina Interna. Rodés/ Guardia. Segunda edicion
Especialidades médicas:

o Manual SER de las enfermedades reumédticas. Sociedad Espanola de

Enfermedades Reumaticas. 52 edicién
o Manual SEPAR de Neumologia y Cirugia Toracica

Revistas de la Especialidad:

New England Journal Medicine
British Medical Journal

Annals of Internal Medicine
American Medicine Journal
The Lancet

Medicine (Baltimore)

Revista Clinica Espanola
Medicina Clinica

Anales de Medicina Interna
Archivos de Bronconeumologia
Infectiosus Diseases

Bases de Datos y Revistas Electrdnicas:

Web de la Sociedad Espanola de Medicina Interna. www.semi.org
Up to Date: Libro electrénico actualizado. www.uptodate.com



ANEXO 1. SESIONES CON OBJETO DE SER ACREDITADAS POR LA AGENCIA DE
CALIDAD DEL SAS EN RELACION CON LA FORMACION CONTINUADA EN MEDICINIA
INTERNA (tanto para F.E.A. como para Residentes) y que seran actualizados los temas
con periodicidad casi anual.

ACTUALIZACION EN MEDICINA INTERNA
Insuficiencia Cardiaca. EAP

Fibrilacion Auricular Aguda/Crdnica

Cardiopatia Isquémica

Derrame pericardico

HTA

HTA 2°

EPOC

Asma

Tos y Hemoptisis

Derrame pleural

Enfermedad Intersticial Pulmonar

Neumonia comunidad

Neumonia nosocomial

Sepsis

Infecciones Intraabdominales

Infecciones tracto urinario

Infecciones SNC

Infecciones osteoarticulares

Fiebre en el viajero y en el inmigrante

Infecciones Nosocomiales

IBC

ViH

VIH infecciones oportunistas

FOD

Ictericia

Ascitis

Diarrea Aguda y Crénica

Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Hepatitis aguda y fulminante

Hepatopatia cronica, cirrosis, complicaciones

Pancreatitis

IRAguda

Ircronica

Trastorno equilibrio acido-base

Trastorno hidroelectrolitico

Principios de Nutricion

Enfermedades del tiroides

Patologia suprarrenal

DM tipo 2

Dislipemia

Metabolismo calcio.

Osteoporosis

Lupus

Esclerodermia

Polimiositis’ EMTC

Vasculitis




Amiloidosis

Sarcoidosis

Artritis Reumatoide y Seronegqativa

Espondiloartropatias

Bechet y Sdme seco

Anemia Microciticas/Ferropenica

Anemia Macrocitica/Megaloblasticas

Pancitopenia

Mieloma

Adenopatias/Esplenomegalia

Urgencias Oncoldgicas

Tto paliativo:dolor, sedacion paliativa

Cefaleas y algias craneofaciales

Sdme confusional Agudo

ACVA

Perdida fuerza

Epilepsia

Demencia

Enf. Parkinson

Enfermedades relacionadas consumo alcohol

Sincopes

Shock

RCP

Endocarditis Infecciosa

Busqurda bibliografica

Monoartritis y Poliartritis

Arteriopatia Periferica e IVC

TVPy TEP

Paniculitis. Eritema nodoso

Sdme Constitucional. Cancer Origen Desconocido




