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1. BIENVENIDA

Como Director y tutores de la Unidad de Gestidn Clinica “Medicina Interna” del
Area de gestion Clinica de Jerez, os damos nuestra mas sincera bienvenida a la
vez que os felicitamos por haber superado vuestro examen de acceso a la
“residencia” y habernos elegido para completar vuestra Formacion Sanitaria

Especializada.

Fdo.: Juan Carlos Anglada Pintado Fdo.: Carmen Bocanegra Mufioz

Director/a UGC Medicina Interna Tutora de la Unidad

Fdo.: Salvador Lopez Cardenas
Tutor de la Unidad

2. LA UNIDAD DE MEDICINA INTERNA

2.1.Estructura fisica
La UGC de Medicina Interna hasta marzo de 2020 se encontraba ubicada en la
tercera planta del Hospital materno-infantil donde tiene asignadas 34 camas de
hospitalizacion (MIN 1), esta planta se mantiene a dia de hoy. En la segunda
planta del Hospital materno-infantil teniamos asignadas otras 22 camas aunque
durante la mayor parte del afio la apertura de dicha planta era parcial oscilando
en funcion del nivel de ocupacién del Hospital. En esa planta generalmente se
mantenian abiertas 13 camas de forma habitual (MIN 2). Por ultimo teniamos
otras 10 camas localizadas en lo que era la Unidad de Enfermedades Infecciosas

también en la tercera planta del materno-infanti aunque separada
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arquitectonicamente de MIN1. A partir de marzo de 2020 con la llegada del
SARS-CoV-2y el inicio de la situacion de pandemia que actualmente persiste, la
situacion organizativa de camas se ha visto modificada de forma sustancial.
Actualmente mantenemos las 34 camas en la tercera planta del hospital
materno-infantil y se nos ha asignado 22 camas de la antigua planta de
Enfermedades Infecciosas habiendo cambiado esta Unidad de ubicacion en el
Hospital. En total sumamos 56 camas (dos plantas al completo) .

En la planta MIN 1 existe un &rea asistencial, adyacente a la zona de

hospitalizacion que actualmente se distribuye de la siguiente manera (figura 22):
- sala de trabajo y reuniones (despacho médico).
- secretaria.
- 3 consultas externas
- 1 consulta de enfermeria
- 1 sala polivalente o multiusos
- 1 despacho de direccién de Unidad compartida (médica/enfermeria)
- 2 cuartos de bafios para pacientes y familiares
- 1 vestuario.

El Hospital de Dia Médico, se encuentra situado a la entrada de la planta MIN2.
Cuenta con 13 sillones y 4 camas, dos camas cerradas. Ademas en esa area en

la zona de entrada existe una consulta de Medicina Interna.

2.2. Organizacion jerarquicay funcional
2.2.1.- Estructura administrativa general

e El organigrama del servicio esta encabezado por el jefe de la UGC. Dr.
Juan Carlos Anglada Pintado

e En nuestra unidad hay una supervisora de enfermeria.
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e Dos administrativos que ejercen su funcion en la secretaria de la UGC.
2.2.2.- Facultativos. El personal médico, incluido el Director de la UGC, son
especialistas en Medicina Interna. La UGC de Medicina Interna cuenta con un
director de la UGC y 20 facultativos especialistas de area:

e Joan Rosal Obrador

e Alfredo Luis Michan Dofa

e José Ignacio Sanchez Angulo

e Josefa Jiménez Arjona

e Eva Maria Menor Campos

e Begoia Esquitino del Rio

e Sergio Nifio Bernal

e Salvador Felipe Alcaraz Garcia

e Maria Josefa Martinez Larios

e EvalLozano Loaiza

e Ana Ruiz Arias

e Carolina Garcia-Figueras Mateos

e Victor Rivas Jiménez

e Gloria Pérez Vazquez

e Daniel Marin Duefas

e Elisa Barroso Casamitjana

e M2 Carmen Bocanegra Mufioz

e Patricia Rubio Marin

e Patricia Villanueva Rodriguez

e Cristina Lojo Cruz
Actualmente se encuentran en formacion 5 residentes, uno por afo de
residencia, tutorizados por dos tutores: M@ Carmen Bocanegra Mufioz y Salvador

Lépez Cardenas.

2.3. Cartera de Servicios
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La actividad de la UGC de Medicina Interna y Cuidados Paliativos se
establece en los siguientes apartados:

4 .5.1. Actividad asistencial
4.5.2. Actividad docente

a. Docencia pregrado
b. Docencia postgrado
c. Formacion continuada

4.5.3. Actividad de investigacion

4.5.4. Participacion en diferentes comisiones hospitalarias

2.3.1. Actividad asistencial de la UMI.
Puede separarse en varios apartados:
A.- Atencion a pacientes hospitalizados:
A.1l. Pacientes hospitalizados a cargo de la UMI.
A.2. Interconsultas de otros Servicios hospitalarios.

A.3.Participacion en las guardias del Servicio de M. Interna

B.- Consultas Externas.
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C.- Hospital de Dia.
D.- Relacién con otras unidades y servicios.

E.- Relaciéon con Atenciéon Primaria

A. Atencién a pacientes hospitalizados.

A.1l. Pacientes hospitalizados a cargo de la UMI

Como se ha comentado previamente el nimero de camas asignadas asi
como la localizacién para la UMI ha variado a lo largo de los afios.

Analizando los datos como ya hicimos previamente aunque el nUmero de
ingresos anuales no sigue una tendencia uniforme pareceria adecuado que el
namero de camas asignadas a la UMI estuviera alrededor de 56-58 camas.

Los pacientes ingresan en nuestra Seccién por tres vias:

= Através de las Consultas Externas bien programados o por via urgente.

» Traslados desde otras Secciones o Servicios del Hospital por medio de
Interconsultas o de otros Hospitales a través de Gestoria de Usuarios.

= A través del Servicio de Urgencias. Es la via habitual de la gran mayoria
de enfermos hospitalizados en la Seccién.

- Pacientes atendidos en la Unidad de M. Interna

Los pacientes posibles clientes de la UMI son los que presentan las
siguientes patologias.

Pacientes pluripatolégicos.

Pacientes ancianos con patologia cardiorrespiratoria.

Pacientes con enfermedades Multisistémicas.

Pacientes con sintomas y signos morbosos sin patologias definidas.
Pacientes con tumores.

Pacientes con enfermedades Hematoldgicas.

Pacientes con procesos infecciosos.

AN NN R NN
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Realizaremos una breve explicacion de cada uno de estos
apartados

- Atencion al paciente pluripatolégico:

Atencidn a pacientes con 2 o mas enfermedades crénicas y
sintomas continuados o agudizaciones frecuentes que repercuten en su
situacién funcional y que genera una frecuente demanda no programable
en diversos niveles asistenciales.

- Pacientes ancianos con patologia cardiorrespiratoria.

Pacientes de mayor edad que aunque no cumplan criterios de
pluripatologicos presentan patologias cardiacas o respiratorias crénicas
que pueden ser asistidas por médicos internistas. En este apartado
incluimos de forma fundamental a los pacientes con Insuficiencia
Cardiaca (GRDs 127, 544 y 87). La asistencia de estos pacientes puede
ser realizada indistintamente por cardiélogos o internistas.

- Pacientes con Enfermedades Multisistémicas.

Pacientes afectos de procesos que afectan a mas de un érgano o
sistema. Cuando la enfermedad no afecta de forma predominante a un
organo o sistema determinado que obligue a una actuacion fundamental
de una Unidad Médica determinada estos pacientes son subsidiarios de
ser asistidos por la UMI.

- Pacientes con sintomas y signos morbosos sin patologias definidas.

Pacientes cuyas enfermedades se presentan por signos o sintomas
gue no identifican un proceso concreto o la afectacién de un 6rgano o
sistema bien definido. El ejemplo mas frecuente es el estudio de pacientes
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con Sindrome Constitucional y Sindrome Febril Prolongado o de Origen
Desconocido.

- Pacientes con tumores:

Aunque el tratamiento de las neoplasias se realiza por parte de las
Unidades de Hematologia (neoplasias hematolégicas) y Oncologia
(tumores solidos), el diagnostico de dichos procesos corre a cargo de la
UMI.

- Pacientes con Enfermedades Hematoldgicas.

Estudio de pacientes con Anemia no originadas en procesos
medulares primarios cuyo estudio corresponde a la Unidad de
Hematologia. Pacientes con anemia ferropénica, anemia de trastornos
cronicos, Anemias Megalobléasticas corresponden a la UMI.

- Pacientes con Enfermedades Infecciosas:

Procesos infecciosos que no precisen una atencion especializada por la
Unidad de Enfermedades Infecciosas. Consideramos que la infeccion VIH, la
infeccion tuberculosa, la infeccién del paciente inmunodeprimido, las infecciones
quirurgicas y de protesis, las endocarditis infecciosas, las infecciones fungicas
invasivas, las hepatitis virales son procesos propios de la Unidad de
Enfermedades Infecciosas. Otras infecciones como Neumonias y otras
infecciones respiratorias, infecciones de tracto urinario, infecciones de partes
blandas, Infecciones de Sistema Nervioso Central etc. pueden ser asistidas
indistintamente por Medicina Interna o Infecciones.

Los datos sobre esta actividad durante los dltimos afios seran
reflejados cuando analicemos los indicadores de actividad asistencial

A.2. Interconsultas de otros Servicios hospitalarios.

10
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La UMI asiste a las demas Unidades del Hospital cuando se solicita dicha
colaboracion a través de Interconsultas. Estas son resueltas por los FEA
asignados para ello.

Las consultas urgentes se contestan de forma inmediata y las restantes
en un plazo de 24 horas. El volumen de Interconsultas realizadas es muy
importante. Esta actividad asistencial hasta la reciente asignacion en DIRAYA en
el presente afio 2021 no era recogida en ningun registro de actividad del Hospital.
Por ello suponia un importante consumo de tiempo en la UMI lo cual no es
reconocido cuando se miden los indicadores de la Unidad. Esperemos que a
partir de ahora tras su inclusion en DIRAYA pueda contabilizarse de forma mas
exhaustiva dicha actividad.

A.3. Participacion en las guardias del Servicio de Medicina Interna.

Los facultativos de la UMI son el eje de las guardias del Servicio de
Medicina Interna tanto de dias laborables como fines de semana y
festivos. Actualmente la cadencia de estas guardias es de
aproximadamente 9 dias. Como consecuencia de ello practicamente
todos los dias los dias hay al menos uno o dos facultativos de la UMI
saliente de guardia. Los lunes son dias especialmente complicados pues
se unen los salientes del sabado y el domingo pudiendo llegar en
ocasiones a acumularse hasta 4 facultativos salientes. A ello afiadir que
son los dias en los que se acumulan la mayor parte de ingresos
provenientes del fin de semana. Todo ello con la consiguiente repercusion
en la carga de trabajo de los restantes facultativos.

La cobertura asistencial esta garantizada por internistas de guardia
durante las 24 horas, los 365 dias del afio.

B. Consultas Externas.

La cartera de servicios de las consultas externas de la UMI se puede
resumir en las siguientes:

11
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» Consulta General de Medicina Interna para diagnostico y seguimiento

» Consulta de Alta Resolucion para diagnéstico rapido de pacientes
ambulatorios y valoracion temprana tras el alta hospitalaria o de
Urgencias que se estime oportuna una reevaluacion precoz.

= Consulta monografica de Factores de Riesgo Cardiovascular (iniciada
acreditacion como Unidad avanzada)

» Consulta monografica de Hipertension Pulmonar con caracter
multidisciplinar (iniciada acreditacion como Unidad avanzada)

= Consulta monografica de Enfermedades Sistémicas y Enfermedades
Raras.

» Consulta monografica de Enfermedad Tromboembdlica Venosa

» Consulta de Hospital de Dia Médico especialmente dedicada al
seguimiento de pacientes cronicos complejos y pluripatolégicos.

» Consulta telefonica para gestion de casos y orientacion
diagnéstical/terapéutica para los profesionales de Atencién Primaria.
Incluye esa interrelacion con Atencion Primaria otra herramienta
telematica denominada "Boton Rojo". Actualmente en fase de
implementacion en el area de Jerez la figura del internista referente para
cada centro de Centro de Salud (posteriormente se describira el proyecto
de forma mas detallada).

Los datos sobre las Consultas Externas de la UMI durante los
pasados afios seran reflejados cuando analicemos los indicadores de
actividad asistencial

C. Hospital de Dia.

La actividad asistencial en Hospital de Dia Meédico consiste en
proporcionar soporte para procedimientos terapéuticos 0 diagnosticos
(paracentesis, artrocentesis, transfusiones de hemoderivados, flebotomias, etc)
o tratamientos periddicos de otras especialidades como Digestivo,
Reumatologia, Dermatologia, Neurologia, Neumologia, etc., asi como de la
propia Medicina Interna y Cuidados Paliativos. Existe un internista localizado

12
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mediante teléfono corporativo que atiende cualquier demanda urgente o no
urgente que se pueda generar en Hospital de Dia. Ademéas de realizar las
diferentes técnicas programadas.

En resumen las actividades que se efectian son:

= Tratamiento con hierro intravenoso a pacientes con anemia ferropénica
con intolerancia, falta de respuesta a hierro oral o previo a intervencion
por indicacion de la UGC de Anestesia.

» Transfusiones sanguineas a pacientes con anemia no hospitalizados.

» Flebotomias periddicas en pacientes que asi lo precisen.

= Tratamiento con corticoides, inmunoglobulinas, inmunosupresores
incluyendo terapias bioldgicas.

» Realizacion de paracentesis evacuadoras en pacientes con ascitis
refractaria.

» Artrocentesis e infiltraciones de articulaciones.

* Toma de hemocultivos.

= Extraccion de analitica.

Los datos de utilizacion del hospital de dia médico de la UMI del pasado afio
seran reflejados al analizar los indicadores de actividad asistencial

D. Relacién con otras unidades y servicios.

La UMI se relaciona con diversas Unidades y Servicios del Hospital
mediante la realizacion de Interconsultas para atencion a pacientes
hospitalizados en los distintos Servicios y Unidades del Hospital o bien
mediante peticion de atencion desde especializada (PAE).

% Unidades y Servicios quirdrgicos: Constituyen el grueso de las
interconsultas.

- UGC de Toco-Ginecologia.
- UGC de Traumatologia.
- UGC de Cirugia.

- UGC de Urologia.

13
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- UGC de Oftalmologia.
- UGC de ORL.
% Unidades y Servicios Médicos:

- UGC de Hematologia.
- UGC de Neurologia.

- UGC de Digestivo.

- UGC de Neumologia.
- UGC de Oncologia.

- UGC de Nefrologia.

- UGC de Cardiologia.

- UGC de Reumatologia

Las peticiones de interconsulta urgentes son atendidas en el mismo
dia. Las no urgentes se atienden de forma habitual en el plazo de un dia
excepto en los festivos y fines de semana. Por otra parte la atencion en
Consultas externas de pacientes derivados para estudio y seguimiento
por otras Unidades o Servicios del hospital (PAE) se realizan en consultas
externas programadas para tal efecto con la menor demora posible.

E. Relacién con Atencién Primaria.

A través de los informes de alta hospitalaria que tratan siempre de
suministrar la maxima informacién respecto a los procesos del paciente y
las lineas a seguir, programando ademas las revisiones en Consultas
Externas.

A través de los Informes de Continuidad de Cuidados por parte de
la enfermeria.

14
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Pensamos uno de nuestras areas de mejora es precisamente este,
nuestra relacion con Atencion Primaria tan pobre como necesaria. Es por
esa razon que se establece un proyecto de consultoria con Primaria para
el area de Jerez. En el mismo se plantea iniciar una relacion mucho mas
estrecha estableciendo la figura del internista referente para cada Centro
de Salud. Mas adelante se describira de forma mas pormenorizada el
proyecto.

F. Cuidados Paliativos

Unidad Hospitalizacion:

- Actividad asistencial.

- Registro de actividad en formato comun con equipo domiciliario.

- Atencion a interconsultas hospitalarias.

- Atencion a pacientes en el area de Urgencias.

- Coordinacién con equipo domiciliario para ingresos programados y evitar
asi el paso por el area de Urgencias.

- Atencion a pacientes y familiares en consultas externas.

- Atencion a Hospital de Dia.

- Atencion al duelo a través de llamada, consulta o sesiones.

Equipo de soporte domiciliario:

- Actividad asistencial ya sea en el domicilio o en consultas externas.

- Registro de actividad en formato comun con equipo hospitalario.

- Coordinacién con Atencién Primaria para seguimiento de pacientes.

- Coordinacién con equipo hospitalario para ingresos programados y
atencion a Hospital de Dia para evitar asi el paso por area de Urgencias.

- Atencion al duelo a través de llamada, consulta o sesiones

15
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2.4.Estructura de la Jefatura de Estudios y Composicién de la

Comisién de Docencia (consultar web del AGS Jerez, costa noroeste

y sierra de Cadiz).

La Unidad de Docencia se encuentra ubicada en el Area de Gestién del

Conocimiento en la 42. planta.

Composicion de la Comision de Docencia durante el afio 2020.

Juan Carlos Alados Arboledas

Presidente

IAigo de la Yeza Ferron

Vicepresidente

M2 Victoria Laflor Carot

Representante de la Comunidad Auténoma

Dr. Sebastian Garzon Lopez

Representante de la Direccion Gerencia

Juana Olvera Calderén

Presidente Subcomisién Enfermeria

Ana M2 Garcia Hierro

Secretaria

José M. Mongil San Juan

Area Salud Mental

Ana del Rio Lechuga

Area Médica

Luciano Lopez Fonseca

Area Medicina Familiar y Comunitaria

Estibaliz Gutiérrez Cafranga

Area Quirurgica

Manuel Gracia Romero

Area de Apoyo

Agustina Ariza Toledo

Area Quirargica A. Primaria Hospital

Victor Rivas Jiménez

Area de Atencion Primaria (Hosp.)

M2 Josefa Guerra Arévalo

Area de Enfermeria

Daniel Mateos Millan

Residente de Area Médica

Natalia Mosteiro Grela

Residente de Area de Salud Mental

Zulema Montilla Garcia

Residente de Area QuirGrgica

Ana Breval Flores

Residente de Area de Apoyo

Carmen Rios Aranda

Residente de Area de Atencion Primaria

Miriam Gomez Gomez

Residente de Area de Enfermeria

M&, Carmen Alvarez Dodero

Coord. Unid. Doc. Prov. Enf. Obstétrico-G.

Javier Jimenez Moreno

Representante UDM de Salud Laboral

Fernando Paul Navarro

Representante Area de Urgencias

Angel Estella Garcia

Presidente del Comité de Investigacion

Ana M2, Garcia Hierro

Secretaria Administrativa/Gestora Docente

Composicion de la Subcomision de Enfermeria durante el afio 2020.

Juana Olvera Calderon

Director de Enfermeria

Ana Garcia Hierro

Administrativa

Carmen Broullén Acuia

Coord. Unid. Doc.Prov. Enf. Obstétrico-G.

Juan Carlos Alados Arboledas

Jefe de Estudios

16
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Victoria Laflor Carot

Representante de la Comunidad Auténoma

Maria del Carmen Alvarez Dodero

Coordinadora de la Unidad Docente
Provincial de Enfermeria de Obst. Y Gine.

Vocales Tutores

Carmen Sanchez Dalda

Tutora de Matronas

Josefa Guerra Arévalo

Tutora de Enfermeria de Salud Mental

Susana Gallardo Ferrer

Tutora de Enfermeria Pediatrica

Vocales Residentes

Pendiente nombramiento

Representante EIR de primer afo

Pendiente nombramiento

Representante EIR de segundo afio

En la actualidad (mayo de 2020) el AGS Jerez, costa noroeste y Sierra de Cadiz
dispone de 24 Unidades docentes acreditadas, tres de ellas Multiprofesionales y

una Provincial

Durante el afio 2020 ejercieron la funcion de 97 tutores en nuestro AGS.

2.5.Colaboradores docentes

Todos los facultativos pertenecientes a la unidad son colaboradores para la

formacion integral de los residentes.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
Puede obtenerse el programa formativo de la Especialidad de Medicina Interna
publicado en BOE del afio 2008 a través del siguiente enlace:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/medicinalnterna.pdf

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE MEDICINA
INTERNA
4.1. Objetivos y Competencias generales a adquirir durante la
formacion

El residente al final de su periodo formativo debe ser capaz de: « Llevar a
cabo una préctica diaria al maximo nivel de responsabilidad, dirigida a
resolver los procesos que afectan a los distintos 6rganos y sistemas del
adulto, haciendo especial hincapié en las patologias mas prevalentes y
siendo capaces de promover la salud y prevenir la enfermedad de las
personas y colectivos que requieran su atencion. Debera desarrollar
especiales habilidades en el razonamiento clinico, en la toma de decisiones y
en las habilidades clinicas. * Valorar la vision que el enfermo tiene de su
propia enfermedad, con un abordaje psico-social, integrador, que busque la
maxima calidad, seguridad y utilizacion costo-eficiente de los recursos de que
dispone; todo ello integrado con un alto nivel de exigencia ética. ¢
Comprender la trascendencia que tiene la transmision de los conocimientos a
otros profesionales de la salud, a los pacientes y a la poblacién sana. °
Alcanzar el nivel adecuado de conocimientos que les permita abordar
proyectos de investigacion de un modo autonomo. « Aprender la importancia
gue tiene la evidencia cientifica en la toma de decisiones, asi como en la
mejor utilizacion de los recursos preventivos y asistenciales. « Conocer la
estructura sanitaria de su entorno; y la importancia que el clinico tiene en la
asignacion, en la utilizacion de los recursos y en el empleo de guias de
practica clinica en la toma de decisiones. * Aprender la importancia que tiene

la relacién del médico con el paciente; y formar profesionales con habilidades
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comunicativas con éstos, sus familiares y otros profesionales tanto de

atencion primaria como especializada.

4.2. Plan de rotaciones

En consonancia con lo indicado por la Comision Nacional de la
Especialidad de Medicina Interna, los médicos de residentes de la
especialidad tendran una estancia durante su periodo formativo en un Servicio
de Medicina Interna, (en el cual los enfermos no estan seleccionados por sus
patologias), en Consultas Externas generales de Medicina Interna, en
Urgencias y en distintas Unidades de las diversas especialidades médicas.

La Comision Nacional sefiala como obligatoria la rotaciones por las
Especialidades Médicas de Neumologia, Cardiologia, Gastroenterologia,
Neurologia, Nefrologia y Unidad de Cuidados Intensivos, siendo, la rotacion
por otras Especialidades o Areas, de caracter optativo. Se recomienda que la
duracion de cada rotacién sea entre dos y cuatro meses, aunque de forma
excepcional, existen rotaciones de solo un mes.

La formacion del Especialista en Medicina Interna se divide en tres
partes, y, de los cinco afios de tiempo total, 32 meses (30 meses sin
contabilizar periodo vacacional) se llevara a cabo en el Servicio de Medicina
Interna y el resto del tiempo (25 meses) en las especialidades médicas, segun
recomienda la Comisiéon Nacional de nuestra Especialidad y realizando la
adaptacién adecuada las caracteristicas de nuestro centro sanitario.

Primer afio Medicina Interna 5 meses
Enfermedades Infecciosas 2 meses
Neumologia 2 meses
Atencion Primaria 2 meses
Vacaciones 1 mes

Segundo aio Cardiologia 2 meses
Digestivo 2 meses
Reumatologia 2 meses
Dermatologia 1 mes
Cuidados Paliativos 2 meses
Hematologia 1 mes
Nefrologia 1 mes
Vacaciones 1 mes

Tercer afio Neurologia 2 meses
Cuidados Intensivos 2 mes
Endocrinologia 2 mes
Radiodiagndstico 1 mes
Oncologia médica 1 meses
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Enfermedades Infecciosas 3 meses
Vacaciones 1 mes

Cuarto afno Enfermedades Infecciosas 4 meses
Enfermedades sistémicas 2 meses
Rotaciones opcionales 4 meses
Medicina Interna 1 mes
Vacaciones 1 mes

Quinto afio Medicina Interna 11 meses
Vacaciones 1 mes

Primer periodo de rotacion: 12 meses.

Este periodo de la residencia suele caracterizarse por una adherencia estricta a
los conocimientos aprendidos, poca percepcion de las situaciones y una falta
de juicio discrecional.

Objetivos:

a) Conocimientos:

¢ Realizar la entrevista clinica y conseguir que los encuentros clinicos
sean de calidad, incluyendo la valoracion del estado funcional, mental y
entorno social.

e Saber interpretar los datos obtenidos.

e Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, RX,
ECG) adecuadas a cada caso.

e Saber interpretar los resultados de las mismas.

e Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncion.

e Saber plantear las opciones terapéuticas.

b) Habilidades comunicativas:
e Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente de su estado
de salud.
e Ser capaz de informar a sus familiares.
e Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del propio Servicio.
e Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina.

c) Habilidades técnicas:
e Conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales,
e venosas, de serosas, determinadas articulares, intradérmicas,
subcutaneas).
e Ser capaz de realizarlas con éxito.
e Saber interpretar los resultados obtenidos.
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e Saber realizar e interpretar el examen del fondo de ojo.
e Saber realizar e interpretar el tacto rectal y vaginal.
e Saber practicar e interpretar el peak-flow y la pulsioximetria.

d) Desarrollo personal y profesional:

Saber organizarse el propio curriculo.

Ser capaz de solicitar un consentimiento informado.

Manejo agil de la bibliografia incluyendo realizar busquedas bibliograficas.
Adquirir una capacidad de manejo de tecnologia informatica basica, y
conocimientos de la lengua inglesa.

e) Areas de actuacion:
e Areas de Urgencias Generales hospitalarias: 3 meses.
¢ Resto del afio en areas de hospitalizacién de agudos de Medicina Interna.
e Guardias en Urgencias-Medicina maximo de 6 mensuales.

Seqgundo periodo de rotacion 18 meses.

Este periodo de formacidn suele caracterizarse porque el residente:

e Usa guias para acciones basadas en aspectos caracteristicos de los
problemas clinicos, teniendo una percepcion limitada.

e Tratando todos los atributos de la situacion por separado.

6.3.2.1 Conocimientos:
a) Objetivos:

e Reconocer las enfermedades del paciente

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

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

e Saber priorizar las opciones terapéuticas.

Dichos objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo
basico de las enfermedades mas prevalentes como son:

- Enfermedades cardiovasculares (3 meses): Cardiopatia isquémica,
Cardiomiopatias, Valvulopatias, Enfermedades del pericardio,
Enfermedades de los grandes vasos, Arritmias.

- Enfermedades del aparato respiratorio (2 meses): Asma bronquial, EPOC,
Neumoconiosis, Enfermedades Intersticiales, Embolismo pulmonar,
Pleuritis y derrame pleural, Patologia del suefio, Distres respiratorio.

- Enfermedades del sistema nervioso (2 meses): Epilepsia, AVC,
Demencia, Parkinson, Trastornos de la marcha, Neuropatias, Mielopatias.
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- Enfermedades nefrouroldgicas: (2 meses): Insuficiencia renal aguda y
cronica, Glomerulopatias, Nefropatias intersticiales, Trastornos
hidroelectroliticos, Nefrolitiasis, Uropatia obstructiva) o bien de forma
optativa.

- Enfermedades del sistema Endocrino y Nutricidon (2 meses): Diabetes
mellitus, Enf. del tiroides, hipofisis, suprarrenales, Feocromocitoma),
bases de dietética y nutricion.

- Enfermedades del aparato digestivo (2 meses): Patologia esofégica,
Enfermedad ulcerosa, Enfermedades inflamatorias intestinales,
Malabsorcion, Patologia vascular abdominal, Enfermedades del
peritoneo, Enfermedades del higado y vias biliares, Enfermedades del
pancreas.

- Enfermedades tumorales (2 meses): Manejo general del paciente con

cancer, cuidados paliativos, emergencias oncolégicas.

- Enfermedades de la sangre (2 meses): Estudio general de las anemias,
Sindrome mielo vy linfoproliferativos, aplasias y mielodisplasias,
neoplasias hematoldgicas, trastornos de la coagulacion.

- Enfermedades de la piel (1 mes): Principales Sindrome cutaneos.

- Urgencias y/o cuidados intensivos (2 meses): Motivos de consulta graves.

- Podran incorporarse las modificaciones que a juicio del tutor y de acuerdo
con la Comision de Docencia del Centro, puedan ser beneficiosas para el
residente.

b) Habilidades comunicativas:

- Avanzar en las adquiridas en el periodo previo y en situaciones mas
complejas.

- Saber afrontar las situaciones del final de la vida.

- Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas internas (sesiones
generales del hospital, jornadas o simposios).

c¢) Habilidades técnicas:

- Hacer e interpretar ECG.

- Indicar e interpretar resultados de Ecocardiografia.

- Indicar e interpretar resultados de Ecografias.

- Indicar e interpretar TC de térax, abdomen y craneo.

- Indicar e interpretar exploraciones de RMN.

- Indicar broncoscopias y endoscopias digestivas.

- Indicar e interpretar pruebas funcionales cardiacas y respiratorias.

- Indicar e interpretar resultados de punciones esternales.

- Estas técnicas son muy recomendables, si bien, de forma excepcional,
pueden variar segun la disponibilidad y diferencias entre centros de tal
manera que en algunos casos, el tutor, pueda determinar las que son
mas beneficiosas para la formacion del residente.
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d) Desarrollo personal y profesional:

Participar en alguna actividad complementaria a la formacion especifica
(bioética, informatica, iniciacion a la investigacion, inglés médico).

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

6.3.2.2 Areas de actuacion:

Areas de hospitalizacion y de consulta externa de especialidades
médicas. En el caso de existir aprendizaje de determinadas técnicas se
realizard en Unidades de técnicas especificas.

Gabinetes de técnicas especificas.

Areas de urgencias de mayor complejidad.

Guardias de urgencias e inicio tutelado de su actuacién como especialista.

Tercer periodo de rotacion. 24 meses.

Este periodo de formacidn suele caracterizarse porgue el residente
Muestra:

Capacidad para asumir complejidades

Vision a largo plazo de las acciones

Capacidad para realizar una planificacion estructurada

Abordar correctamente procesos estandarizados.

Conocimientos:
Objetivos:

- Aprender el manejo avanzado de los procesos mas propios de la
Medicina Interna y areas relacionadas.
Enfermedades infecciosas: Sepsis, Sindrome febril, Endocarditis,
Infecciones de la piel, partes blandas, éseas, respiratorias, abdominales,
SNC, urinarias, infeccion nosocomial, uso racional de antibioticos.
Enfermedades del envejecimiento: evaluacion de la discapacidad,
deterioro cognitivo, evaluacién del entorno social, incontinencia urinaria,
inmovilidad, polifarmacia, delirio, fragilidad.
Enfermedades autoinmunes y sistémicas: colagenosis, vasculitis,
sarcoidosis, amiloidosis.
Enfermedades relacionadas con el abuso de alcohol y drogas: efectos
agudos y croénicos, fisicos y mentales, de su consumo sindrome de
deprivacion, manejo integral de la adiccion y sus efectos.
Alternativas a la hospitalizacion convencional: toma de decisiones
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para derivaciones, criterios de observacion, de ingreso, de corta estancia,
de hospitalizacién domiciliaria.

- Medicina en areas de enfermos criticos: trastornos severos del
funcionalismo cardiovascular, respiratorio, renal, hepético, neuroldgico o
metabdlico; intoxicaciones, grandes sindromes que requieren manejo
intensivo.

Trabajo en Unidades especificas: de enfermedades sistémicas, de
riesgo vascular, lipidos, hipertension arterial, etc...

b) Habilidades comunicativas:

Saber establecer relaciébn con pacientes y familiares en situaciones
dificiles (malas noticias, solicitud de autopsias, pacientes violentos).
Comunicarse adecuadamente con colegas de diferentes especialidades
particularmente médicos de familia para el adecuado desarrollo de
programas de continuidad asistencial.

Hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas externas al
hospital (congresos, jornadas).

Habilidades técnicas:

Ser capaz de realizar una RCP avanzada.

Realizar intubaciones orotraqueales.

Ser capaz de insertar accesos venosos.

Dominar las punciones de cavidades Puncion Lumbar, toracocentesis,

paracentesis.
d) Desarrollo personal y profesional:

Iniciar y promover la investigacion mejorando los conocimientos sobre su
metodologia.
Desarrollar la capacidad de liderazgo en los equipos de guardia.

Ejercitar las funciones docentes con residentes de afios inferiores.

Areas de actuacion:

Hospitalizacion y Consulta Externa de Medicina Interna: 14 meses.
Consulta externa del residente o monografica: 3 meses.

Areas alternativas a la hospitalizacion convencional 2 meses: hospital de
dia, corta estancia, Unidad de diagnoéstico rapido, hospitalizacion
domiciliaria.

Hospital comarcal 3 meses: si hay disponibilidad en el area de influencia
del hospital en donde se forme el residente.
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Urgencias o areas de pacientes criticos 2 meses.
Guardias con menor grado de tutela.

Cuarto periodo de rotacion. 6 meses.

Este periodo de formacion suele caracterizarse porque el residente
muestra una vision global de las situaciones, una capacidad de valorar lo
gue es importante en cada situacién, una percepcion de la desviacion
menos laboriosa y una utilizacion de guias con variantes segun las
situaciones.

Conocimientos:

a) Objetivos concretos:

Aplicar en la préactica clinica con alto nivel de madurez todo lo
aprendido
hasta el momento.

Adquirir nuevos conocimientos de aspectos que se consideren
deficitarios en los afios precedentes.

Conocer nuevos a@mbitos de actuacion (optativo).

b) Habilidades comunicativas:

Realizar presentaciones de calidad en reuniones cientificas de alto
nivel (Congresos, Jornadas internacionales).

Ser capaces de mantener un 6ptimo contacto con pacientes y
familiares.

Perfeccionamiento de las desarrolladas en los afios precedentes.

c) Habilidades técnicas:
Mantener y perfeccionar las adquiridas en los afios precedentes.

d) Desarrollo personal y profesional:

Planificar de forma adecuada la propia trayectoria profesional
incluyendo la futura dedicacién a areas especificas de Medicina Interna
(enfermedades infecciosas, Urgencias, cuidados paliativos,
enfermedades hepaticas, dedicacién a la investigacion, etc...).

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

Ser capaz de participar activamente en grupos de trabajo
relacionados
con la especialidad.

Areas de actuacion:
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Hacerse cargo de camas de hospitalizacion de Medicina Internar con
supervision sélo a demanda.

Realizar funciones de consultoria en servicios quirargicos.

Ejercer en las guardias de médico con experiencia.

Optativo 3 meses en areas consideradas necesarias para paliar déficits.
Posibilidad de rotaciones externas nacionales o internacionales.

Los periodos son estimativos, segun las propias peculiaridades del
internista en formacion y del centro en que se forma.

Rotacion por atencion primaria.

De conformidad con lo previsto en la Resolucién de la Direccion General
de Recursos Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios del
Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa
formativo de la especialidad de Medicina Interna, es uno de los afectados
por dicha rotacibn que debera articularse progresivamente, en los
términos previstos en la misma.

4.3. Competencias especificas por rotacion (conocimiento-técnicas,
habilidades y actitud)

Expuesto de forma pormenorizada en el punto 4.2

4.4.Rotaciones externas

Los residentes tienen la posibilidad de realizar rotaciones externas que se eligen
en funcién de sus necesidades formativas y sus inquietudes profesionales. Estas
rotaciones habitualmente son en el area de las Enfermedades Autoinmunes y
Sistémicas y Enfermedades Infecciosas. La rotacion por Enfermedades
Autoinmunes suele ser de dos meses. En los ultimos afios los residentes han
rotado mayoritariamente en la Unidad de Enfermedades Autoinmunes del
Hospital Universitario de Granada (PTS). La rotaciéon por Enfermedades
Infecciosas se realiza habitualmente en el Hospital Virgen Macarena de Sevilla,
pionero en la puesta en marcha del programa de optimizacion en la prescripcion
antibiotica (PROA).
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5. GUARDIAS

Las guardias a realizar durante todo el periodo de residencia seran un nimero
de 4-5 por mes (6 en situaciones excepcionales y con el consentimiento del
residente) con libranza obligatoria al dia siguiente. Durante el primer afio de
residencia, las guardias se realizaran preferentemente en la Seccién de
Urgencias Hospitalarias (Area de Consultas), bajo la supervisiéon de los Médicos
Adjuntos Consultores de dicha Unidad, sin menoscabo de la participacion
docente de los/las residentes superiores. Si la situacién asistencial asi lo
requiere, puede realizar una o dos guardias con el equipo de Medicina Interna,;
siempre acompafiado de un/a residente de una etapa formativa superior y
supervisado por el FEA de guardia. Durante el segundo y tercer afio las guardias
se realizaran en la Seccion de Urgencias (Area de Observacion
preferentemente) y en Medicina Interna, en funcién de los acuerdos alcanzados
en Comision de Docencia. Durante los dos ultimos afios de residencia las
guardias se realizaran exclusivamente en el Servicio de Medicina Interna con un

grado de responsabilidad creciente.

6. SESIONES

Los residentes del area deben de asistir a un minimo de 5 sesiones de las
organizadas por la Comision de Docencia. La asistencia se controlard mediante
hoja de firmas.

Actividades docentes especificas:

e Sesiones Clinica de la Seccién (8:30h): participaran como docentes
los/las residentes (1-2 sesiones mensuales al menos) y especialistas de
la Seccion o de otra Unidad. Se presentaran en formato Power Point y la
duracion de las mismas no sera superior a 30 minutos, incluyendo 10
minutos de discusion. Incluiran: sesiones bibliograficas de las principales
revistas de la especialidad (NEJM, Medicina Clinica, Annals of Internal
Medicine, Revista Clinica Espafiola, BMJ, AMJ, JAMA, The Lancet,

Medicine (Baltimore), etc); presentacion de los casos clinicos de la planta
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de hospitalizacion; discusion de protocolos basados en GPC que incluyan
grados de evidencia; revision de los procesos asistenciales integrados
prioritarios; casos clinicos cerrados; sesiones conjuntas con otras
Unidades, en funcién de la demanda. Se comunicaran todas las
asistencias a Congresos y Reuniones, realizandose un resumen de los
aspectos mas destacados del mismo. Se dispondra en formato electrénico
todas las sesiones realizadas durante el afo.

Asistencia a las reuniones periddicas 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
relacionadas.

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

Asistencia a las Sesiones Clinicas generales del Hospital. « Introduccion
al SSPA, Procesos Asistenciales Integrados, Plan de Emergencias y
Catastrofes del Centro, Donacion de érganos, Documentacion legal para
el/la residente, Alertas epidemioldgicas y EDO, Introduccion a la MBE,
GPC, CATs y propuesta de desarrollo de una base de datos CATSs,
Intranet en el Centro, Satisfaccion del Usuario en Urgencias y Triaje
(Sistema de Triaje de Manchester).

Soporte vital basico y avanzado.

Curso de Urgencias Béasicas

7. Programas de Formacion del portal EIR ( https://www.portaleir.es/ )

7.1. Programa de formacién en competencias trasversales
(OBLIGATORIOS)
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De acuerdo al Decreto 62/2018 por el que se ordena el sistema de formacion
sanitaria especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.( https://juntadeandalucia.es/boja/2018/48/3)

El modelo de formacion de especialistas en ciencias de la salud del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia ha venido contemplando desde el afio 2002 la
existencia de un programa de formacion en competencias transversales dirigido
a la totalidad de los especialistas en formacion del SSPA.

Tras la experiencia derivada del desarrollo del Programa desde sus inicios y
teniendo en cuenta que la mayoria de los Programas Nacionales de las
Especialidades han ido incorporando en sus actualizaciones las competencias
contenidas en el mismo, parece oportuno aprovechar el momento para
impulsar el proceso de adaptacion del Programa Transversal.

En este sentido, se realiz6 la adaptacion del programa hacia nuevos
planteamientos pedagogicos que se adaptan mejor al contexto de la formacion
de especialistas y que desarrolla los contenidos esenciales de caracter comun
en el conjunto de las especialidades.

Los contenidos del programa se integran en 4 Médulos:
Médulo 1
Bioética y profesionalismo.
Modulo 2
Comunicacion asistencial y trabajo en equipo
Médulo 3
Metodologia de la investigacion
Médulo 4

Asistencia basada en la evidencia y calidad

7.2. Programa de Formacion en Competencias Especificas (PFCE)

Pretende facilitar la adquisicion de competencias especificas esenciales y
nucleares a los y las Especialistas Internos Residentes que estan realizando
sus respectivos programas de especialidades en nuestra comunidad autbnoma.

29


https://juntadeandalucia.es/boja/2018/48/3

R

J"'ERK‘J’E:".E'!I‘E“" GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

EDICION : 1

Anexo 7

FECHA ELABORACION:

El programa consta de diferentes acciones formativas con formatos de
aprendizaje diversos en funcion de la naturaleza de las competencias a
adquirir, pivotando en lo posible en lo virtual y afiadiendo metodologia
presencial para aquéllas competencias en el &mbito de las habilidades. Todas
ellas se llevaran a cabo por la linea IAVANTE de la Fundacion Progreso y

Salud.

El formato de matriculacion es descentralizado, a través de las Jefaturas de

Estudios y Comisiones de Docencia.
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8. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Los residentes de la unidad deberan presentar un minimo de 10 comunicaciones
a congresos durante su periodo de formacion.

Ademas deben de ser coautores de al menos 2 publicacones/articulos cientificas
recogidas en revistas indexadas.

Se valorara la implicacion de los residentes en programas de doctorado.

Los residentes se implicaran en la elaboracion de los trabajos fin de residencia

coordinados por Docencia junto a nuestra UGC.

9. EVALUACION

Los residentes tienen una evaluacion continuada por su tutor durante cada afio
de formacion, reflejada en las hojas de entrevista estructurada. El tutor y el
residente realizaran estas entrevistas mas formales como minimo una vez al
trimestre, aunque habra reuniones semanales con los residentes los viernes a
primera hora de la mafiana o en cualquier momento que el residente necesite
contactar con el tutor. Al finalizar cada periodo anual de residencia se realizara
la evaluacion anual del residente donde participara el tutor, el Jefe de Estudios y
el Jefe de Servicio. En esta evaluacién se valorara el libro de residente, las

entrevistas tutor-residente realizadas y las evaluaciones de los rotatorios.

La evaluacion de los residentes se hace siguiendo la normativa vigente (RD
183/2008) y siguiendo las instrucciones actualizadas por el ministerio
(https://www.boe.es/eli/es/res/2018/03/21/(6))

La evaluacion de los y las especialistas internos residentes (EIR)
constituye un elemento esencial de la formacion especializada y se realizara
segun la normativa vigente en la actualidad, siguiendo las directrices basicas
corre que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones
de los especialistas en formacion, publicada en el «Boletin Oficial del Estado»,

31



https://www.boe.es/eli/es/res/2018/03/21/(6)

AR

mmm‘,mmm GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES

Anexo 7

CONSEJERIA DE SAWD

EDICION : 1

FECHA ELABORACION:

y de acuerdo con lo establecido en el articulo 109.2 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas. Asi, la evaluacion del proceso de adquisicion de las competencias
profesionales durante el periodo de residencia se realizara mediante la
evaluacion formativa y la evaluacion sumativa (anual y final).

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje
del EIR, medir la competencia adquirida en relacién con los objetivos del
programa de formacion de la especialidad e identificar las areas y
competencias susceptibles de mejora. Los principales instrumentos para su
realizacion son el Libro del Especialista en Formacion (LEF), y la entrevista
periddica entre tutores o tutoras y EIR, de caracter estructurado,
semiestructurado o libre y frecuencia minima trimestral, las cuales serviran de
base para la elaboracion de los informes de evaluacion formativa.

La evaluacién sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar
los conocimientos, habilidades y actitudes de las actividades formativas
asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual
de formacion, al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo de la especialidad.

La evaluacion sumativa final tiene por objeto verificar que el nivel de
competencias adquirido por la persona especialista en formacion durante todo
el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista.

Por ultimo, la evaluacion del y la EIR a su proceso formativo se realizara
mediante una encuesta anénima anual autonémica en la que se evaluaran
aspectos generales y especificos del centro docente, unidad docente,
Comision de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de unidad docente y
tutor-tutora, con el objeto de establecer un proceso de mejora continua de la
formacion especializada.

En los siguientes apartados se detallan cada uno de estos aspectos, asi
como los criterios de homogenizacion del proceso de evaluacion en el SSPA.
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1) Evaluacién formativa

A. DEL LIBRO DEL RESIDENTE

El Libro del residente constituye el documento en el que se registra la
actividad en la que participa la persona especialista en formacion conforme
a lo previsto en su Plan Individual Anual de Formacion. Asi mismo recoge
y almacena la documentacion que acredita, si ello fuera necesario, la
realizacion de tales actividades. A la finalidad descrita cabria poder
afiadirse la de trazador de la actividad formativa, en el supuesto de no
contar con un itinerario tipo o de un plan individual de formacién
suficientemente preciso o desarrollado.

Este instrumento es el resultado natural del sistema de informacion y
gestion de los recursos docentes en la medida en que, iniciado con el Plan
Individual de Formacion anual, la o el especialista en formacion va
progresando en las etapas fijadas en éste, incorporando, de ser necesaria,
la documentacion que acredita el cumplimiento de cada hito alli previsto,
hasta cubrir en su totalidad los compromisos fijados para su aprendizaje.

Por tanto, la estrategia definida para el Modelo de Formacion de
Especialistas en Ciencias de la Salud de Andalucia se dirige a diferenciar
nitidamente las funciones de definicion y seguimiento de la ruta formativa
del especialista en cada una de sus fases, de las de registro o bithcora que
el Libro de Residente desempefa. De este modo tiene pleno sentido la
secuencia funcional que se inicia con la definicion de la guia o itinerario
formativo tipo, y contindia con la del plan individual anual de formacién, la
ejecucion de las actividades y previsiones del mismo, la captura de datos y
la consignacién de los mismos en el Libro del Residente.

El libro del residente constituye un elemento nuclear en la formacion del
residente del SSPA, pues en él se reflejan todas las actividades que se
realizan, se da lugar a la reflexion, al autoaprendizaje, a la autocritica, y a
la deteccibn de gaps formativos o de habilidades. Se consigna
obligatoriamente en el 100% de su contenido, y se monitorizara en todas
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las entrevistas trimestrales. Se incluira también en la evaluacién sumativa
anual, incorporando la cultura de la evaluacién sumativa discriminante del
libro del residente en todos los tutores. De esta forma cada anualidad
formativa compondra un capitulo del libro del residente, que se abrira al
inicio y se cerrara y evaluard al final de la anualidad formativa.

Se definird un formato unificado de libro del residente para cada una de
las especialidades en toda la Comunidad Autonoma, con el objeto de
homogenizar la recogida de actividades de todos los EIR de cada programa
formativo. En esta definicion participaran tutores y EIR de cada una de las
especialidades que cuentan con programa de formacién en el SSPA.

B. DE LAS ENTREVISTAS FORMATIVAS TRIMESTRALES

Las entrevistas formativas trimestrales entre el tutor y el EIR a su cargo
constituyen potentes instrumentos de evaluacion formativa. En ellas, en
formato semiestructurado o libre el tutor supervisa la marcha de la ruta
formativa conforme al Plan Individual Formativo Anual, comprueba la
realizacion de las actividades mediante la revision del Libro del Residente,
detecta posibles desviaciones o gaps, y recibe impresiones del EIR,
generandose un feed-back mutuo que potencia el aprendizaje. Entre estas
tiene especial relevancia la que se lleva a cabo durante el mes de junio de
cada anualidad, pues en ella se transmite el resultado de la evaluacion
sumativa anual al residente incidiendo en las areas de mejora y las areas
completadas con éxito, por una parte, y se elabora y pacta el plan formativo
individual para la anualidad siguiente. Las entrevistas trimestrales se
consideran de obligado cumplimiento, siendo la responsabilidad de que se
produzcan del tutor.

Las entrevistas trimestrales podran modificar diferentes aspectos del
PIF, a tenor de las circunstancias particulares de la trayectoria del EIR, y
en un formato consensuado con el tutor.

1) Evaluacién sumativa de rotaciones y evaluacion anual:
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A. EVALUACION DE LAS ROTACIONES

Cuantitativa (1-10)

Cualitativa

Muy insuficiente. lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion.

1-2 Deben proponerse &areas de mejora en el apartado
correspondiente.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién, pero se

3-4 acerca. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel
superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de
la rotacion.
Solo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se

10 valorara de acuerdo con la experiencia del colaborador docente con
los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de

los y las EIR, para la adquisicién de todas las competencias necesarias del area de
conocimiento de sus respectivas especialidades. La evaluacion rigurosa y
sistematizada de los mismos, por tanto, es una responsabilidad de todos los actores
docentes desde tutores hasta facultativos colaboradores con los que rotan los y las
EIR.

Las jefaturas de estudio trabajardn con todos los tutores/as y
colaboradores/as docentes pertenecientes a su comision de docencia, exponiéndoles
los criterios de evaluacion y la importancia que tiene la objetividad en el uso de los
mismos.

Por parte de la Direccion del Plan Estratégico de Formacion Integral se
habilitard una hoja especifica informatizada de acuerdo a la normativa, que se
pondréa a disposicién de las figuras docentes para la cumplimentacion y facilitacion
del autocalculo en la evaluacion de rotaciones.

B. EVALUACION ANUAL

La Calificacion Global Anual del Residente incluira la ponderacion de los
informes de rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del tutor,
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basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas
trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

a) ROTACIONES:
La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su

duracion mediante la siguiente formula:

(DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION) / 11

MESES
b) SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (méaximo 1

punto)

c) CALIFICACION DEL TUTOR:

Cuantitativa
(1-10)

Cualitativa

1-2

Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben
proponerse areas de mejora

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian
alcanzarse con un periodo complementario de formacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracién del periodo complementario.

Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior,
en algunos de ellos

Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Solo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residente s. Se
valorara de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de
la promocibn o con otras promociones anteriores residente s,

calificados como muy bueno.

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE:
[(a X 65) + (c X 25)] /90 + b (max. 1 punto)

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25%

de la jornada anual, el tutor debera proponer al Comité de Evaluacion una
EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de

suspension es superior a 6 meses podra proponer la repeticion del afio de formacion.

El Comité de evaluacion decide la calificacion anual del residente

basandose en el Informe Anual del Tutor. Se calificara de 1 a 10 segun el siguiente
cuadro. Una evaluacion negativa de los items del apartado A de un informe de rotacion,
conllevara necesariamente una propuesta de evaluacion negativa recuperable por
insuficiente aprendizaje.

Cuantitativa

Cualitativa

(1-10)
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<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podria
3y<5 alcanzarlos con un periodo
complementario de formacion.
5 y<6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior
en algunos de ellos
8y <9.5 |Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Solo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se
9.5-10 valorara de acuerdo con la experiencia del Comité, con los resultados
de la promocién o0 con otras promociones anteriores de residentes,
calificados como muy bueno.

3) Evaluacion final

La evaluacion sumativa final se realiza cuando el residente termina el
ultimo afio de la especialidad, en el mismo comité de evaluacion comentado
previamente. El comité de evaluacion a la vista del expediente completo de
todo el periodo de residencia, otorgara a cada residente la calificacion final.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el calculo de la evaluacién
final de acuerdo a la progresiva asuncion de las responsabilidades
inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente asume
a medida que progresa en su formacién. Se calculara la media ponderada

La calificacion de la evaluacion final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias
previsto en el programa oficial de su especialidad, lo que le permite
acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del
residente esta entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de
competencias previsto en el programa oficial de su especialidad y ha
destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad,
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de su promocion o de promociones anteriores. La media de las
calificaciones del residente es mayor de 7,5.

e NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo
exigible para que pueda obtener el titulo de especialista. No podra
evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que
hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de
residencia. La media de las calificaciones del residente es menor de 5.
En los documentos de evaluacion del residente que sea evaluado
negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las
medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su
carencia de resultado.

4) Encuesta de evaluacion del EIR a su formacion

La Comunidad Autbnoma a través del Plan Estratégico de Formacién
Integral habilitara una encuesta anual en la que los y las EIR evaluaran su
formacion. Esta encuesta sera multidimensional e incorporara
necesariamente la evaluacion del tutor, del jefe de la unidad docente, de la
unidad docente, de la Comision de Docencia y del Centro Docente, ademas
de aspectos concretos de guardias y jornadas de atencion continuada, y
elementos de la anualidad formativa sobrevenida.

La encuesta se habilitara durante los meses de abril y mayo.
Posteriormente se analizara global y desagregadamente, publicandose el
analisis entre los meses de septiembre y octubre. Constituird un elemento
clave de comparacion y mejora en la formacion especializada de la
Comunidad Autonoma.

Se habilitardn elementos docentes que incentiven la cumplimentacion de
la misma por parte de los y las EIR.
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10. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros de la Especialidad (disponibles en el Servicio) ¢ Principios de Medicina

Interna. Harrison. 2 Volimenes.

Tratado de Medicina Interna. Cecil-Loeb. 2 Tomos.

Medicina Interna. Farreras-Rozman. 2 Volimenes. Doyma
Enfermedades Infecciosas. Mandel. 2 volimenes Manuales Bésicos
Diagndsticos-Terapéuticos:

Manual de Terapéutica médica de la Universidad de Washington. (Manual
de tipo diagndstico-terapéutico).

Manual de Diagnéstico y Terapéutica médica del Hospital Universitario
“12 de Octubre” (Manual de Diagnéstico y Terapéutica).
Recomendaciones para el Tratamiento Antimicrobiano Empirico del
adulto. Guia local.

Manual de control de sintomas en pacientes con cancer avanzado y
terminal. ICO Revistas béasicas de la Especialidad: New England Journal
of Medicine; Annals of Internal Medicine; The Lancet; Clinical Infectious

Diseases; AIDS; Infection

Se recomienda la utilizacién de, al menos, una revista de habla inglesa y otra

espafiola.

Bases de datos disponibles on-line y paginas webs

Medline (mensual). Base de datos bibliografica de la US Nacional Library.
Incluye mas de siete millones de registro bibliograficos, con resimenes
de revistas internacionales sobre medicina desde 1966.

The Cochrane Library. Base de datos de revisiones sistematica en red.
UPTODATE

www.saei.org ( Sociedad Andaluza de Enfermedades Infecciosas)
www.sademi.com (Sociedad Andaluza de Medicina Interna)
http://www.seimc.org/ (Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica)

www.fesemi.org ( Sociedad Espafiola de Medicina Interna)
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e www.gesida-seimc.org (docencia y difusion de la investigacion en el
campo de VIH, guias de practica clinica de tratamiento antirretroviral)

e www.secpal.com/ (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos)

11. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION (PIF)

Esta guia o itinerario del residente se adapta a un plan individualizado de
formacion (PIF) donde se especifican las rotaciones de cada residente y los
meses exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan se elabora anualmente
con la incorporacion de los residentes. Se entrega a cada residente y se remite
una copia a Docencia con periodicidad anual. En el plan individualizado se
incluyen también los objetivos de Investigacion especificos, las actividades

formativas internas incluyendo PCCEIR) y externas, y los dias de tutorias
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