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1.- BIENVENIDA

El Jefe de la UCG y los tutores de Medicina Interna te damos la bienvenida y nos sentimos
orgullosos de que hayas elegido este hospital para realizar la especialidad de Medicina Interna.

Durante los proximos 5 afios te prepararas para poder desarrollar la labor médica, cientifica y
humana. Queremos que seas un buen profesional y que seas referencia para todos tus compafieros y
porqué no, para nosotros

Esta guia formativa es un programa abierto y susceptible de mejoras a través de las aportaciones
del Equipo. Asi tutores y residentes podemos aportar en cualquier momento sugerencias para favorecer
el tan necesario proceso dinamico de calidad.

1.1.- INTRODUCCION.

La Medicina Interna es el tronco comun del que han surgido todas las ramas que representan el
saber médico actual. El internista, aporta una atencion global a la persona enferma adulta en un ambito
preferentemente hospitalario, bajo el principio de que ninguna enfermedad o problema clinico es ajeno
a su atencién clinica y responsabilidad. El facultativo eficiente, para enfrentarse a un problema clinico
dificil, debe identificar los elementos cruciales en la anamnesis y la exploracion fisica completas,
ordenar estudios de laboratorio y extraer los datos fundamentales de las decenas de resultados
recibidos, para saber si emprende un tratamiento o asume una actitud expectante. A diario, el médico
debe tomar decisiones definitivas, como saber si conviene profundizar en un signo clinico o si seria
mejor no concederle gran atencion; o si un tratamiento planeado conlleva mayor riesgo que la propia
enfermedad. La combinacion de conocimientos médicos, junto con la intuicién, experiencia y juicio
cognitivo, define el arte de la medicina, en el que se basa la praxis clinica del médico internista.

En los ultimos afios se han producido grandes cambios en la organizacién sanitaria, con un gran
desarrollo tecnolégico que ha provocado la aparicion de nuevas especialidades médicas y la
subespecializacion de las existentes. El internista no puede abarcar todos los conocimientos y técnicas
que actualmente oferta la medicina, por lo que debe trabajar en equipo conservando una vision global
de la persona enferma y manteniéndose como referente ante determinados procesos especificos,
ofreciendo los nuevos servicios que la sociedad demande.
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Todos estos factores estan generando una revision del papel del internista, con el objetivo de
reconducir y cohesionar el cuerpo doctrinal de la especialidad y desarrollar capacidades que posibiliten
el abordaje de las nuevas dinamicas asistenciales que se estan produciendo. En este sentido, el
Programa Formativo de Medicina Interna elaborado por la Comision General de la Especialidad y
publicado en el BOE de 7 de febrero de 2007, estructura y somete a una profunda reforma el programa
docente, define las competencias y valores del internista y actualiza los estandares de calidad
profesional, con el objetivo de recuperar una atencion sanitaria basada en las necesidades globales de
la persona y de la poblacién. En definitiva, cumplir la mision que la Sociedad nos reclama. Un aspecto
comun en la formacién de cualquier especialista, y de un modo particular del internista, es la
adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes en materia de comunicacion, indicadores de
calidad, Procesos Asistenciales Integrados prioritarios, Guias de Practica Clinica, Medicina Basada en
la Evidencia y uso de fuentes documentales en internet; investigacion clinica aplicada, andlisis critico
de la literatura, gestion clinica, efectividad clinica y eficiencia en el uso de los recursos, formacién en
Epidemiologia Clinica y participaciéon en Comisiones Hospitalarias de Calidad.

La entrada en vigor del Real Decreto 183/2008, 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud; y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada, ha venido a solucionar una gran laguna legal existente
respecto a la responsabilidad del residente y la adquisicion progresiva de la misma.

Después de la Atencién Clinica, la mayor responsabilidad que posee un médico es la formativa,
una labor en la que debemos estar comprometidos el colectivo médico en general, y los Tutores en
particular. Mas importante que lo que sabemos, es lo que ensefiamos. Este programa docente, como
no podia ser de otra forma, se basa en una estructura por competencias: conocimiento, habilidades y
actitudes. La accién formativa estd compuesta de muchas formas, pasos, secuencias..., aunque nos
quedamos con la denominacion de momentos, por considerar que nos da mas informacion a cerca del
proceso, ya que cada una en si misma significa un espacio temporal en el que nos tenemos que
detener necesariamente para continuar el proceso. Esta secuencia de momentos (Disefio -
Planificacién — Ejecucién — Evaluacién) no es lineal, ya que si nos centramos en la naturaleza de la
formacion, comprobamos que se trata de un proceso ciclico. En la accién formativa estos momentos
son abiertos y deben serlo para la mejoria de ésta. La caracteristica del proceso de formacion es que
debe ser: secuencial, abierto y flexible.

Este Proyecto, basandose en el Programa General de la Especialidad, abarcara de forma
consecutiva el perfil profesional de especialista en Medicina Interna, sus valores, el campo de accion,
los objetivos generales y la metodologia docente.
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2.- EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.

2.1.- ESTRUCTURA FiSICA.

La UGC de Medicina Interna del Hospital Universitario Puerta del Mar tiene cuatro unidades de
hospitalizacion, correspondientes a Medicina Interna Primera Seccién (22 camas), Medicina Interna
Segunda Seccion (32 camas), Cuidados Paliativos y Transicionales (14 camas), todas ellas ubicadas
en la octava planta del hospital, y 10 camas ubicadas en la 9? planta en sala compartida con
Neumologia. En la primera y segunda seccion las habitaciones son dobles, mientras que la seccion de
Cuidados Paliativos dispone de habitaciones de uso individual. Cuatro de las habitaciones
correspondientes a la primera Seccién de Medicina Interna cuentan con sistema de recambio aéreo y
presion negativa (aislamientos). En la primera seccidn se atiende patologia infecciosa, sin por ello
excluir de su ambito aspectos de Medicina Interna General. La Segunda Seccion atiende
fundamentalmente enfermos con pluripatologia y factores de riesgo vascular y la tercera esta
encargada de los cuidados paliativos y pacientes transicionales que han estado ingresados en UCI. Sin
embargo, ciertamente, la separacién de patologias por unidades no es en absoluto completa.
Habitualmente también se atienden pacientes ectdpicos que ingresan en otras plantas del hospital
cuando no existen camas disponibles en la octava planta.

Todas las habitaciones estan dotadas de los recursos especificos para la atencion hospitalaria a
pacientes médicos, con toma de vacio, punto de oxigeno y sistemas de perfusion. Disponen de cuarto de
bafio y teléfono para recepcidn de llamadas directas desde el exterior o el interior del Hospital y es posible
la conexidn de television en las mismas.

El area de hospitalizacion dispone, en cada una de las secciones, de:

« Control de Enfermeria, que se compone del control propiamente dicho, sala de estar y sala de
preparacion de medicacion, con el equipamiento adecuado para la atencion de pacientes
médicos, incluyendo oftalmoscopio, pulsioximetro, electrocardiégrafo, bombas de perfusion,

sistemas de vacio y carro de reanimacion cardiopulmonar. Existe un sistema de dispensacion
electronica en la Segunda Seccion.

« Lenceria.

« Zona limpia: stocks de fungibles y almacén, carros de curas.
+ Vertederos.

« Los servicios sanitarios precisos.

+ Despacho de trabajo médico.

« Sala de reuniones
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+ Sala de espera

Finalmente y asimismo en la octava planta se sitdan:

« Sala de secretaria, compartida con la UGC de Nefrologia.
» Despacho del Director de la UGC.

El Hospital de Dia esta ubicado en la octava planta, en la secciéon de Enfermedades Infecciosas.
Esta compuesto por:

+ Consulta mixta, médica y de enfermeria, dotada de forma estandar.

+ Sala de tratamientos con tres sillones y la dotacion precisa para tratamientos parenterales.
Dispone de bombas de perfusion. La sala de tratamientos dispone de cuarto de bario.

» Sala de espera, compartida con el area de hospitalizacion de la primera seccion

Se dispone de dos despachos de consultas externas, ubicados en la primera planta del HUPM.
Cada uno estd dotado de consulta médica, que incluye la zona de exploracion. La zona comun incluye
auxiliar (una) y enfermero (uno), y es el area encargada de preparacion de historias clinicas y archivo; es
compartida con Reumatologia.

Otros recursos de infraestructura:

+ Sala de reuniones y sesiones cientificas ubicada en la planta octava. Dotada de material de
proyeccion, adquiridos utilizando fondos de docencia.

« Laboratorios de experimentacién. De uso compartido con otras unidades del Hospital. Ubicados
en la Unidad de Investigacion (novena planta). Como grandes equipos disponen del material
necesario para los estudios de cultivos celulares, andlisis inmunofenotipicos y de biologia
molecular. La gran mayoria de este material esta adquirido con cargo a fondos de investigacion
obtenidos mediante financiacion FEDER o FIS.

« La UGC de Medicina Interna dispone del material informatico preciso, conectado a la red del
Hospital y al CICA, y ordenadores personales en despachos y salas de reuniones de
hospitalizacion, para poder desarrollar sus objetivos.

Del mismo modo dispone de biblioteca propia, con fondos acumulados a lo largo del funcionamiento
del Servicio de Medicina Interna, adquiridos utilizando fondos de investigacion y docencia.
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2.2.- ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

2.2.1.- Estructura administrativa general

« El organigrama del servicio esta encabezado por el jefe de la UGC el Dr. José Antonio Girdn-
Gonzalez, catedratico de Patologia Médica de la Facultad de Medicina de Cadiz. En cada una
de las unidades un facultativo realiza las labores de coordinacion o jefatura de seccién: la
Dra. Francisca Guerrero en la Primera seccién, el Dr. Ismael Tinoco en la Segunda seccion
y la Dra. Amparo Mogollo en Cuidados paliativos y Transicionales.

+ En nuestra unidad hay dos supervisores de enfermeria.

« Tres 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:

« Ana Arizcorreta Yarza.

+ Fernando Carmona Espinazo.

+ Natalia Caro Gémez.

+ Concepcion Collado Pérez.

« Alberto de los Santos Moreno.

+ José Antonio Girén Gonzélez (Catedratico de Universidad, vinculado).
« Francisca Guerrero Sanchez.

« Daniel Gutiérrez Saborido.

« Elena Lépez Tinoco.

« Alipio Mangas Rojas (Catedrético de Universidad, vinculado)
+ Andrés Martin Aspas

« Marina Martin Zamorano
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+ Amparo Mogollo Galvan

+ Monserrat Montes de Oca Arjona

- Patricia Pérez Guerrero

+ Maria del Carmen Rodriguez Leal

« Elvira Ruiz Blasco

+ Eduardo Segura Fernandez

+ Maria José Soto Cardenas (Profesora Contratada Doctora vinculada)
« Ismael Tinoco Racero

Actualmente se encuentran en formacién 13 residentes, dos de primer y segundo afio y tres
residentes de tercer, cuarto y quinto afo, tutorizados por cuatro tutores que son: Marina Martin
Zamorano, Elvira Ruiz Blasco, Montserrat Montes de Oca y Francisco Manuel Brun Romero.

2.2.3.- Enfermeria y Auxiliares.

A.- Area de Hospitalizacion.
Cada Seccion dispone de:

+ Enfermeria de hospitalizacion: 20 en la Primera Seccion, 24 en la Segunda Seccion, 20 en
Cuidados Paliativos, distribuidas en turnos fijos de mafiana y noche y turnos rotatorios.

+ Auxiliares de Enfermeria de hospitalizacion: 14 en la Primera Seccion, 20 en la Segunda Seccion
y 8 en Cuidados Paliativos, distribuidas en turnos fijos de mafiana y noche y turmnos rotatorios

« Celadores de hospitalizacién fijo de mafiana: 2.
« Ladistribucidn de comidas es atendida por dos pinches, en turnos de mafiana y tarde.
« Personal de limpieza (una por la mafiana y una por la tarde).

B.- Consultas externas y Hospital de Dia.

« Enfermeria: 2, distribuidos en 1 enfermero/a en el Hospital de Dia y 1 enfermero/a para ambas
consultas.

« Auxiliares de clinica: 2, que atienden ambas consultas. La auxiliar correspondiente al Hospital de
Dia se comparte con la planta de Hospitalizacion de la primera Seccion.
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2.3.- CARTERA DE SERVICIOS.

2.3.1.- Asistenciales.

ASISTENCIALES MEDICOS

Medicina Interna General
» Estudio diagnostico y eventual tratamiento de pacientes adultos con dolencias sin
filiacién previa establecida.
 Estabilizacion de pacientes pluripatolégicos.
» Enfermedades Sistémicas y autoinmunes.
» Pacientes con afecciones crénicas mas prevalentes, inestabilizados de sus dolencias
g conocidas o con nuevas enfermedades. Evaluacion diagndstica y eventual tratamiento.
@) INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA.
% » Pacientes de edad avanzada con cualquier tipo de dolencia, no susceptibles de
= intervenciones invasivas.
8 » Promocién de la Salud. Mensajes de higiene de vida sana.
<C
5 Enfermedades Infecciosas
|<_E » Pacientes con infecciones sistémicas o localizadas de cualquier 6rgano. Diagnéstico y
o tratamiento.
8 » SIDAy sus complicaciones. Diagnéstico y tratamiento.
T  Coinfeccion VIH/VHC. Seguimiento y tratamiento
E » Fiebre en pacientes inmunodeprimidos. Evaluacion y tratamiento.
» Fiebre en pacientes portadores de protesis cardiacas, vasculares, neurolégicas vy
ortopédicas. Evaluacion, tratamiento antibiético y otras recomendaciones.
» Observancia de medidas para el control de la infeccién nosocomial.
 Politica de antibiéticos. Indicaciones y uso adecuados de antibiéticos.
» Enfermedades importadas: infecciones tropicales.
» Promocién de la Salud. Mensajes de higiene de vida sana y segura.
Cuidados Paliativos y Transicionales
CZD * Medicina Paliativa en pacientes oncol6gicos. Valoracion de los sintomas y su
o estabilizacion. Inapetencia, astenia, dolor, dificultad respiratoria, insomnio, ansiedad,
ﬁ angustia y depresidn, trastornos digestivos.
4 * Indicacion de pruebas diagnésticas y tratamientos invasivos en Medicina Paliativa.
,<E < Posicionamiento adecuado entre la futilidad y el encarnizamiento terapéutico. Voluntad
o % vital anticipada y Ley de Muerte digna.
8 g » Uso correcto de los medicamentos en Medicina Paliativa. Toxicidad. Escalada analgésica
T y rotacion.
5 » Abordaje integral paciente/familia.
» Estabilizacion de pacientes con dafio cerebral agudo y otros procedentes de UCI.
Enfermos con traqueostomia por causa no ORL y secuelas graves tras proceso agudo.
Transicién a otros servicios, establecimientos o domicilio.
» Atencidén urgente de pacientes propios y ajenos durante 24 h del dia. Equipo de
24 horas continuidad asistencial (15,00-20,00 h), jornada complementaria (20,00-08,00 h),
sabados, domingos y festivos.
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Principales motivos de interconsulta. Pacientes que presentan:

<Z:'
2 )  Fiebre y/o Disnea y/o Dolor de cualquier localizacion.
Zh5 3 » Estado confusional, disminucién de la consciencia o trastornos psiquiatricos.
b o
oo < * HTA.
§ g~  Alteraciones analiticas: hiperglucemia, trastornos electroliticos, insuficiencia renal.
5:' 2 * Valoracion de la idoneidad de tratamientos previos.
g E  Valoracion de traslado de pacientes a Medicina Interna (oncoldgicos y crénicos).
Q= » Recomendaciones sobre optimizacidn de tratamiento antibiético
=
L
. Principales motivos de primeras consultas desde AP e INTE:
s  Fiebre de duracién intermedia o prolongada.
ny >  Dolor de cualquier localizacion de origen no filiado.
ET -  Pérdida de peso no justificada
= e < B o
»4 W s S * Estudio clinico de la anemia.
8 @O S ¥ * Astenia y cansancio sin causa aparente.
; £ g » Riesgo vascular: HTA e hiperlipemias que no responden al tratamiento.
w2  Valoracion de anomalias bioquimicas.
&5 ;o-;  Bultos palpables de origen no aclarado.
» Valoracion de anomalias serolédgicas: VIH, lues, otras.
Revisiones en Consultas. Perfil de pacientes:
w » Enfermos con infeccion VIH, sometidos o no a tratamiento antiretroviral. Cada 3-4 meses
;) (2000-2500 visitas sucesivas anuales).
= S » Enfermos con coinfeccion VIH/VHC bajo tratamiento con interferon/ribavirina.
a < hi ; ; i i
S ¥ » Enfermos recibidos desde AP, pendientes de diagnosticar o estabilizar.
f S » Enfermos con tratamiento anticoagulante prolongado por TEP.
o =  Pluripatolégicos fragiles tras activacion del PAC.
2 » Riesgo vascular. Intento de reduccion del riesgo mediante intervencion terapeutica y
g 3 recomendaciones.
= § » Pacientes con enfermedades sistémicas y/o autoinmunes en tratamiento y/o vigilancia
oS periodica.
2 8 »  Pacientes de Cuidados Paliativos.
g § * Insuficiencia cardiaca crénica.
@ 8
g o
(&)
=
L

ATENCION
DOMICILIARIA

Cuidados Paliativos oncolégicos. L-V horario de mafiana. Cadiz y San Fernando. Un
profesional médico acomparfado de una enfermera y un psicélogo

Cuidados Paliativos oncolégicos. L-V horario de mafiana. Cadiz y San Fernando. Un
profesional enfermero acompafiando al médico y aplicando los procedimientos que son
de su competencia




B
B i GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES

HOSPITAL |
UNIVERSITARIO FECHA ELABORACION:
PUERTA DEL MAR

PROCEDIMIENTOS MEDICOS

« Toracocentesis, pacientes hospitalizados.

Puncién lumbar, pacientes hospitalizados o en el SCCU.

» Paracentesis, pacientes hospitalizados, en el SCCU, y hospital de dia.

« Indicacién y uso de ventilacién mecanica no invasiva: BPAP y CPAP. Hospitalizados.

« Soporte vital avanzado.

* Realizacion de MAPA (registro continuo ambulatorio de presion arterial). Pacientes ambulatorios. Solo
abierto a AE del drea Cadiz-San Fernando.

« Realizacion de FIBROSCAN. Valoracién del indice de fibrosis hepatica en pacientes con coinfeccion
VIH/VHC. Pacientes ambulatorios.

2.3.2.- Docentes.
A.- Actividad docente a Pregraduados:

Como actividad docente en relacion con la formacién clinica de los alumnos de grado (3°, 4°, 5%y
6° cursos de Medicina), ademas de la desarrollada por los profesores vinculados (Dres. Giron, Mangas
y Soto), el resto de profesionales médicos de la UGC, constan como Profesores Asociados Médicos de
Ciencias de la Salud o Tutores Clinicos, adscritos al Departamento de Medicina de la Universidad de
Cadiz, debiendo impartir clases tedricas y tutorias y practicas durante el periodo lectivo. La distribucion
de las materias a impartir entre los mismos, los profesores asociados y el nimero de alumnos
asignados son los siguientes:

« Cuarto Curso, Medicina Interna IV, Enfermedades infecciosas, Reumatologia y Enfermedades
del Sistema Inmune.

= Dras. Guerrero y Montes de Oca.
= 60 alumnos, distribuidos a lo largo del curso en grupos de 3-4 alumnos/grupo
+ Sexto Curso, Practicas de Medicina Interna

= Dres. Mogollo Galvan, Martin Aspas, Martin Zamorano, Rodriguez Leal, Brun Romero y
Tinoco Racero.

= 50 alumnos, distribuidos en grupos de 2 alumnos/grupo

Manual del Residente de Medicina Interna 11
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B.- Actividad docente a Graduados:

Consta a su vez, de un modo que se intenta que esté imbricado, de las siguientes funciones:
) Docencia a Médicos Residentes

La UGC lleva a cabo la formacion de EIR de la Especialidad de Medicina Interna, en nimero de
2-3 por afio. Esta ensefianza esta tutorizada por cuatro miembros de la UGC (actualmente por los Dres
Brun Romero, Martin Zamorano, Montes de Oca, Ruiz Blasco). Asimismo, imparte docencia a los EIR
de las Especialidades que incluyen entre sus rotaciones el aprendizaje de la Medicina Interna.

La docencia en ambos casos se realiza de acuerdo a los Planes de Formacion Nacionales,
establecidos para cada Especialidad (ver pagina web del propio Hospital: Investigacion y Docencia).

1) Formacién continuada
Entre la Formacion Continuada debemos destacar:

+ Sesion Clinica diaria, realizada en la Sala de Reuniones de la UGC (82 Planta) y dirigida a
los Facultativos, MIR de Medicina Interna y Especialidades y Alumnos de pregrado que en
cada momento estén realizando su rotacién por Medicina Interna. La tematica de las sesiones
clinicas puede agruparse en los siguientes apartados: a) Revisiones y puestas al dia de
enfermedades prevalentes. b) Casos clinicos. c) Sesiones bibliograficas. d) Comunicaciones
de los resultados presentados en Congresos Médicos a los que asisten médicos de la UGC
que fueran aplicables al mismo. e) Comunicacion de proyectos y resultados de la
Investigacion realizada.

« Participacion de los Médicos de la UGC en Actividades de formacion continuada
“externas” a la propia Unidad. Y asi, entre ellas, cabe destacar:

= Aquellas realizadas en el propio Hospital Universitario Puerta del Mar. La UGC, con
independencia de su participacion en Sesiones Clinicas Hospitalarias, participa
activamente en el Curso de Formacion de Urgencias a los Residentes que se
incorporan anualmente al Hospital.

» Aquellas realizadas para la puesta en marcha de PAIl y otras iniciativas sanitarias. A
destacar la participacion activa en la implantacion del PAI Sepsis grave y el Curso
para uso adecuado de antibioterapia, realizado por los diversos miembros
pertenecientes al Programa de Optimizacion de Antibiéticos.

= Cursos dependientes de la Actividad de las Sociedades Cientificas a las que
pertenecen los miembros de Medicina Interna.




i
MRERNET | GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES

HOSPITAL

UNIVERSITARIO FECHA ELABORACION:

PUERTA DEL MAR

Formacioén en investigacion. A su vez, este apartado se subdivide en otros cuatro:

= Participacion en Programas de Doctorado. Los Profesores vinculados Mangas,
Girén y Soto participan como responsables de Cursos del Doctorado, dependientes
de la Universidad de Cadiz, en los programas “Bases celulares y moleculares de la
Patologia Humana” (Curso del Doctorado: Investigacién en Medicina Interna.
Mecanismos moleculares y celulares implicados en enfermedades inflamatorias
cronicas. Clinica relacionada (3 creditos) y “Programa de Doctorado
Interdepartamental de la Facultad de Medicina” (Curso “Inflamacién en la respuesta
infecciosa y autoinmune (3 créditos). En dichos programas estan habitualmente
matriculados la totalidad de Residentes en Medicina Interna y varios de otras
Especialidades. En los mismos participan asimismo como docentes otros miembros
del Servicio. La realizacion de los estudios practicos correspondientes al segundo
afio de cada programa se llevan a cabo ya sea en Clinica o en la Unidad de

Investigacion del HUPM, participando activamente miembros de la UGC.

= Realizacion de la Tesis Doctoral, como continuacion del apartado anterior.

= Formacién especifica en Investigacion. Dos de los miembros del Servicio, las
Dras Soto y Montes de Oca han disfrutado del Contrato de Investigacion Post-

Formacion Especializada MIR, del Instituto de Salud Carlos Il

= Realizacién de investigacion clinica de residentes, adscritos a un proyecto
financiado por Agencias Nacionales o Autondmicas, desarrollado bajo los auspicios
de la Industria Farmacéutica o sin financiacion externa y tutorizado por los

Facultativos de la UGC.

2.2.3.- Investigacion.

Varios de los profesionales de la UGC estan encuadrados en los grupos de investigacion en
Ciencias y Tecnologia de la Salud de la Junta de Andalucia Autoinmunidad e Inmunodeficiencias
(CTS 150) y Aterosclerosis y Factores de Riesgo Vascular (CTS 347). La labor de estos grupos ha sido
continuada en el tiempo con financiacion tanto de la Junta de Andalucia a Grupos Competitivos como
financiacién a Proyectos de Investigacion por Agencias Externas, Estatales o Autondmicas. Tanto en lo
referido a las lineas de investigacion de los miembros de dicho grupo, como a aquellas otras

desarrolladas por la UGC, éstas pueden ser encuadradas en las siguientes:

Investigacion clinica sobre entidades del ambito de la Medicina Interna

« Analisis de la patogenia y fisiopatologia de las enfermedades inflamatorias cronicas

Factores prondsticos de enfermedades médicas.
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En la investigacion desarrollada en nuestro servicio muestra las siguientes caracteristicas :

|. Esta orientada hacia aspectos clinicos y basicos aplicables al conocimiento de la
fisiopatologia y prondstico de las enfermedades atendidas. Destacan entre los temas de
investigacion fundamentalmente los siguientes:

« Infeccion por VIH. Entidades oportunistas asociadas. Coinfeccion por el virus de la
hepatitis C

+ Enfermedades autoinmunes

+ Enfermedad tromboembodlica venosa
« Aterosclerosis

« Factores de riesgo vascular

[l. Ha existido, como debe ser esperable por otro lado, una distribucién de la investigacion
atendiendo a su realizacion en tres campos: 1) aquella realizada por miembros del servicio en
exclusiva; 2) aquella realizada en cooperacion con otros servicios asistenciales hospitalarios y
asistencia primaria; 3) aquella llevada a cabo en conjuncién con grupos nacionales o
internacionales sobre patologias comunes.

[Il. De modo permanente y continuado se ha dispuesto de financiacion para la realizacion de la
investigacion, fundamentalmente (y este aspecto es de interés) a través de agencias de
investigacion autondmicas y estatales.
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3.-PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

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
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4.- ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE MEDICINA INTERNA

4.1.- COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION

El residente al final de su periodo formativo debe ser capaz de:

+ Llevar a cabo una practica diaria al méximo 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 poblacion sana.

+ Alcanzar el nivel adecuado de conocimientos que les permita abordar proyectos de

investigacion de un modo auténomo.

« Aprender la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de decisiones, 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 relacion del médico con el paciente; y formar
profesionales con habilidades comunicativas con éstos, sus familiares y otros profesionales

tanto de atencidn primaria como especializada.
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4.2.- PLAN DE ROTACIONES Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION.

4.2.1.- Primer Afio de Rotacién.

Durante el primer afio de residencia, la rotacion se realizaran integramente en las diferentes
Secciones de la UGC de Medicina Interna: Medicina Interna General, Enfermedades Infecciosas y
Cuidados Paliativos y Transicionales. La distribucion del tiempo de rotacion la indicara su Tutor/a.

Este periodo se caracteriza por la adquisicion gradual de las competencias comunes. El
especialista en formacion de Medicina Interna recibira un documento detallado de la estructura y
normativa general de la UGC de Medicina Interna, del Hospital (incluyendo la Cartera de Servicios) y de
la Comisién de Docencia, un planning de las rotaciones durante todo el periodo formativo, el Programa
formativo elaborado por la Comision General de la Especialidad, el Libro del Residente y una
modificacion del presente documento.

Su actividad asistencial serd supervisada por los médicos de la plantilla en la Seccién de
Medicina Interna General. Para que el/la residente adquiera diversos estilos de formacion efectuara
rotaciones de un maximo de dos meses con cada médico de la Seccion, que no debe tener a su cargo
mas de un/a residente de ofro Servicio. Se cubriran con antelacién suficiente las posibles
eventualidades en la supervision (salientes de guardia, consultas externas, consultorias),
especialmente durante los primeros meses. El/la residente tendra una responsabilidad autorizada no
superior a 6-8 pacientes.

. Objetivos de la rotacion por Medicina Interna (1° afio):

1°. Consolidaciéon de las bases tedricas y practicas fundamentales en la practica médica.
Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, habilidades técnicas,
interpretacion de pruebas diagndsticas basicas (ECG, laboratorio e imagen) y toma de
decisiones en el manejo integral de los procesos mas prevalentes en la Medicina Interna
hospitalaria. Entre las habilidades técnicas debe iniciarse en la realizacion de toracocentesis,
paracentesis, artrocentesis, puncion lumbar, puncidn-aspiracion con aguja fina ganglionar y
procedimientos elementales de enfermeria (venopuncion y canalizacién de vias venosas
periféricas, gasometria arterial, SNG y vesical). No se establece un numero determinado de
estas técnicas, que se efectuaran siempre que exista oportunidad.
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2°. Confeccionar de forma detallada y organizada una historia clinica, elaborando un listado de
problemas segun prioridades. Establecer una sistematica homogénea en la evolucion diaria
del paciente. Transmitir que la calidad tanto de la historia como del informe de alta es una de
las fortalezas del internista (Anexo 1). Conocer los derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica.

3°. Ensefiar la importancia que tiene la evidencia cientifica en la practica diaria y en la mejor
utilizacién de los recursos.

4°. Obtener habilidades de comunicacion para conseguir una optima relacion del médico con el
paciente, familiares y otros profesionales. Empatizar con el enfermo; 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,
voluntad vital anticipida).

5°. Introducirse en la convivencia y relacion diaria con otros Servicios y especialistas implicados
en el proceso asistencial (trabajo en equipo).

6°. Incorporacion a un trabajo de investigacion.
7°. Adquisicion de competencias en el area de publicaciones médicas.

8°. Adquirir conocimientos sobre busquedas bibliograficas, recopilar GPC referidas a los
procesos mas frecuentes, conocer las vias de acceso las bases de datos clinicas en internet,
acceso electronico a las revistas con mayor factor de impacto y a las paginas web de las
Sociedades Cientificas (SADEMI, SEMI, SAEI, SEIMC y otras).

9°. Conocer los Procesos Asistenciales Integrados en los que el internista tiene competencias
especificas tanto en el ambito hospitalario como en las Consultorias (Insuficiencia Cardiaca,
Paciente Pluripatolégico, Cuidados Paliativos, EPOC, Asma del Adulto, Cardiopatia
Isquémica, Factores de Riesgo Cardiovascular, Diabetes, Cefalea, Demencia, Dolor
Abdominal, Sindrome Osteoarticular, Anemia).

10° Desarrollar competencias en Gestion Clinica.
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Informe de alta en Medicina Interna.

Desde el dia del ingreso se iniciara la preparacion del informe final, introduciendo gradualmente

la informacion que se vaya obteniendo en el programa DAE, tanto respecto a la historia clinica, como a
las exploraciones complementarias que se reciban. El modelo final incluira la siguiente informacién,
contenida en parte en el CMBD (conjunto minimo basico de datos):

A

Datos de filiacién: identificacion del hospital, del servicio, del paciente, edad, residencia,
numero de la SS y de historia clinica.

Fecha: de ingreso, de alta y de traslado interservicios.

. Resumen historia clinica: motivo de ingreso, especificando si es urgente o programado,

antecedentes personales, familiares, enfermedad actual, exploracion fisica y exploraciones
complementarias; evolucion (indicando tratamiento prescrito y situacion clinica al alta).

. Diagnosticos, diferenciando el principal y los secundarios si los hubiese.

Tratamiento, especificando:
+ Medidas dietéticas que precise.

- Cambios de habitos, incluyendo alimentacién saludable, ejercicio fisico, control de peso,
abstencion tabaquica y moderacion en el consumo de bebidas alcohdlicas.

+ Medicamentos, indicando via de administracion, duracion del tratamiento y momento de la
toma durante el dia (especificando la relacion con las comidas principales). Deben
recetarse unicamente farmacos que hayan demostrado evidencia de su utilidad, indicando
el principio activo. Especial atencion a las interacciones medicamentosas en pacientes
polimedicados. Es preciso que se adjunte informe para visado posterior en la prescripcion
de los farmacos lo requieran y de soporte nutricional.

Médico responsable del seguimiento. Fecha de la cita en consulta externa, si es necesaria; se
especificard si previamente debe realizarse alguna exploracion. NUumero de teléfono de
contacto de la consulta, si procede.

. Recomendaciones a realizar en Atencion Primaria si es necesario.

. Firma legible del adjunto y de los/las residentes responsables de la asistencia.
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Competencias

De conocimientos:

Conocer las bases tedricas de la realizacién de una historia clinica, de la entrevista clinica
y de la exploracion fisica.

Conocer las bases, indicaciones e interpretacion de los principales medios diagndsticos
(laboratorio, radiologia bésica, electrocardiografia, espirometria, pulsioximetria, etc).

Conocer las medidas higiénico-dietéticas mas oportunas en los principales procesos
patoldgicos.

Conocer las caracteristicas, mecanismo de accion, dosis y efecto terapéutico de los
principales medicamentos utilizados en la Medicina de Urgencias. Conocer los principales
efectos secundarios de los farmacos mas utilizados y las interacciones medicamentosas.

Conocer los aspectos basicos de la Gestidn sanitaria: organizacion y legislacién sanitaria
central y autondmica. Direccién por objetivos. Sistemas de informacidén hospitalaria.
Codificacion de datos clinicos.

Ellla profesional debe adquirir conocimientos especificos sobre metodologia de
investigacion aplicada a las Ciencias de la salud y de epidemiologia.

Conocer las bases y estrategias de la medicina basada en la evidencia.

De habilidades:

Realizar una anamnesis detallada dirigida al cuadro clinico que presente el paciente, con
identificacion de los sintomas guia.

Realizar una exploracion fisica sistematica, completa y ordenada.
Valorar, seleccionar e interpretar la mejor estrategia diagnostica.

Saber interpretar los examenes de laboratorio basicos (hemograma, bioquimica
sanguinea, elemental de orina, etc).

Conocer los aspectos basicos de la metodologia de la investigacion en todas sus fases:
Disefio de estudios de investigacion (tipo de estudios). Recogida, procesamiento y analisis
de datos. Lectura critica de la literatura. La escritura cientifica; sistemas de busqueda
bibliografica; normas de publicacion de Vancouver.

Conocer las indicaciones y procedimientos de derivacion de pacientes.

Conocer las bases de la terapéutica.
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« De actitudes:

- Aprender a facilitar mensajes preventivos de salud comprensibles a los pacientes a su
cargo.

- Demostrar respeto y mostrar actitud de empatia hacia la persona enferma, asegurar la
confidencialidad e intimidad del paciente.

- Demostrar integracion en el trabajo en equipo y saber reconocer las propias limitaciones.
- Indicar la derivacion a otro especialista o profesional.

- Saber valorar la necesidad y oportunidad de realizar actividades de prevencion y
promocion de la salud.

- Aprender a valorar el entorno familiar y social del paciente a la hora de proporcionar
informacién e indicar el tratamiento y los cuidados de enfermeria oportunos.

4.2.2.- Segundo afio de rotacion.

A partir de este periodo se realiza gran parte de la formacién en las especialidades basicas y
se desarrollan las habilidades de comunicacion e investigacion detalladas en apartados previos. Los
objetivos y adquisicion de competencias dependeran del contenido de la rotacién, como se detalla a
continuacion.

Las actividades docentes especificas no diferiran de las reflejadas previamente para el primer
periodo de rotacion, salvo las referidas a Sesiones Clinicas y Talleres/Seminarios, que se integraran
dentro de la Unidad por donde se esté realizando la rotacion formativa.

A.- Cardiologia. Duracion: 3 meses.
Objetivos:

+ Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, interpretacion de pruebas
diagndsticas y toma de decisiones en el manejo de los procesos cardiologico més prevalentes
(dolor torécico 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 adrtico agudo). Las pruebas
diagndsticas elementales en las que el/la residente debe adquirir competencia incluyen ECG
y aspectos basicos (indicaciones) sobre ecocardiografia, ergometria, gammagrafia cardiaca,
Holter, marcapasos y cateterismo.
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+ El resto de objetivos, aplicados a esta especialidad médica, son superponibles a los ya
referidos en el primer afio de residencia y adquiridos con un mayor nivel de competencia.

Actividades:

« Actividad asistencial: supervisada por los médicos de la plantilla de Cardiologia. Para que
ellla residente adquiera diversos estilos de formacion se recomienda la rotacion con al menos
dos especialistas de la Seccion. Al menos 1 vez a la semana asistira a la Consulta Externa y
zona de exploraciones (ecocardiografia, ergometria, hemodinamica).

B.- Neumologia. Duracion: 2 meses.
Objetivos:

+ Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, habilidades técnicas,
interpretacién e indicacién de pruebas diagnéstica y toma de decisiones en el manejo de los
procesos respiratorios mas prevalentes (evaluacion diagnéstica de la 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 realizacion de toracocentesis, manejo del soporte ventilatorio
no invasivo y asistir a la realizacion de broncoscopios y biopsias pleurales. Las pruebas
diagndsticas bésicas en las que ellla residente debe adquirir competencia incluyen
gasometria arterial, radiologia de torax, TC toracica y pruebas funcionales respiratorias.

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

Actividades:

» Actividad asistencial: supervisada por los medicos de la plantilla de Neumologia. Para que
ellla residente adquiera diversos estilos de formacion efectuara rotaciones con al menos dos
especialistas de la Seccion. Al menos 1 vez a la semana debe asistir a la Consulta Externa,
Consulta monografica de tuberculosis, Consulta de ventilacion mecénica no invasiva, Centro
Periférico de Especialidades u otras.
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C.- Digestivo. Duracion: 2 meses.

Objetivos:

+ Adquisicién gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, habilidades técnicas,

interpretacion e indicacion de las pruebas diagndsticas 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 de
intestino irritable, enfermedad inflamatoria intestinal y sus complicaciones, ileo e isquemia
mesentérica, patologia de la via biliar, pancreatitis, hepatitis aguda y crénica, 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 nasogéstrico/sonda balén de Sengstaken y asistir a la realizaciéon de
endoscopias, CPRE y biopsias hepaticas, conociendo sus indicaciones y complicaciones. Las
pruebas diagnosticas elementales en las que ellla residente debe adquirir competencia
incluyen radiologia simple y aspectos basicos sobre ecografia, estudios baritados y TC/RM de
abdomen.

El resto de objetivos, aplicados a esta especialidad médica, son superponibles a los ya
referidos en el primer afio 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/la

residente adquiera diversos estilos de formacién efectuard rotaciones con al menos dos
especialistas de la Seccion. Al menos 1 vez a la semana asistira a la Consulta Externa o
Centro Periférico de Especialidades y zona de exploraciones especiales (PB). Debe
aprovechar los campos de mayor competencia de algunos especialistas de la Seccion, como
enfermedad intestinal y hepatologia.

D.- Radiodiagndstico. Duracion 1 mes.

Objetivos:

« Actividad asistencial: Conocer la semiologia basica por drganos y aparatos de cada técnica
radiol6gica y las indicaciones de las distintas exploraciones.
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E.- Microbiologia clinica. Duracion: 1 mes.

Objetivos:

+ Actividad asistencial: control de la infeccién hospitalaria. Métodos de vigilancia de

microorganismos multirresistentes y pautas de aislamiento. Estudio de brotes epidémicos.
Indicacién e interpretacion de resultados de las diferentes pruebas microbioldgicas basadas
en la identificacion de antigenos o amplificacién de material genético. Politica de antibiéticos.
Eleccion del antibidtico y optimizacion de las pautas de administracion en funcion de los
conceptos de farmacodindmica. Formacion en técnicas diagndsticas basicas de
Microbiologia.

Actividades:

« Actividad asistencial: sesion clinica diaria con el Laboratorio de Microbiologia (comentario de

casos clinicos e informacion de resultados microbioldgicos), rotacion por las diferentes areas
del Servicio de Microbiologia.

F.- Centro de Atencion Primaria. Duracion: 2 meses.

Objetivos:

+ Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, interpretacion de pruebas

diagndsticas, habilidades técnicas y recursos disponibles en Atencion Primaria. El/la residente
se familiarizara con los Procesos Asistenciales Integrados (PAls) relacionados con su
especialidad a nivel de Atencion Primaria. Profundizara en la relacion interniveles, conociendo
de primera mano las limitaciones técnicas existentes a este nivel por un lado, y las ventajas
de relacién médico-paciente, por otro. Conocimiento de sistemas de cribado, prevencion
primaria e informacion de la poblacion especificos (cancer de cérvix, planificacion familiar,
consulta antitabaco, etc). Familiarizacion con los principales programas de Enfermeria.
Participacién en las visitas domiciliarias. Conocimiento de los criterios de derivacion a
atencion especializada.

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

Actividades:

Actividad asistencial: Supervisada por el médico de Atencién Primaria correspondiente.
Participara en rodas las actividades programadas en el Centro de Salud.
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4.2.3.- Tercer afio de rotacion.

A.- Hematologia. Duracién 2 meses.

Objetivos:

Enfoque diagnéstico 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 béasico 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 metodolégico. 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. Debera
acudir al menos dos veces en semana a la Consulta de Hematologia.

B.- Neurologia. Duracion: 2 meses.

Objetivos:

Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, interpretacion de pruebas
diagndsticas, habilidades técnicas y toma de decisiones en el manejo de los procesos
neurolégicos mas prevalentes (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 vertiginosos-). Debe
adquirir un alto nivel de formacion en la realizacion de un examen neurolégico detallado
(diagnostico topogréafico y sindromico). Entre las habilidades técnicas y pruebas diagnésticas
debe adquirir competencia en la realizaciéon de puncion lumbar, examen de fondo de ojo e
interpretacion de estudios de neuroimagen (TC y RM).
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« El resto de objetivos, aplicados a esta especialidad médica, son superponibles a los ya
referidos en el primer afio de residencia y adquiridos con un mayor nivel de competencia.

Actividades:

« Actividad asistencial: Supervisada por los médicos de la plantilla de Neurologia. Para que
el/la residente adquiera diversos estilos de formacion efectuara rotaciones con al menos dos
especialistas del Servicio. Al menos 1 vez a la semana asistira a la Consulta Externa.

C.- Enfermedades nefrourolégicas. Duracién: 1 mes.
Objetivos:

+ Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, interpretacion de pruebas
diagndsticas 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, hipertension arterial, insuficiencia renal
aguda, glomerulopatias primitivas, neuropatias vasculares, afeccion renal en las
enfermedades sistémicas, insuficiencia renal cronica y criterios de derivacion a Nefrologia,
litiasis renal, empleo de farmacos en la insuficiencia renal, Fluidoterapia, dialisis y sus
modalidades, trasplante renal). Las pruebas diagnosticas elementales en las que ellla
residente debe adquirir competencia incluyen analisis de orina (sistematico, sedimento,
indices urinarios € monograma, aclaramiento de creatinina), equilibrio &cido-base y aspectos
basicos sobre la biopsia renal (indicaciones) y técnicas de imagen (ecografia del aparato
urinario, urografia intravenosa, estudios isotopicos).

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

Actividades:

« Actividad asistencial: supervisada por los médicos de la plantilla de Nefrologia. Para que el/la
residente adquiera diversos estilos de formacién efectuard rotaciones con al menos dos
especialistas del Servicio. Al menos 1 vez a la semana asistirda a la Consulta Externa
(incluyendo la Consulta monogréfica de HTA y de prediélisis). Asistencia durante 1 semana al
area de diélisis.
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D.- Endocrinologia y Nutricion. Duracion: 2 meses.
Objetivos:

+ Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, interpretacion de pruebas
diagndsticas, habilidades técnicas y toma de decisiones en el manejo de los procesos
endocrinoldgicos mas prevalentes (diabetes y sus complicaciones agudas y cronicas —
Proceso Asistencial Integrado prioritario-, patologia del tiroides, obesidad y criterios de cirugia
bariatrica, trastornos de la conducta alimentaria, patologia hipofisiaria y suprarrenal,
hipoglucemias, patologia 6sea y del metabolismo calcico, nutricion hospitalaria, nddulo
tiroideo, hipo/hipertiroidismo, hiperprolactinemia, hirsutismo) y criterios de derivacion al
endocrindlogo. Debe adquirir competencia en la interpretacién de pruebas funcionales y
aspectos basicos de las técnicas de imagen (fondo de ojo, ecografia tiroidea, gammagrafias y
RM).

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

Actividades:

« Actividad asistencial: supervisada por los médicos de la plantilla de Endocrinologia. Para que
el/la residente adquiera diversos estilos de formacion efectuara rotaciones con al menos dos
especialistas del Servicio. Durante 1 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, pie diabético,
diabetes en gestantes, obesidad y trastornos del comportamiento alimentario, retinografia,
Doppler, impedanciometria, pruebas funcionales, PAAF de tiroides).

E.- Unidad de Aparato Locomotor. Duracion: 2 meses.

Esta rotacion se dividira a partes iguales (1 mes) entre la Seccion de Reumatologia y la planta
de hospitalizacion de Cirugia Ortopédica y Traumatologica (COT).

Objetivos:

+ Adquisicién gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, interpretacion de pruebas
diagndsticas, habilidades técnicas y toma de decisiones en el manejo de los procesos
reumatolégicos 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 formacion en la realizacion de un examen reumatologico y competencia en la
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realizacion de artrocentesis, infiltraciones articulares, interpretacion de un analisis de liquido
sinovial y de un estudio de autoinmunidad, densitometria, radiologia 6sea y aspectos basicos
sobre RM/TC osteoarticular y gammagrafia 6sea. Paciente pluripatolégico sometido a
intervencidn quirrgica traumatoldgica: estabilizacién prequirirgica y manejo postquirirgico
del anciano con fractura de cadera (Proceso Asistencial Integrado priorizado por el Servicio
Andaluz de Salud). Control de la infeccion nosocomial en COT. Profilaxis preoperatorio.
Enfermedad tromboembdlica venosa en el paciente traumatoldgico. Infeccion de prétesis
articulares. Infecciones del esqueleto axial (espondilitis, discitis y espondilodiscitis). Estudio
etiologico y estratificacion pronostica de las metastasis vertebrales.

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

Actividades:

« Actividad asistencial: supervisada por los médicos de la plantilla de la Unidad de Aparato
Locomotor, un reumatélogo y un internista adscrito al Servicio de COT. Dos veces a la
semana asistira a la Consulta Externa.

F.- Oncologia Médica. Duracion: 1 mes.
Objetivos:

+ Adquisicion gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, interpretacion de pruebas
diagndsticas, habilidades técnicas y toma de decisiones en la atencién integral del paciente
con cancer. La formacion docente debe centrarse en aspectos epidemioldgicos, medidas de
prevencion primaria y secundaria (diagndstico precoz, historia natural, diagnéstico 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
terapéutica, complicaciones del cancer y del tratamiento (emergencias oncoldgicas), cuidados
y complicaciones de los reservorios venosos subcutdneos. 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 esta especialidad médica, son superponibles a los ya
referidos en el primer afio de residencia y adquiridos con un mayor nivel de competencia. En
el paciente oncoldgico las habilidades de comunicacion son fundamentales.

Actividades:

« Actividad asistencial: supervisada por los médicos de la Seccion de Oncologia. Dos veces a
la semana asistira a la Consulta Externa/Hospital de Dia.
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G.- Dermatologia. Duracién: 1 mes.
Objetivos:

+ Aprendizaje de las lesiones basicas y los procesos dermatolégicos mas prevalentes.
Manifestaciones cutaneas de las enfermedades sistémicas. Enfermedades autoinflamatorias.
Principales indicaciones de los diferentes tratamientos biolégicos en Dermatologia.
Aproximacion al cancer de piel. Indicaciones de hospitalizacion en el paciente dermatoldgico.

Actividades:

« Actividad asistencial: se desarrollara fundamentalmente en la consulta de Dermatologia, con
atencion a los pacientes hospitalizados de la especialidad.

4.2 4.- Cuarto afio de rotacion.

A.- Medicina Intensiva. Duracion: 2 meses.
Objetivos:

+ Adquisicién gradual de responsabilidad, razonamiento clinico, interpretacion de pruebas
diagndsticas, habilidades técnicas y toma de decisiones en el manejo de los procesos
médicos 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 se shock y medidas de soporte hemodindmico (farmacos vasoactivos), sistemas
de ventilacién mecanica, monitorizacion del paciente grave, sedacién-analgesia, infecciones
nosocomiales y soporte nutricional. Entre las habilidades técnicas debe adquirir competencia
gradual en la colocacién de catéteres venosos centrales, intubacion traqueal y ventilacién
mecanica (invasiva y no invasiva), cardioversion eléctrica y desfibrilacion, drenaje toracico y
marcapasos transitorio (indicaciones).

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

Actividad asistencial: supervisada por los médicos de la plantilla de Medicina Intensiva. Para
que ellla residente adquiera diversos estilos de formacion efectuara rotaciones con al menos
dos especialistas del Servicio. El/la residente tendréd una responsabilidad tutorizada no
superior a 3 pacientes. Las guardias tutorizadas se efectuaran durante este periodo en el
Servicio de Medicina Intensiva. Dado que es fundamental adquirir destreza en la intubacion
traqueal es deseable una rotacion parcial, a primera hora de la mafiana, por la zona de
quirofanos.

B.- Cuidados Paliativos y Transicionales. Duracién 2 meses.

Objetivos:

Conseguir destreza en el diagnéstico y tratamiento de los principales aspectos de cuidados
paliativos: dolor, disnea y otros sintomas respiratorios, sindrome confusional y otros sintomas
neurolégicos, infecciones intercurrentes, sintomas digestivos, soporte nutricional, tlceras de
decubito y otras alteraciones cutaneas, indicacion y manejo de la sedacion paliativa,
conocimiento y manejo de efectos secundarios farmacolégicos.

Deben conocer técnicas y habilidades de comunicacion e informacion a familiares (dar malas
noticias, apoyo psicoldgico...)

Adquirir destreza en la estabilizacion de pacientes derivados de la Unidad de Cuidados
Intensivos con secuelas graves de procesos agudos. Manejo del paciente traqueostomizado.

Actividades:

Fundamentalmente rotatorio en planta de hospitalizacién, siendo opcional la atencién en
domicilio con la unidad especifica)

Supervisado por adjunto de planta con responsabilidad creciente.
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C.- Consulta Externa Medicina Interna y enfermedades infecciosas. Duracién 2 meses.
Objetivos:

« Adquirir destreza en el manejo de patologias que no precisan hospitalizacién y que son afines
a nuestra especialidad: el paciente pluripatolégico, sindrome constitucional, fiebre prolongada
o0 intermitente, anemias y otras alteraciones del hemograma, sospecha, diagndstico y
seguimiento de enfermedades sistémicas (colagenosis, vasculitis...), manejo de patologia
digestiva (fundamentalmente dolor abdominal con trastornos del transito), infeccién por VIH y
otras (hepatitis, coxiella...).

+ Deben conseguir habilidad en la anamnesis y exploracion, asi como en la interpretacion de
pruebas diagndsticas y juicios clinicos, de tal manera que aprendan a razonar y trabajar con
limitaciones de tiempo (en funcién de la programacién de consulta), y se soliciten pruebas
complementarias bajo un razonamiento logico (segun condiciones del paciente y en término
de coste-oportunidad).

« Desarrollaran algoritmo diagnosticos propios para las patologias méas relevantes.
Actividades:

- Diariamente estaran en consulta externa, con el adjunto del servicio que ese dia esté en
consulta.

D.- Quedan 5 meses que se repartiran entre rotaciones internas y rotatorios externos:

Las rotaciones internas se podran utilizar para reforzar alguna rotacion previa en la que no se
hubieran conseguido del todo los objetivos propuestos, o realizar alguna rotacion optativa de las que se
contemplan en el Plan Formativo de Medicina Interna.

Las rotaciones externas en el caso de que se realicen tendran una duracion de entre 2 y 4 meses
y requeriran la aprobacién previa del Jefe de la Unidad. En el caso de que este periodo de rotaciones
no se utilice para tal fin se ampliara el rotatorio por Consultas Externas o por planta de Hospitalizacion
de Medicina Interna.
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4.2.5.- Quinto afio de rotacion.

La rotacion se hara en su totalidad en las diferentes Secciones del Servicio de Medicina Interna
(igual que durante el primer afo). La distribucion del tiempo se realizara de acuerdo con el Tutor/a.

Este periodo de formacion se suele caracterizarse porque ellla residente muestra una visién
global de las situaciones, una capacidad de valorar lo que es importante en cada situacion, una
percepcion de la desviacion menos laboriosa y una utilizacion de guias con variantes segun las

situaciones.

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, dseas, respiratorias, abdominales, SNC, urinarias, infeccién nosocomial,
uso racional de antibioticos.

Enfermedades del envejecimiento: sindromes geriatricos, comorbilidad, pluripatologia,
polifarmacia, fragilidad, evaluacion de la discapacidad, deterioro cognitivo, evaluacion del
entorno social.

Enfermedades autoinmunes sistémicas

Enfermedades relacionadas uso de toxicos: efectos agudos y cronicos, fisicos y mentales;
sindrome de deprivacion, manejo integral de la adiccion y sus efectos.

Alternativas a la hospitalizacion convencional: toma de decisiones para derivaciones,
criterios de observacion, de ingreso, de corta estancia, de hospitalizacion domiciliaria.

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

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

Aplicar en la practica clinica con alto nivel de madurez todo lo aprendido hasta el
momento.
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- Adquirir nuevos conocimientos de aspectos que se consideren deficitarios en los afios
precedentes.

- Conocer nuevos ambitos de actuacion (optativo).
+ Habilidades Comunicativas:

- Saber establecer relacion con pacientes y familiares en situaciones dificiles: malas
noticias, solicitud de autopsias, pacientes violentos.

- Comunicarse adecuadamente con colegas de diferentes especialidades, particularmente
médicos de familiar, para el adecuado desarrollo de programas de continuidad asistencial.

- Hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas de alto nivel externas al hospital:
Congresos y Jornadas nacionales, Congresos y Jornadas internacionales.

- Ser capaces de mantener un dptimo contacto con pacientes y familiares.
- Perfeccionamiento de las desarrolladas en los afios precedentes.
+ 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.
+ Desarrollo personal y profesional:
Iniciarse y promover la investigacion mejorando los conocimientos sobre su metodologia.
Desarrollar la capacidad de liderazgo en los equipos de guardia.
Ejercitar las funciones docentes con residentes de afios inferiores.

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, dedicacion a la investigacion, efc).

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.
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Plan de las Rotaciones

CRONOGRAMA TIPO PERIODO FORMATIVO
ESPECIALIDAD MEDICINA INTERNA

Tres Secciones de Medicina Interna

Primer afio 1 meses
Vacaciones 1 mes
Cardiologia 3 meses
Digestivo 2 meses
Neumologia 2 meses
Segundo afio Radiodiagndstico 1 mes
Microbiologia 1 mes
Atencion Primaria 2 meses
Vacaciones 1 mes
Neurologia 2 meses
Hematologia 2 meses
Enf. nefrouroldgicas 1 mes
Endocrinologia 2 meses
Tercer afio
Aparato Locomotor 2 meses
Oncologia Médica 1 mes
Dermatologia 1 mes
Vacaciones 1 mes
Medicina Intensiva 2 meses
Cuidados Paliativos 2 meses
Cuarto afio Consultas Externas 2 meses
Rotaciones opcionales 5 meses
Vacaciones 1 mes
Medicina Interna 11 meses
Quinto afio
Vacaciones 1 mes

Total: 60 meses

Manual del Residente de Medicina Interna 34
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4.4.- ROTACIONES EXTERNAS

Los residentes tienen la posibilidad de realizar rotaciones externas que se eligen en funcion de
sus necesidades formativas y sus inquietudes profesionales. Estas rotaciones habitualmente son en el
area de las Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas y Enfermedades Infecciosas, aunque en el
ultimo afio también se ha realizado un rotatorio externo para ampliar conocimientos en Cuidados
Paliativos en el Hospital Gregorio Marafién referente en Cuidados Paliativos para toda la Comunidad
de Madrid.

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 de
Cruces de Bilbao.

La rotacion por Enfermedades Infecciosas se realiza habitualmente en el Hospital Ramén y
Cajal (Inmunodeprimidos, Interconsultas, Enfermedades Tropicales y VIH) o en el Hospital Virgen
Macarena de Sevilla, pionero en la puesta en marcha del programa de optimizacion en la prescripcion
antibiotica (PROA). Ambas rotaciones han sido muy satisfactorias para nuestros residentes. Existe la
posibilidad de realizar rotaciones en el extranjero. Tenemos contacto con el Hospital de Manaos en
Brasil y el Hospital de Gambo en Etiopia para realizar rotatorios sobre Enfermedades Tropicales en el
terreno.
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5.- PLAN TRANSVERSAL COMUN.

A.- Médulo 1

Bioética y profesionalismo

« Unidad didactica 1. Aspectos éticos basico de la practica clinica

«  Unidad didactica 2. Etica de la relacién clinica

- Unidad didactica 3. Etica al principio y al final de la vida

« Unidad didactica 4. Profesionalismo sanitario

+ Unidad didactica 5. Errores frecuentes en formacion y su prevencion
B.- Modulo 2

Comunicacion asistencial y trabajo en equipo

+ Unidad didactica 1. La comunicacion asistencial: modelo, componentes y estructura de la
entrevista

+ Unidad didactica 2. Conectar, establecer y mantener una relacion entre el profesional sanitario
y el paciente/familia

+ Unidad didactica 3. Obteniendo informacion en la entrevista clinica
+ Unidad didactica 4. Informando al paciente. Informar, explicar y acordar
+ Unidad didactica 5. Trabajo en equipo

C.- Médulo 3

Metodologia de la investigacion

+ Unidad didactica 1. Introduccion y eleccidn del tema de estudio
+ Unidad didactica 2. Tipos de estudios de investigacion

+ Unidad didactica 3. Muestreo y mediciones de un estudio

+ Unidad didactica 4. ; Como se van a analizar los datos?

- Unidad didéctica 5. Etica de la investigacion sanitaria




//-\‘ N
VIENET | GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES

HOSPITAL i
UNIVERSITARIO FECHA ELABORACION:
PUERTA DEL MAR

D.- Mddulo 4

Asistencia basada en la evidencia y calidad

 Unidad didactica 1. Manejo de la incertidumbre en la toma de decisiones clinicas

+ Unidad didactica 2. Formulacion de preguntas clinicamente relevantes y operativizacion
(formato PICO)

+ Unidad didactica 3. La Busqueda Bibliogréfica (introduccion y estrategia para “empezar a
andar’)

+ Unidad didactica 4. La valoracion Critica de un articulo cientifico (elementos imprescindibles.
Criterios Primarios y secundarios)

« Unidad didactica 5. Calidad sanitaria. Conceptos claves, importancia, componentes. Medida de
la calidad y ciclo de mejora continua. Plan de calidad

+ Unidad didactica 6. Herramientas para la gestién de la calidad. Gestion por procesos y gestién
clinica

+ Unidad didactica 7. La seguridad del paciente, elemento prioritario de la calidad sanitaria
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6.- 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 Cuidados Criticos y Urgencias Hospitalarias (Area de Consultas), bajo la supervision de los Médicos
Adjuntos Consultores de dicha Unidad, sin menoscabo de la participaciéon docente de los/las residentes
superiores y/o del internista de guardia. Si la situacion 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 Cuidados Criticos
y 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.

La responsabilidad del residente y su supervision estan detallados en el Protocolo de
Supervisiéon de la UGC de Medicina Interna, Enfermedades Infecciosas y Cuidados Paliativos y
Transicionales.
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7.-SESIONES.

Actividades docentes especificas:

+ Cambio de Guardia (diario de lunes a viernes, 8:15h): discusion breve de los casos clinicos
de interés atendidos en la guardia.

« Sesiones Clinica de la Seccién (8:30h): organizadas por el/la residente de quinto afio,
supervisada por los tutores y entregadas con un mes de antelacion para ser expuestas en el
tablon del Servicio. 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
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 electrdnico todas las sesiones
realizadas durante el afio.

« 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, Introduccién a la MBE, GPC, CATs y propuesta de desarrollo de una
base de datos CATs, Intranet en el Centro, Satisfaccion del Usuario en Urgencias y Triaje
(Sistema de Triaje de Manchester).

« Soporte vital basico y avanzado.
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« Pruebas diagnosticas fundamentales en Urgencias (analiticas, ECG, Radiologia
convencional, 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 Radiodiagnéstico.
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8.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Una de las caracteristicas de la Medicina actual es la rapidez con la que aparecen nuevos
avances y su amplia difusion. El residente de esta especialidad debe de prepararse para poder acceder
a esta informacion, saber evaluarla, hacer una lectura critica de la misma y poder usarla en su préactica
diaria. EI conocimiento de los métodos de realizacién de un trabajo cientifico, su desarrollo y su
posterior exposicidn en resultados y conclusiones le va a facilitar el uso de dicha informacion, y le
capacitara para posteriormente desarrollar sus propias lineas de investigacion. Por tanto, durante el
periodo de residencia se deben de adquirir los siguientes conocimientos y habilidades en investigacion:

» Conocer las principales revistas de su especialidad.

« Saber realizar una busqueda cientifica sobre un tema original de investigacion.

« Leer criticamente un trabajo original, identificando sus debilidades y fortalezas.

+ Exponer un resumen escrito de un trabajo ya publicado.

« Exponer una comunicacién oral sobre un trabajo ya publicado.

« Realizar un péster de un trabajo publicado.

+ Conocer las lineas de investigacion de cada grupo del departamento.

« Saber identificar la utilidad de los distintos estudios de investigacion clinica, observacionales y
de intervencion.

+ Manejar las bases teoricas de la estadistica médica y su aplicacion a un ejemplo especifico.

« Conocer las vias de financiacién de la investigaciéon.

« Conocer las bases cientificas y el estado actual de la investigacion avanzada en una linea
especifica de su propia especialidad.

« Formular una hipétesis y elaborar los objetivos sobre un supuesto tedrico.

« Escribir un supuesto sobre un proyecto de investigacion.

« Seleccionar la metodologia epidemiolégica para alcanzar los objetivos de dicho supuesto

« Hacer una revision escrita sobre un tema.
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« Elaborar un proyecto sobre una hipdtesis real, incluyendo objetivos, material y métodos,

beneficios esperados y presupuesto.

+ Desarrollar personalmente dicho proyecto.

« Escribir sus conclusiones y elaborar una publicacion, siguiendo las instrucciones de Medicina
Clinica.

« Presentarlo y defenderlo ante una comision.

El médico residente de Medicina Interna recibira globalmente formacién en investigacién en el
seno de las Unidades Asistenciales a las que esté adscrito desde el principio; asimismo podra
integrarse en los distintos programas de investigacion puestos en marcha en determinadas Unidades
Asistenciales. Tal como hemos comentado, en nuestro servicio existen dos grupos de investigacion:
Autoinmunidad e Inmunodeficiencias (CTS 150) y Aterosclerosis y Factores de Riesgo Vascular (CTS
347) en los que los residentes pueden integrarse para realizar labores de investigacion y realizar la

tesis doctoral .

La produccion cientifica recomendable dependera del afio de residencia y se especificara en el
PIF de cada residente. A modo de orientacion, pensamos que las actividades cientificas que deberian

desarrollarse en cada afio de residencia como minimo deben ser las siguientes :

. Primer afio de residencia :

= Escribir al menos un caso clinico en un libro de casos clinicos de residentes editado por

sociedades cientificas.

= Participar en la recogida de datos y analisis de los mismos en un trabajo con residentes

mayores, que dé lugar a una comunicacién a congreso.

= Inicio del nuevo modelo de programas de doctorado, mediante la realizacion del Periodo de

Formacion y un Periodo de Investigacion.

. Segundo afio de residencia:

= Publicar un caso clinico en un libro de residentes editado por una sociedad cientifica o en

una revista clinica espafiola.

= Participar en trabajo de investigacion retrospectivo que dé lugar a comunicacion en congresos

regionales/nacionales.
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= |Iniciar, bajo la tutela y orientacion correspondientes, una linea de investigacion o incorporarse
a una ya en desarrollo en su hospital, que quizéd puede constituir su proyecto de tesis
doctoral.

. Tercer afio de residencia:
= Encabezar un trabajo retrospectivo que dé lugar a comunicaciones a congresos (al menos 2).

= Participar en una publicacion de articulo original o revision en una revista clinica
espafiola.

= Trabajo de campo (recogida de datos) para tesis doctoral o del proyecto de investigacion
disefiado en el segundo afio de residencia.

. Cuarto afio:
= Continuar trabajo de campo de tesis doctoral o proyecto de investigacion.

= Presentar un trabajo cientifico en ingles en un congreso internacional (pueden ser datos
preliminares de la tesis).

= Participar en comunicaciones a congresos nacionales como primer o segundo firmante (al
menos 2).

= Publicar (como primer o segundo firmante) un articulo original o de revisién en una revista
clinica espafiola.

. Quinto afio de residencia
= Redaccién y presentacion de tesis doctoral.

= Publicacion de un articulo original o de revision (puede ser un metaandlisis) en una revista
internacional o nacional con factor de impacto.

= Comunicaciones a congresos como primer o segundo firmante (al menos 2) , preferiblemente
en congresos internacionales.




AN

JUNTR DE ANDRLUCIA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
PUERTA DEL MAR

GUIA FORMATIVA DE RESIDENTES

FECHA ELABORACION:

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 evaluaciéon anual del residente
donde participara el tutor, el Jefe de Estudios y el Jefe de Servicio. En esta evaluacion se valorara el
libro de residente, las entrevistas tutor-residente realizadas y las evaluaciones de los rotatorios.

9.1.- EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Se realiza abordando los siguientes puntos:

Q

. Rotaciones

b. Sesiones presentadas

c. Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, cursos...)

d. Aportaciones a la gestion del servicio y organizacion de actividades de residentes

(colaboracién en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...)

e. Revision del libro del residente

f. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles soluciones.

g. Observaciones.

h. Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista.
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9.2.-HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION.

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 1

Docente
EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y NOMBRE: [ Anualidad:] I

NACIONALIDAD: | = |DNI / PASAPORTE: |

COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO/,

TITULACION: -'I ESPECIALIDAD; | | ANO RESIDENCIA, |

ROTACION

CONTENIDO:; I [DURACIGN] DE | [A ]

UNIDAD: | |CENTRO: |

JEFATURA DE LA UNIDAD ASISTENCIAL |Dr/Dra__|

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

Sin evaluar/No precede

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

Sin evaluar/No procede

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

Sin evaluar/No procede

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Sin evaluar/No procede

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

Sin evaluar/No procede

MEDIA (A)
B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION Sin evaluar/No procede
DEDICACION Sin evaluar/No procede
INICIATIVA Sin evaluar/No proceds
NIVEL DE RESPONSABILIDAD/PUNTUALIDAD/ASISTENCIA Sin evaluar/No procede
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA Sin evaluar/No procede
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO Sin evaluar/No procede
MEDIA (B)
CALIFICACION ROTACION | CALIFICACION (1)

(70% A + 30% B) [

I CAUSA E.NEG. (3) |
] |

S| LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PARAMETROS DE EXCELENCIA.
EN SU AUSENCIA O S| ESTE NO REFLEJA FIDEDIGNAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACION SERA 2

En: a de
VISTO BUENO:
TUTOR/A O JEFE/A DE LA UNIDAD DOCENTE O TUTOR/A
Fdo.: Fdo.:
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9.3.- HOJA DE EVALUACION FINAL.

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 2
Tutor/a
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 20 120
APELLIDOS Y NOMBRE
NACIONALIDAD: |DNi ¢ PA]
COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSC
TITULACION: | ESPECIALIDAD: | |ARiO RESIDENCIA: |
PERMANENCIA EN EL CENTRO
VACACIONES REGLAMENTARIAS DE: |al |
PERIODOS DE BAJA:
ROTACIONES (Trasladar puntuaciones Fichas 1: Rotaciones)
DURACION | CALIFICACION CAUSA
CONTENIDO UNIDAD CENTRO (MESES) A ENEG. (3)
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar

EVALUACION ANUAL DEL LIBRO DEL RESIDENTE (L.R.) POR TUTOR/A
Si la evaluacién del L.R. supera 2.5 requerira informe acreditando esa puntuacién.

En ausencia del mismo la puntuacién serd 2.5

CALIFICACION MEDIA L.R. Y ROTACIONES

EVALUACION MEDIA ANUAL DE LAS ROTACIONES PONDERADA PORDURACION [ |
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (Trasladar puntuacién Ficha 3: Act. Complementarias)

Fdo.

CALIFICACION CAUSA
CONTENIDO TIPO DE AGTIVIDAD o5 s
BLOQUE 1 SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O
BLOQUE 2 FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA
BLOQUE 3 PONENCIAS Y COMUNICACIONES
BLOQUE 4 PUBLICACIONES
BLOQUE 5 OTROS MERITOS
CALIFICACION
(2)
CALIFICACION ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
CAL'F'{ETC'O” CAUSA ENEG. (3)
INFORMES JEFATURA UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVALUACION | Sin evaluar
CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C. (S| PROCEDE) + INF. J.A. (S| PROCEDE)
CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA
a de
Sello de la Institucion LA JEFATURA DE ESTUDIOS
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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 Volumenes. Doyma

* Enfermedades Infecciosas. Mandel. 2 volimenes

Manuales Basicos 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 Diagnostico y Terapéutica).
» Recomendaciones para el Tratamiento Antimicrobiano Empirico del adulto. Guia local del
Hospital Puerta del Mar (disponible en la web documental)

» Manual de control de sintomas en pacientes con cancer avanzado y terminal. ICO

Revistas basicas de la Especialidad:
» New England Journal of Medicine.
* Annals of Internal Medicine.
» The Lancet.
* Clinical Infectious Diseases
» AIDS
* Infection
» Medicina Clinica (Barcelona).
* Medicine. Elsevier.
» Revista Clinica Espafiola.
» Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

Se recomienda la utilizacion de, al menos, una revista de habla inglesa y otra espafiola.
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Bases de datos disponibles on-line y paginas webs

» Medline (mensual). Base de datos bibliografica de la US Nacional Library. Incluye més 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 Espariola de Medicina Interna)

» www.gesida-seimc.org (docencia y difusiéon de la investigacion en el campo de VIH, guias de

practica clinica de tratamiento antirretroviral)

» www.secpal.com/ (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos)
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11.- PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

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 incorporacién 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 Investigacién especificos, las
actividades formativas internas incluyendo PCCEIR) y externas, y los dias de tutorias.




