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1. MEDICINA INTERNA. DEFINICION Y COMPETENCIAS

Definicion:

La Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) la define como: "Una especialidad médica
troncal, fundamentalmente hospitalaria, que ofrece a los pacientes adultos una
atencion integral a sus problemas de salud. Utiliza un abordaje médico en la
prevencion, diagndstico, indicacion terapéutica y seguimiento de las enfermedades del
adulto, incluyendo también la rehabilitacion y la paliacion. El internista es referente
médico, guia y defensor del paciente en su compleja trayectoria por el sistema
sanitario hospitalario actual. Los internistas aportan polivalencia en la hospitalizacion
aguda y en las urgencias, son el eje vertebrador en el hospital, €jercen funciones de
consultoria en atencion primaria y ofrecen aspectos innovadores en las areas

alternativas a la hospitalizacion convencional y en el ambito sociosanitario...”.

La especialidad de Medicina Interna sigue siendo, el escenario mas idéneo para el aprendizaje
de la practica clinica hospitalaria. En esta especialidad se acaba desarrollando una “forma de
pensar y de hacer” estimulante para el médico que le reporta una gran satisfaccién personal y
profesional al enfrentarse a todo tipo de patologia y concebir la atencién médica de una forma
globalizada. El papel de la especialidad como garante de la atencién integral en el entorno
hospitalario, es decisivo para favorecer una atencion sanitaria centrada en las necesidades
globales de la persona, con ello se evita el riesgo de atomizar la medicina no haciendo de la

tecnologia el eje exclusivo de la atencidon hospitalaria.

Perfil Profesional y valores de internista

El internista es un médico clinico cuya misién es atender, de forma integrada, todos los
problemas de salud del paciente. Lo que mas caracteriza a nuestra Especialidad es la vision de

conjunto y de sintesis.
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Lo que mejor define al médico internista, siguiendo la definicion de la SEMI es:

e Fundamentar su actividad en conocimientos cientificos, basandose en un profundo
conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos y aplicar los conocimientos de las

ciencias experimentales a la practica clinica.
e El planteamiento integral de la asistencia, con una visién del enfermo en su conjunto.

e La continuidad asistencial, muy especialmente en pacientes con enfermedades

crénicas, enfermos pluripatolégicos o de edad avanzada.

e Su capacidad de coordinar equipos multidisciplinares de especialistas, para
interconsultas y programas especificos de salud. Es, por tanto, el mejor interlocutor

cuando el problema del enfermo debe ser debatido entre varias especialidades.

Para el ejercicio de su profesion, debe poseer profundos conocimientos cientificos,
amplia experiencia clinica, demostrada capacidad de perfeccionamiento profesional y

responsabilizarse en el cuidado personal y continuo de los enfermos.

Actitudes y valores

Durante todo el periodo de formacion en la especialidad, el internista debera aprender

actitudes y valores especificamente aplicados a su ejercicio profesional:

e Facilitar mensajes preventivos de salud a sus pacientes

e Tener respeto por la persona enferma y mostrar actitud de empatia

¢ Saber integrarse en el trabajo en equipo y mostrar versatilidad en la adaptacidn al entorno

e Saber reconocer las propias limitaciones y desarrollar técnicas de auto-aprendizaje

Campo de accion.
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Existen tres dreas en los que el internista aporta un papel fundamental: asistencial, docente e

investigadora.

1) Area asistencial:

Basando en el principio de que ninguna enfermedad o problema clinico del enfermo
adulto es ajeno a su incumbencia y responsabilidad del médico internista, la formacion del
especialista no estd fundamentada en el conocimiento de un catdlogo mas o menos
extenso enfermedades, si no en la atencidn integral e integrada de procesos clinicos entre

los que cabe destacar:

- Pacientes sin diagndstico preciso, o no evidente, con procesos no focalizados en un

érgano o sistema.
- Enfermedades complejas de dificil diagndstico o sistémicas.
- Sindromes febriles prolongados.
- Enfermo pluripatolégico.

- Pacientes de edad avanzada, en situaciones de enfermedad aguda o cronica,

reagudizada.
- Patologias de alta prevalencia y sus complicaciones, en el entorno hospitalario.

- Ingresados en unidades especiales, con enfermedades autoinmunes sistémicas,
enfermedad tromboembdlica venosa, riesgo vascular, complicaciones infecciosas,

enfermedades metabdlicas, patologia oncohematoldgica etc.
- Enfermos en la fase paliativa de su enfermedad.
- Pacientes que presentan una emergencia o requieren atencion urgente.

- Pacientes ingresados en las nuevas dareas desarrolladas como alternativa a la
hospitalizacion convencional (corta estancia, hospital de dia, hospitalizacion

domiciliaria, unidades de diagnéstico rapido, tratamiento ambulatorio supervisado).

- Pacientes quirudrgicos con problemas o complicaciones médicas.
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Pacientes con enfermedades raras minoritarias, sin una especialidad bien definida a la

que referir en el centro hospitalario.

Interconsultoria de otros especialistas médicos, tanto de atencidn hospitalaria como

de Atencidn Primaria.

2. Area docente:

La formacion integral del internista le posiciona como una pieza clave en la formacion
global de otros especialistas (contemplando la mayoria de especialidades médicas un
periodo formativo comin en Medicina Interna), velando por que, en un medio
altamente tecnificado, no se pierdan los valores clinicos y éticos de atencidn integral al
enfermo. Asimismo, debe implicarse en la formacién de futuros sanitarios,
especialmente los estudiantes de Medicina, guiandoles en la adquisicion progresiva de

conocimientos durante sus rotaciones practicas por el hospital.

3. Areainvestigadora:

Durante su formacién, el residente de Medicina Interna debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacion, con adquisicion de los
conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigacion (observacional o
experimental), siendo capaz de disefiar el mismo, realizar la labor de campo, la
recogida de sus datos, el analisis estadistico y elaborar la discusién y conclusiones que
debe saber presentar como comunicacién o publicacion. También debe saber evaluar
criticamente la literatura cientifica, con la finalidad de intentar buscar respuesta a
preguntas surgidas durante la practica clinica habitual, asi como ampliar

conocimientos en un area concreta que le resulte de interés.

Competencias:
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Los servicios de Medicina Interna tienen un papel central en la atencion médica de nuestro
sistema sanitario, tanto por el volumen de pacientes, como por la variedad de las patologias
atendidas. Esto es reflejo de la preparacién y la polivalencia de sus profesionales. Como se ha
comentado, los internistas se forman bajo el principio de que ninguna enfermedad o problema

clinico del enfermo adulto es ajeno a su incumbencia y responsabilidad.

Esta actitud, favorece la participacidn activa en la mayoria de los retos asistenciales: gestion
sanitaria y clinica, desarrollo de Unidades, atencion de enfermedades minoritarias, apoyo a
especialidades hospitalarias médico-quirurgicas, enlace con la atencidén primaria y atencion a

nuevas areas asistenciales.

Por ultimo, la Medicina Interna debe ser pionera en los objetivos bioéticos de prevencién de la
enfermedad, alivio del dolor, asistencia a los pacientes incurables, teniendo siempre presente
que los objetivos de la asistencia no siempre estaran centrados en la curacion sino que deben

incluir siempre términos como cuidar, rehabilitar y paliar.

Para poder tener acreditacion especifica para el ejercicio de la Medicina Interna se precisa
haber desarrollado el Programa de Formacién mediante sistema de Residencia, en Unidades
hospitalarias debidamente acreditadas, denominandose oficialmente la Especialidad
“Medicina Interna” (Real Decreto 127/84), con una duracién de 5 afios. Para ello, es
imprescindible contar con la Licenciatura previa de Medicina y haber accedido a la plaza

mediante oposicién MIR (Médico Interno Residente).

Lo que en este Protocolo Docente se indique, esta basado en la recomendaciones de la
Comisién Nacional de la Especialidad de Medicina Interna (segiin ORDEN sco/227/2007), de la
Sociedad Espafiola de Medicina Interna y la normativa del Real Decreto 183/2008 sobre
Formacion Sanitaria especializada, teniendo en cuenta la realidad actual del Hospital y del

Servicio.
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El Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Raman y Cajal, dentro de sus
misiones asistenciales, docentes e investigadoras, participa desde la fundacion del Hospital en
la formacién de Médicos Residentes a través del sistema MIR. Nuestra unidad docente esta
acreditada para la formacién de 5 residentes propios por afo. La actividad docente por tanto
ira dirigida a los 25 residentes propios y a los aproximadamente 60 residentes de primer afio
de las distintas especialidades médicas y de 22 aifio de Medicina Familiar y Comunitaria y
Geriatria. Ademas, a través del concierto establecido por la Universidad de Alcald de Henares,

estd implicado en la formacion de los alumnos de la Facultad de Medicina.
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2. RECURSOS Y ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

2.1. Recursos Humanos

Jefe Servicio: Dr. Luis Manzano Espinosa

Jefe de Seccidn : José Luis Calleja Lépez (Coodinador ACE)

Eduardo Montero Ruiz (en funciones) (Coordinador EAC)

Médicos Adjuntos (por orden alfabético):

Dra. Lidia Aranzabal Orgaz Dr. Ignacio Barbolla Diaz

Dr2. M2 Eugenia Cobo Reinoso Dr2. Carmen Concejo Badorrey

Dr. Diego Cebrian Novella Dr. Sergio Diz Fariia

Dra. Alegria Dominguez Alegria (EAC) Dr. Andrés Garcia Gonzalez (UESAM)
Dr. Vicente Gémez Del Olmo Dr. Fernando Hidalgo Salinas (EAC)
Dr2. Genoveva Lopez Castellanos (UICARV) Dr2. Mdnica Lépez Rodriguez (UESAM)
Dr2. M2 Angeles Moreno Cobo Dr2. Evelyn Ortiz Barraza (UPE)

Dr. J. Luis Patier de la Pefia (UESAM) Dra. Laura Pérez Sanchez ( EAC)

Dr. Angel M. Ruedas Lopez Dr. Raul A.Ruiz Ortega (UIC)

Dr. José Saban Ruiz (Coordinador UARCV) Dr2. Olivia Sanchez Sanchez
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UESAM: Unidad de enfermedades sistémicas autoinmunes y minoritarias. EAC: Equipo de
asistencia compartida. UIC: Unidad de insuficiencia cardiaca. UARCV: Unidad de alto riesgo
cardiovascular. ACE: Area de consultas externas.

Profesores de Universidad
Catedratico de Medicina: Dr. Luis Manzano Espinosa
Profesores asociados (por orden alfabético):

Dr José Luis Calleja Lépez

Dr Mdnica Lépez Rodriguez
Dr José Luis Patier de la Pefia
Dr José Sabdan Ruiz

Dr Vicente Gomez del Olmo

Tutores docentes de la especialidad:

Dr. Ignacio Barbolla Diaz, Dr. José Luis Calleja Lopez ( Coordinador), Dr. Diego Cebrian Novella,
Dr. Sergio Diz Farifia, Dr. Fernando Hidalgo Salinas, Dr Andrés Gonzalez Garcia, Dr. Angel M
Ruedas Lépez, Dr2 Olivia Sdnchez Sanchez, Dr Vicente Gémez del Olmo.

Residentes de Medicina Interna: 25 residentes (5 residentes por afio)

2.2. Recursos Fisicos.

De forma resumida, los recursos fisicos de los que dispone el Servicio de Medicina Interna son
los siguientes:

Asistenciales

e Camas fijas: 95 camas, repartidas en los tres controles situados en las plantas y 42 derecha
controles Ay B y 32 derecha control B (cada uno con un nimero de 28, 28 y 39 camas
respectivamente). En el Area de hospitalizacién se ubican los 11 equipos de trabajo,
compuestos por un adjunto de medicina interna, un residente de la especialidad de Ml y
habitualmente un residente R1-R2 rotante. Atienden en planta una media de 9-10 pacientes.
Cada equipo dispone de un area de trabajo especifica dotada de mesas de trabajo y
ordenadores. En el afio 2019 se atendieron 4194 ingresos (altas externas 3978) con una
estancia media de 7,6 dias.

Los equipos de trabajo se distribuyen de la siguiente manera:
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Planta 32 derecha : Dr2 Carmen Concejo Badorrey, Dr2 M2 Eugenia Cobo Reinoso Dr Sergio
Diz Farifia, un médico adjunto del equipo de asistencia compartida (EAC) en turno rotatorio.

Planta 42 derecha control A: Dr Diego Cebrian Novella, Dr2 M2 Angeles Moreno Cobo , Dr
Vicente Gémez Del Olmo.

Planta 42 derecha control B: Dr Andrés Garcia Gonzalez, Dr2 Mdnica Lépez Rodriguez, Dr
Angel M. Ruedas Lépez, Dr. Ignacio Barbolla Diaz.

Los médicos adscritos en esta area no realizan su trabajo exclusivamente en el drea de
hospitalizacidn sino también prestan asistencia a pacientes periféricos, en el area de
preingreso y en consultas externas.

e Camas variables (pacientes "periféricos"): son pacientes a cargo de nuestro Servicio ubicados
en lugares diferentes a los referidos anteriormente (potencialmente en cualquier planta de
hospitalizacion de nuestro centro), en cifras variables pero constantes a lo largo de todo el
afo, ajustandose a las variaciones estacionales y necesidades epidemiolégicas de asistencia
(entre 5-10 pacientes en épocas de baja demanda hasta 25-40 durante picos de incidencia
invernal).

* Asistencia compartida e Interconsultas: se trata de un equipo formado por tres médicos
adjuntos de Medicina Interna, que de forma rotatoria (Dr. Fernando Hidalgo Salinasy Dra.
Laura Pérez Sanchez, Dra.Lidia Aranzabal Orgaz, Dra. Alegria Dominguez Alegria) y 1 residente
de 52 afo de forma rotatoria. Se dedican tanto a la prestacién de una atencidn sanitaria
integral e integrada habitual de los pacientes ingresados en las plantas de hospitalizacién de
ORL, Cirugia maxilofacial y Cirugia Plastica, como a la atencidon a demanda (via "parte de
interconsulta") de pacientes ingresados en cualquier servicio médico o quirurgico, a peticidon
de sus médicos responsables. Ademds atienden en turno de mafiana hasta las 15 h a las
interconsultas realizadas desde el Area de Urgencias. Tienen su punto de reunién, en los
despachos de la planta 32 derecha.

¢ Consultas Externas del Servicio: Ubicadas en la planta -1 derecha. De forma estable hay un
equipo formado por tres médicos de forma permanente (Dr. José L. Calleja Lépez, Dr. José L.
Patier de la Pefiay Dr. Eduardo Montero Ruiz) y dos médicos en turno rotatorio cada afo.
Se encargan fundamentalmente de la atencion de paciente en primera consulta remitidos
desde atencidn primaria (AP),area de urgencias e interconsultas ambulatorias remitidas desde
cualquier servicio del hospital. Asi mismo se encargan de optimizar la continuidad asistencial
con AP, dar respuesta la e-consulta, la consulta de alta resolucién y redirigir la atencion
ambulatoria priorizando la asistencia sanitaria de procesos agudos potencialmente graves y
“sospechas de malignidad” mediante la revisién individualizada de todas las solicitudes
independientemente del nivel de asistencia en que se general la interconsulta.

Un dia a la semana tiene actividad en consultas externas los médicos adjuntos del drea de
hospitalizacion y los residentes de la especialidad de Ml a partir del 32 afio de residencia.
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Actividad de consulta externa general

El Servicio cuenta con 7 espacios para consultas generales de lunes a viernes de Medicina
Interna y monograficas de las diferentes lineas de investigacion del Servicio, destacando las
enfermedades minoritarias,sistémicas y autoinmunes, atencidn a pacientes con
multimorbilidad y oncohematoldgicos.

En el Area de consultas generales se ubica el drea de recepcién de pacientes con auxiliares de
enfermeria (TCAE) y la secretaria general de consultas con auxiliares administrativos y una Jefe
de Equipo.

En el afio 2019 se atendieron 3580 nuevas consultas y 12097 sucesivas
Unidad de Insuficiencia Cardiaca (UIC) (Coordinador Dr. Luis Manzano Espinosa)

La Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Riesgo Vascular del Anciano, ubicada en la planta -1
derecha con actividad tanto en consultas como en planta de hospitalizacién. Esta constituida
por dos médicos adjuntos, (Dr2. Genoveva Ldopez Castellanos, Dr. Raul A. Ruiz Ortega) dos
enfermeras, un auxiliar de clinica y un auxiliar administrativo. Dispone a su cargo 8 camas en
planta de hospitalizacién y una actividad ambulatoria que es la basica de la Unidad y en la que
se hace un seguimiento integral de los pacientes con esta patologia. Genera una actividad de
alrededor de 300 pacientes nuevos anuales y 3500 revisiones. Mantiene una relacién muy
estrecha con la Atencién Primaria.

Unidad de alto riesgo cardiovascular. (UARCV) ( Coordinador Dr José Sabdan Ruiz)

La Unidad de alto riesgo cardiovascular esta ubicada en la planta -1 derecha, con dos médicos
(Dr. José Saban Ruiz, Dra. Evelyn Ortiz Barraza) a tiempo completo, 1 enfermera,. Todos con
dedicacidon completa, desarrollan su actividad clinica, docente e investigadora sobre una
amplia poblacidn con factores de riesgo vascular.

En el ailo 2019 se atendieron 280 nuevas consultas y 2628 sucesivas
Unidad de enfermedades sistémicas, autoinmunes y minoritarias (UESAM)

De reciente creacién, esta compuesta por tres médicos (Dr. J. L. Patier, Dr. A. Gonzélez y Dr.
M. Lopez). Atiende a pacientes remitidos tanto de AP como de otras especialidades médicas,
con sospecha de enfermedades autoinmunes o minoritarias asi como a las revisiones que se
generen en régimen de atencién ambulatoria de manera coordinada con otros servicios del
hospital.

Docentes

- Aula de sesiones clinicas con un aforo para 45 asistentes, ubicadas en la planta 4 derecha.
Estd dotada de recursos audiovisuales y ordenadores destinados a las sesiones clinicas y
discusiones de caso.

- Sala de Residentes. Ubicada en la planta 42 derecha.
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- Sala de Reuniones. Ubicada en la planta 42 derecha.

Investigacion:

Cuenta con un laboratorio de investigacion donde se realizan determinaciones de marcadores
bioldgicos y cultivos celulares. Estd dotado con técnico de laboratorio, una biéloga responsable
del laboratorio. Por otra parte el Servicio dispone de un Coordinador de la Gestion de la
Investigacion realizada en el Servicio (Martin Fabregate).

Otros recursos
¢ Hospital de Dia Médico:

Ubicado en la planta - 2 centro, en horario de 8-21 horas de lunes a viernes. De uso
polivalente y compartido con el resto de especialidades médicas, cuenta con sillones y camas
para la administraciéon de medicacién intravenosa (transfusiones, quimioterapia, farmacos
bioldgicos, ferroterapia 1V, bifosfonatos, inmunoglobulinas y antibiéticos) asi como para la
realizacién de procedimientos instrumentales (toracocentesis, paracentesis, puncién lumbary
artrocentesis).

2.3. Recursos Informaticos.

¢ Ordenadores: nuestro centro trabaja a través de historia clinica electrénica (HP-HCIS), en la
que se integran tanto la prescripcién farmacoldgica ("prescripcién electrénica"), la receta
electrénica (MUP) como todos los informes y pruebas complementarias realizadas, accesibles
tanto desde el propio HP-HCIS como desde la intranet del hospital (informes clinicos y
comentarios evolutivos, laboratorio, microbiologia, anatomia patoldgica, radiologia, medicina
nuclear, endoscopias).

¢ Aulas de reunidn y docencia: dotada de ordenadores y proyector audiovisual.
Fotocopiadora-fax: 1 (ubicado en la Secretaria de Medicina Interna)

¢ Intranet del hospital: con acceso restringido a informacion de pacientes, a la historia clinica
electrdnica, a protocolos multidisciplinares y terapéuticos (aprobados por la Unidad de
Calidad y la Comisién de Farmacia) y a informacion de interés para los trabajadores del centro.

¢ E-mail corporativo personal: para cada facultativo del centro, incluyendo los médicos
residentes.
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e Biblioteca virtual: con suscripcién a UpToDate y a un amplisimo fondo bibliografico de
revistas médicas, con acceso tanto a través de la intranet del centro como remoto a través de
la pagina web de la Biblioteca del hospital ( https://m-hryc.c17.net/ ). Cada profesional cuenta
con una clave de usuario personal e intransferible, mediante la que accede a través de un

Servidor de Autenticacion.

2.4 Recursos Técnicos.

El Servicio de Medicina interna se ha ido dotando en los Ultimos afios de equipos de
biomedicina esenciales para prestar una asistencia de calidad e indispensables para la
formacién del residente.

Ecdgrafos

Equipo de oxigenoterapia de alto flujo.

Equipo de ventilacion mecdnica no invasiva.

Equipo de bioimpedancia.

Electrocadidégrafos incorporados a la HCE.

Holter de frecuencia cardiaca y presion arterial.
Desfibriladores.

Capilaroscopia.

Oftalmoscopio.

Equipos de disfuncién endotelial y estudio de la rigidez arterial.

Medicion indice brazo-tobillo.
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2.5. Cartera de Servicios
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3. PROGRAMA DOCENTE DEL RESIDENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA

3.1. Programa de rotaciones

En consonancia con lo indicado por la Comisién Nacional de la Especialidad de Medicina
Interna, los Médicos Residentes de esta Especialidad tendrdn una estancia durante su periodo
formativo en las plantas de hospitalizacion de Medicina Interna (en las cudles los enfermos no
estan clasificados o divididos por sus patologias), en consultas externas generales y
monograficas de Medicina Interna, Equipo de Asistencia Compartida (EAC), en Urgencias y en

distintas Unidades y Servicios de las diversas especialidades médicas.

La Comision Nacional sefiala como obligatoria las rotaciones por las Especialidades Médicas de
Neumologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia, Nefrologia y Unidad de Cuidados

Intensivos, siendo la rotacién por otras Especialidades o Areas de caracter optativo.

Durante su formacidn, el residente de Medicina Interna trabajard durante 36 meses en el
Servicio de Medicina Interna y los restantes 24 meses en las especialidades médicas,

ajustandose a las recomendaciones del ya mencionado Programa de la Especialidad.

Para facilitar la adquisicién progresiva de responsabilidad del residente (tal y como detalla el
Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero), las comisiones y unidades docentes de los centros,

asi como las instituciones oficiales, dividieron los grupos de responsabilidad en tres niveles:

e Nivel 3 (responsabilidad minima): el residente sélo tiene conocimiento tedrico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por

personal sanitario de plantilla y observadas / asistidas en su ejecucion por el residente.

¢ Nivel 2 (responsabilidad media): el residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza
la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma

independiente. Las actividades se realizan bajo la supervisién directa del adjunto.
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* Nivel 1 (responsabilidad alta): las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo

actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por tanto el

residente ejecuta y después siempre informa al adjunto responsable. Solicita supervisidn solo

si lo considera necesario (supervision a demanda).

¢ Nivel de responsabilidad mdaxima: el residente realiza actividades de forma auténoma en

solitario e informa al médico adjunto responsable. En cualquier caso siempre puede consultar

con el médico responsable.

A continuacién se detalla el programa de rotaciones, asi como los distintos niveles de

responsabilidad aconsejables.

Jun | Jul | Ago Sep | Oct Nov Dic | Ene | Feb Mar Abr Ma

Medicina Interna Cardiologia Imagen Medicina Interna, Urgencia Neumologia

| Medicina Interna | Derma | Digestivo Neurologia _ Nefrologia
| Medicina Interna UcCl Jpt- Técn Medicina Interna | Medicina Interna

| Medicina Interna

| Medicina Interna

Medicina Interna

E. Infecciosas

| Medicina Interna

R1 Rotaciones: Cardiologia: dos meses.

Neumologia: dos meses.

Urgencias: un mes.
Radiologia: un mes.

Medicina Interna: cinco meses

Objetivos: Nivel de responsabilidad Il

R2  Rotaciones: Neurologia: dos meses.

Gastroenterologia: dos meses.

Nefrologia: dos meses.

Medicina Interna

Medicina Interna
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Enfermedades Infecciosas: dos meses.
Dermatologia: un mes.
Medicina Interna: dos meses

Objetivos: Nivel de responsabilidad I

R3 Rotaciones: Cuidados intensivos: dos meses.

Técnicas/ Anestesia: un mes.

Medicina Interna: ocho meses.

Objetivos: Nivel de responsabilidad Il

R4 Rotaciones: Optativa(*): tres meses.

Medicina Interna: ocho meses.

Objetivos: Nivel de responsabilidad |

R5 Rotaciones: Optativa(**): tres meses.

Medicina Interna: ocho meses (***)
Objetivos: Nivel de responsabilidad I/maxima

(*) Durante el periodo optativo de 3 meses durante el 42 afio de residencia, se contempla la

rotacion de un mes en la Unidad de Insuficiencia (UIC). Para el resto se recomiendan como
itinerarios docentes:

1) Cardiometabdlico en la UIC/UARCV y ecocardiografia
2) Enfermedades infecciosas.

3) Enfermedades sistémicas y Autoinmunes y minoritarias.
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Estas rotaciones se realizaran preferentemente en los diferentes servicios y unidades del
Hospital. De forma excepcional, teniendo en cuenta la trayectoria docente y profesional del
residente se contempla la posibilidad de rotacién extrahospitalaria por Unidades o Servicios en
otros Centros

(**) Durante el periodo de 52 afio, la rotacién optativa se realizara en centros de excelencia,
preferentemente internacionales, que aporten un valor afiadido al periodo de formacion
intrahospitalario, teniendo en cuenta la trayectoria y orientacion profesional del residente en
los afios previos.

(***) De estos, dos meses se realizaran dentro del Equipo de Asistencia Compartida (EAC) y
uno en la Unidad de enfermedades sistémicas, autoinmunes, y minoritarias (UESAM) ambas
implantadas dentro del propio servicio.

No se contempla la sustitucién de ninguna de las rotaciones, ni la realizacién de cualquiera de
ellas, en Servicios o Unidades fuera de nuestro centro, salvo los tres meses de rotacidn externa
del 52 afio.

Se considera que las areas de rotacién establecidas en la actualidad son adecuadas y con la
calidad exigible para garantizar la formacién del internista, siendo asimismo las recomendadas
por la Comisidn Nacional de la Especialidad.

Rotaciones externas

Se realizan en un periodo predeterminado en el 52 aio de residencia. Se solicitan en centros
de excelencia con formacidn acreditada, preferentemente estancias en el extranjero, cuyo
contenido tenga un valor afiadido a la oferta docente de los servicios del Hospital.

El Servicio tiene un compromiso adquirido de facilitar estas estancias extrahospitalarias por lo
qgue ayudard en la organizacidn y cooperara la financiacién econémica de acuerdo a las
necesidades.

Para la tramitacidn de rotaciones externas, el residente realizard la solicitud especificandose
los objetivos formativos pretendidos, el Centro u Hospital y la duracién de la misma. Es
preceptiva la firma favorable del tutor y el visto bueno del Jefe de Servicio. Posteriormente
junto con la carta de aceptacion del centro receptor, se elevara la solicitud a la Comisién de
Docencia para su aceptacién y tramitacion. Solo se aceptan por parte de la Consejeria aquellas
rotaciones tramitadas al menos con tres meses de anticipacidn con respecto a la fecha de
inicio de la rotacion. No se permite rotaciones externas fuera del Hospital los dos meses
anteriores de la finalizacidn del periodo de residencia. (Anexo | guia para la gestion de
rotaciones externas de especialistas en formacion en Ciencias de la Salud)

3.2 Asistencia a Pacientes Ingresados en Area de Hospitalizacién

El area de hospitalizacion de nuestro Servicio cuenta, a fecha de Enero de 2020, con 95 camas
instaladas, que se reparten segun se ha expuesto en el apartado "1.3. Recursos fisicos".
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Con la premisa de que los internistas se forman bajo el principio de que ninguna enfermedad
o problema clinico del adulto es ajeno a su incumbencia o responsabilidad, se atienden todo
tipo de patologias médicas, sin que exista una division de la casuistica por plantas o secciones
(no monograficas). Nuestro Servicio cuenta con excelentes profesionales, tiene una larga
tradicién clinica y un papel clave en la atencién de pacientes agudos, procedentes del Servicio
de Urgencias.

El residente de Medicina Interna sera asignado por periodos de rotacién de tres meses, segun
el itinerario docente descrito previamente, a un equipo de trabajo asistencial (formado por
un médico adjunto, un residente de la especialidad de Ml y habitualmente un residente R1-R2
rotante), con plena integracion en las labores clinicas, docentes e investigadoras que se lleven
a cabo, de acuerdo a lo indicado por la Comisién Nacional de la Especialidad. En dicho proceso
adquirira un grado de responsabilidad paulatinamente creciente, tal y como se ha especificado
previamente. Es norma del Servicio que a lo largo de su residencia rote con la mayoria, si no
todos, los adjuntos del Servicio.

Durante todo el quinto afio de residencia, es deseable que cuente con enfermos propios a su
cargo (con supervision exclusivamente a "demanda"). Ademas atendera, bajo demanda a
través del parte de interconsulta solicitado por los médicos responsables, a los pacientes
ingresados en cualquier servicio médico o quirurgico del hospital que precisen una valoracién
clinica integral por el Servicio de Medicina Interna.

3.3. Asistencia a Enfermos en Consulta Externa

Consulta General

La Consulta Externa general de nuestro Servicio dispone de una media de 22 dias de consulta
al mes y recibe pacientes remitidos desde la Atencién Primaria, el Area de Urgencias del
Hospital, Centros de Especialidades, desde otros Servicios del Hospital (pacientes nuevos o
consultas primeras) y también de pacientes ingresados anteriormente en nuestro Servicio
(revisiones o consultas sucesivas).

A partir de R3, el médico residente dedicara un dia a la semana, a tiempo parcial, a la
asistencia a enfermos en consultas externas, tanto de pacientes nuevos como sucesivos;
implicdndose también en el seguimiento en consulta de aquellos pacientes atendidos en
planta de hospitalizacién. (Anexo Il. Normativa interna sobre la actividad del residente de
Medicina Interna en Consultas externas).

Asistencia a Unidades monograficas.

Esta contemplada, durante el cuarto afio de residencia, la rotacién de un mes por la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca (UIC) y que a lo largo de R5 pueda realizar una rotacion de un mes por la
Unidad de enfermedades sistémicas, autoinmunes y minoritarias (UESAM).
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Asistencia a Enfermos en Equipo de Atencion compartida

Esta establecido durante el R5, que el médico residente se incorpore al equipo de asistencia
compartida realizando una rotacion de 2 meses, con responsabilidad maxima en la atencién
integral de pacientes médico-quirudrgicos ingresados en las plantas de hospitalizacion de
Cirugia Maxilofacial, ORL, Cirugia Plastica, con implicacién directa en la atencién a demanda a
través de parte de interconsulta de las diferentes especialidades y del Servicio de Urgencias.

3.4 Atencion continuada. Guardias

El entrenamiento en la asistencia al paciente con problemas urgentes, de forma supervisada
por médicos de plantilla y por residentes de los ultimos afos, forma parte fundamental en la
formacidn del internista. La Comisidon Nacional dictamina que el residente debera hacer
guardias en un niumero recomendado de 4-6 al mes, tanto durante su periodo de formacién
general en Medicina Interna como en los periodos de rotacién por especialidades médicas.

Considerando la duracién de una guardia como de 17 horas y un término medio de 5 guardias
al mes, el nimero de horas empleadas en el entrenamiento a la atencién de problemas
urgentes supone un 20-25% del tiempo total empleado en su formacidn como internista.

Las guardias se realizardn en 3 areas distintas:

1. Urgencias médicas hospitalarias externas:
Realizard un promedidé que oscilara entre 100 -120 guardias durante su periodo

formativo. Sera supervisado por el personal de plantilla del Servicio de Urgencias del
Hospital. (Anexo lll. Protocolo de Supervision de Guardias en Area de Urgencias
HURyC)

2. Medicina Interna y Urgencia Médica Hospitalaria Interna :

Independientemente de lo anterior, a partir del segundo ano de su residencia

( con un periodo de transicidn y aprendizaje durante R1) y dentro del cbmputo global
de guardias mensuales, realizara servicio de guardia intrahospitalaria, atendiendo los
problemas urgentes médicos planteados por los pacientes ingresados en el propio
Servicio y en las distintas areas del hospital.
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El equipo de guardia de Medicina Interna esta compuesto por cuatro residentes (un
residente de 12 afio con nivel de responsabilidad Il ; dos residentes “intermedios” de
Medicina Interna o de otras especialidades médicas con nivel de responsabilidad Il y
un residente de 4 6 5 afio de Medicina Interna, con nivel de responsabilidad I. Este es
considerado el referente de la guardia en coordinacién permanente y bajo tutorizacién
del médico adjunto de Medicina Interna de guardia. (Anexo IV Protocolo de
Supervision de la Guardia de Medicina Interna)

-El servicio considera, desde el punto de vista docente, la importancia de realizar guardias
preferentemente de Medicina Interna y Urgencia Médica Hospitalaria Interna y Urgencias
médicas hospitalarias externas. Tal como se recoge en el cronograma, a lo largo de la
residencia y de forma progresiva, se recomienda realizar mas guardias de Medicina Internay
menos guardias en el drea de Urgencias (Anexo V Cronograma General de Rotaciones y
Atencion Continuada)

Distribucién recomendada de guardias a lo largo del periodo de residencia:

Total/mes
R1: 1 guardias de Medicina Interna (planta) y 2 guardias de puerta. 3
R2: 1-2 guardias de Medicina Interna (planta) y 2-3 guardias de puerta. 4-5
R3: 1-2 guardias de Medicina Interna (planta) y 3-4 guardias de puerta 4-6

R4: 3-4 guardias de Medicina Interna (planta) y 1-2 guardias de puerta.

(con caracter voluntario 1 guardia de El y 1 de UCI ). 4-6

R5: 3-4 guardias de Medicina Interna (planta) y 1-2 guardias de puerta.

(con caracter voluntario 1 guardia de El y 1 de UCI ). 4-6
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En los siguientes apartados 4-6 se desarrollan de forma detallada los objetivos
asistenciales docentes y cientifico-investigadores.

4. DESARROLLO DEL PROGRAMA DOCENTE DEL RESIDENTE DEL

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA POR OBIJETIVOS

4.1 Objetivos generales. (Adaptado del Programa Nacional de la especialidad)

Los objetivos generales del programa docente son:
- Formar especialistas competentes en Medicina Interna.

- Formar profesionales con un abordaje psicosocial integrador, que valoren los principios
de maxima calidad en su actuacién, con una utilizacion racional de los recursos,
proporcionando la maxima seguridad para el paciente y un nivel muy elevado de exigencia

ética.

- Conseguir que comprendan la importancia de la transmisién del conocimiento a otros

profesionales, con una exigencia de aprendizaje continuo.

- Aprender la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma de decisiones y en la

mejor utilizacidn de los recursos preventivos y asistenciales.

- Aprender la importancia que tiene la relacion del médico con el paciente y formar
médicos con habilidades comunicativas con éstos, sus familiares y otros
profesionales tanto de atencién primaria como especializada.

- Conseguir que alcancen la formacién para desarrollar proyectos investigacion de forma

auténoma.
- Conseguir un sistema de tutorizacién efectiva y personal.

- Desarrollar un sistema de evaluacién objetiva y estructurada.
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4.2 Objetivos especificos.

Competencias a desarrollar durante la residencia:

Conocimientos.

Habilidades técnicas.

Habilidades de comunicacion.

Actitudes y valores.

Desarrollo personal y profesional.
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4.3. Objetivos docentes por aio de especializacion en Medicina Interna

Primer aho

Ano de residencia: 12
Duracion: 5 meses

Area: Hospitalizacion Planta 32 y 42 Derecha.

Objetivos formativos

Objetivos generales

e Obtener, estructurar y registrar de forma adecuada una historia clinica.

e Elaborar un diagndstico diferencial.

e Interpretar de forma autdnoma las pruebas basicas solicitadas (lectura ECG, imagen,
laboratorio).

e Realizar pruebas diagndsticas basicas (venopunciones, paracentesis, toma de
muestras).

e Conocer el curso clinico de los pacientes ingresados.

e Utilizar auténomamente los sistemas de prescripcién electrénica.
e Elaborary presentar un caso clinico y discutir un caso cerrado.

e Utilizar auténomamente los sistemas de prescripcién electroénica.

e Asistencia regular y obligatoria a las actividades docentes y sesiones del Servicio, asi
como a las actividades formativas programadas por la Comisidon de Docencia.
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e Integracién en los equipos de trabajo.

Objetivos especificos

Atencion a la patologia urgente prevalente.

Grandes sindromes en Medicina.

Tratamiento general del dolor. Insulinizacién.

Principios generales de antibioterapia.

Sueroterapia y medicacién de soporte del paciente ingresado.
Soporte vital basico.

Actividad cientifica e investigadora

e Asistencia regular y obligatoria a las actividades docentes y sesiones del Servicio, asi
como a las actividades formativas programadas por la Comisidon de Docencia.

(Nivel responsabilidad 1)

Segundo afo

Ao de residencia 22
Duracion: 2 meses

Area: Hospitalizacién Planta 32 y 42 Derecha.

Objetivos formativos

Objetivos generales

e Adquirir responsabilidades crecientes en el cuidado continuo del paciente ingresado.

e Adquirir la capacidad de indicar pruebas diagndsticas invasivas con adecuada
supervision. Ser capaz de interpretar los resultados de estas.

e Realizar bajo supervisidn un informe clinico ordenado y completo.
e Saber priorizar los problemas clinicos y las opciones terapéuticas.

e Ser capaz de realizar de forma auténoma bajo supervisién de algunos procedimientos
invasivos ( toracentesis, puncién lumbar, artrocentesis ...)



-
| Kk

SaludMadrid

Hospital Universitario
Ramoén y Cajal

Hospital Universitario Ramon y Cajal - Guia Itinerario Formativo tipo (GIFT) de Medicina Interna

e Presentar al menos un caso en sesion clinica. Aumentar la capacidad de discusién.

Objetivos especificos

Manejo de anticoagulacion y alteraciones hidroelectroliticas.

Diabetes Mellitus. Sindrome metabdlico. Dislipemias. Hipertensidn arterial.
Arterioesclerosis. Clinica, prevencion primaria y secundaria.

Sindromes infecciosos.
Tratamiento avanzado del dolor.

Actividad cientifica e investigadora
e Conocer y manejar los sistemas de informacién médica y bibliografica.

e Asistencia regular y obligatoria a las actividades docentes y sesiones del Servicio, a las
actividades formativas programadas por la Comisidon de Docencia y a las sesiones
generales.

e Iniciarse en las técnicas de presentaciones a congresos y reuniones y participar en la
elaboracidon de comunicaciones y presentaciones.

(Nivel responsabilidad Il).

Tercer aio
Aiio de residencia 32
Duracién: 8 meses
Area: Hospitalizacion. Planta 32 y 42 Derecha. Consultas externas. Planta -1 Derecha.
Objetivos formativos
Objetivos generales
e Adquirir responsabilidad creciente en los cuidados continuos del paciente.
e |Iniciar la atencion en consultas externas de forma supervisada.
e Emitir informes clinicos supervisados.

e Progresar en la indicacién e interpretacion de pruebas de imagen y técnicas
diagndsticas complejas.

e Realizar procedimientos invasivos de forma auténoma. Cateterizacion vias centrales.
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“1 MM Hospital Universitario

e Conocer y ser capaz de aplicar de forma critica los principios terapéuticos de las
principales patologias en Medicina Interna.

e Interaccionar con otras especialidades afines en la toma de decisiones y gestionar la
realizacidén de pruebas diagnésticas.

e Mejorar competencias en la esfera psicosocial y habilidades de comunicacién

E informacidn a familiares y pacientes.

Objetivos especificos

Abordaje de pacientes con alto riesgo cardiovascular. Evaluacion global y
estratificacion del riesgo.

Aproximacion diagnostica al paciente con sospecha de neoplasia. Sindrome
constitucional. Pérdida de peso.

Conocimientos en oxigenoterapia avanzada. Alto flujo y VMNI.

Soporte vital avanzado.

Soporte farmacoldgico cardiorrespiratorio en situaciones de emergencia.
Abordaje clinico-terapéutico del paciente crénico complejo.

Actividad cientifica e investigadora

e Asistencia regular y obligatoria a las actividades docentes y sesiones del
Servicio, a las actividades formativas programadas por la Comisién de
Docencia vy a las sesiones generales.

e Incorporacidn a una linea de investigacién del Servicio.

e Manejar fuentes de informacion y herramientas informaticas con soltura.

e Sercapaz de elaborar presentaciones a congresos locales/nacionales y participar en la
elaboracion de trabajos cientificos.

(Nivel responsabilidad I).

Cuarto ano

Ao de residencia 42 aiio
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Duracién: 8 meses

Area: Hospitalizacion. Planta 32 y 42 Derecha. Consultas externas. Planta -1 Derecha.

Objetivos formativos

Objetivos generales

Adquirir responsabilidades crecientes en la atencidn a pacientes ingresados.

Implicacién en el seguimiento de pacientes ambulantes, revisidén del curso clinico y
elaboracion de informes.

e Atencién auténoma bajo supervision a interconsultas de otros servicios.

Aumento de las competencias en la atencién al paciente critico/inestable.

Adquirir capacidad de liderazgo en el manejo de pacientes agudos en la guardia de
Medicina Interna.

Ser capaz de manejar de forma global pacientes pluripatoldgicos interaccionando con
otras especialidades.

Integracién en los equipos de trabajo e inicio en el ejercicio de labores docentes.

Objetivos especificos

Sindromes geriatricos: Evolucién de la discapacidad, entorno social, deterioro
cognitivo, inmovilidad, polifarmacia, delirio y fragilidad.

Implementar / Indicar las técnicas de oxigenoterapia avanzada en pacientes con
insuficiencia respiratoria.

Conocimiento en ecografia clinica.
Enfermedades autoinmunes. Manejo de inmunodepresores.

Complicaciones del paciente oncoldgico. Urgencias Oncoldgicas.

Actividad cientifica e investigadora

e Asistencia regular y obligatoria a las actividades docentes y sesiones del Servicio, a las
actividades formativas programadas por la Comisidon de Docencia y a las sesiones
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generales. Asistencia a cursos de formacion externos auspiciados por Sociedades
Cientificas.

Iniciar el programa de tercer ciclo y Doctorado.

Desarrollo cientifico-investigador dentro de una linea de investigacion del Servicio y/o
del Hospital.

Desarrollar capacidades y habilidades para realizar de una lectura critica.

Contribuir con presentaciones a reuniones nacionales y asistencia a una reunién
internacional.

Participar en la elaboracién de trabajos cientificos y en la redaccidn posterior para su
publicacion.

(Nivel responsabilidad I)

Quinto ano

Ano de residencia 52 ano
Duracion: 5 meses

Area: Hospitalizacién. Planta 32 y 42 Derecha. Consultas externas. Planta -1 Derecha.

Objetivos formativos

Objetivos generales

Adquirir responsabilidad maxima en la atencién a pacientes en cualquiera de los
ambitos de actuacion.

e Liderar y supervisar al equipo de guardia de M. Interna bajo la supervisién del
médico adjunto responsable.

e Atender de forma autdnoma a pacientes criticos e inestables.
e Elaborar de forma auténoma informes clinicos nivel de responsabilidad maximo.
e Supervision de residentes en labores docentes y de investigacion.
Objetivos especificos
Conocimientos en ecografia clinica avanzada.

Manejo con soltura en oxigenoterapia avanzada y drogas vasoactivas.
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Analgesia avanzada, paliacién y sedacion.
Enfermedades minoritarias.
Integraciéon de forma auténoma en los equipos de asistencia compartida.

Interdiccidn con otras especialidades médico- quirurgicos.

Actividad cientifica e investigadora

e Asistencia regular y obligatoria a las actividades docentes y sesiones del Servicio, a
las actividades formativas programadas por la Comisidon de Docencia y a las
sesiones generales. Asistencia a cursos de formacion externos auspiciados por
Sociedades Cientificas.

e Realizar con soltura y de forma sistematica lectura critica de la literatura
cientifica.

e Adquirir competencias en epidemiologia clinica, estadistica y uso avanzado de
herramientas informaticas que le permitan la elaboracién de publicaciones de
forma auténoma.

e Contribuir con presentaciones a reuniones nacionales y asistencia a una reunién
internacional.

e Realizar al menos un trabajo de investigacion como primer firmante.

e Saber organizar el propio curriculo.

(Nivel responsabilidad | / maxima).

Los objetivos generales por cada afio de residencia se consideran los objetivos
evaluables en la evaluacién anual del residente. Estas evaluaciones se realizaran
por el médico adjunto responsable del equipo de trabajo en el que este el
residente, en cada una de las rotaciones que estan establecidas dentro del Servicio.

En relacidn a los objetivos especificos, no se trata de hacer un listado exhaustivo
sino de servir de guia al residente para avanzar y profundizar en aquellas
situaciones y aspectos generales de mayor prevalencia en la practica clinica diaria.

Niveles de resposabilidad
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Nivel de responsabilidad Ill o responsabilidad minima.

Actividades que son realizadas por el especialista siendo ayudado por el
residente en formacion o siendo este un mero asistente en el acto. Conoce
la técnica o ve como se realiza.

Nivel de responsabilidad II.

El residente estad formado en la actividad y las realiza directamente
supervisado por el especialista. Realiza la técnica con ayuda.

Nivel de responsabilidad I.

El residentes realiza la actividad de forma auténoma sin tutorizacién
directa por el adjunto después siempre informa al adjunto responsable.
Solicita supervisién solo si lo considera necesario (supervisiéon a demanda).

Nivel de responsabilidad maxima.

El residente realiza actividades de forma auténoma en solitario e informa
al médico adjunto responsable. En cualquier caso siempre puede consultar

con el médico responsable.

4.4 Objetivos docentes en las diferentes Unidades de Medicina Interna

3.4.1 Unidad de insuficiencia cardiaca (UIC)

Afo de residencia 492 aiio

Duracion: 1 mes

Area: Consultas externas. Planta -1 Derecha.

Objetivos formativos

e Aproximacion diagndstica y terapeutica al paciente con disnea.

e Evaluacidn global del paciente con IC y riesgo vascular.

e Manejo integral del paciente mayor con IC pluripatolégico.

e Valoracion de pruebas habituales en el manejo del paciente cardiovascular.

e Formacion en ecocardiografia.

(Nivel responsabilidad I)
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3.4.2. Unidad de enfermedades sistémicas, autoinmunes y minoritarias (UESAM) (Anexo VI.
Programa de Formacion de la UESAM)

Ao de residencia 52 aiio
Duracion: 1 mes
Area: Consultas externas. Planta -1 Derecha.
Objetivos formativos
Objetivos generales

e Conocer el empleo de los principales medicamentos. inmunosupresores
clasicos, terapia bioldgica y uso adecuado de los glucocorticoides.

e Conocer las enfermedades minoritarias (EM) que disponen de
tratamientos especificos, principalmente las enfermedades lisosomales del
adulto.

e Saber realizar un adecuado diagndstico diferencial de los principales
cuadros sistémicos autoinmunes (EAS): vasculitis, conectivopatias,
sarcoidosis, enfermedades fibrosantes... Diferenciar la actividad y el dafio
del proceso sistémico especifico.

e Saber diferenciar la afectacion especifica de la propia enfermedad frente a
la afectacion asociada por complicaciones inherentes a la misma (riesgo
vascular, infeccidn en el paciente inmunodeprimido).

e Poder realizar adecuadamente las principales técnicas basicas en el
diagnostico y seguimiento de los pacientes con EAS/EM.

Objetivos especificos

e Diagnéstico, y manejo basico de los pacientes con vasculitis, LES,
sarcoidosis, Sjogren, Esclerosis Sistémica.

e Conocer aspectos de laboratorio avanzados y actualizados en EAS.

e Poder elaborar un arbol genealdgico completo, segun el tipo de herencia
de cada EM.

e Ser capaz de desarrollar investigacidn en diferentes aspectos de
enfermedades autoinmunes.

(Nivel responsabilidad 1)

3.4.3. Equipo de asistencia compartida (EAC). (Anexo VIl Programa de Formacién del EAC)
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Ao de residencia 52 afio
Duracion: 2 meses
Area: Consultas externas. Planta -1 Derecha.
Objetivos formativos
Objetivos generales

e Adquirir las competencias necesarias para llevar a cabo una atencion
integral a este tipo de pacientes.

e Conocer los retos y problemas a los que se enfrentan los servicios
quirdrgicos, y los médicos también.

e Conocer la importancia de la correcta comunicacién entre médicos.

e Saber trabajar en equipo.

e Conocer los principios de las relaciones solicitante-consultor-
paciente/familia.

|ll

e Conocer las caracteristicas especiales del “informe de alta”.

Interconsultas

e Conocer qué es una interconsulta, los diferentes tipos, su desarrollo general
y los problemas que pueden plantear.

e Conocer sus aspectos formales.
e La guardia médica como interconsulta.
e La interconsulta electrdnica y sus caracteristicas particulares.
Asistencia compartida
* Concepto y caracteristicas.
¢ Aspectos diferenciales con las interconsultas.
e Qué debemos y qué no debemos hacer.
e Actitud y condiciones del internista.
¢ Consulta de optimizacion preoperatoria.
Obtener los conocimientos necesarios en:
¢ Anemia en el perioperatorio y optimizacion.
¢ Antiagregantes y anticoagulantes en el perioperatorio.
e Caracteristicas y manejo general del paciente con enfermedad mental.

e Delirium postoperatorio.
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¢ Diabetes en el perioperatorio.

¢ Fiebre en el postoperatorio.

¢ Manejo perioperatorio de farmacos.
e Nutricidn en el perioperatorio.

e Profilaxis anti-infecciosa.

e Valoracién de riesgos: enfermedad tromboembdlica venosa, cardiaco,
pulmonar.

e Valoracién funcional y geriatrica.

(Nivel responsabilidad I/ maxima)

4.5. Objetivos de las rotaciones por otras especialidades médicas
contempladas en el programa docente

PRIMER ANO

Objetivos de la rotacion de Urgencias

Ao de residencia: 12

Duracion: 1 mes

Area: Urgencias. Planta -32 centro

Objetivos formativos

Realizacion de Historia clinica y exploracién fisica de los pacientes que acuden a Urgencias.

Abordaje clinico y diagnostico diferencial de los principales motivos de consulta (disnea, dolor
toracico, dolor abdominal, sindrome febril, deterioro del nivel de conciencia, dolor lumbar,
anemia, sindrome confusional...).

Manejo clinico inicial, bajo supervisién, de estas patologias.
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Conocer los protocolos de la Unidad de Urgencias.
Interpretacion de los datos analiticos solicitados.
Interpretacion de radiografia simple de térax y abdomen, electrocardiografia basica.
Aproximacion inicial al diagndstico y tratamiento de las arritmias mas frecuentes.

Farmacoterapia: Indicaciones, interacciones y contraindicaciones de los farmacos mas
utilizados en el servicio de urgencias.

RCP basica.

Objetivos de la rotacion de Cardiologia

Ao de residencia: 12
Duracion: 2 meses

Area: Hospitalizacién. Planta 42 Izquierda

Objetivos formativos

Adquirir la capacidad de atender a pacientes hospitalizados con las enfermedades
cardiovasculares mds prevalentes: cardiopatia isquémica, valvulopatias, enfermedades del
pericardio, miocardiopatias, arritmias mas frecuentes, sincope, complicaciones cardiacas de
enfermedades sistémicas.

Conocer los protocolos asistenciales de pacientes con: cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca y arritmias cardiacas.

Conocer las indicaciones, y en su caso contraindicaciones y complicaciones, de las técnicas mas
utilizadas en cardiologia: Ecocardiograma, Holter ECG, ergometria, cardiologia nuclear,
cardioversioén eléctrica programada, marcapasos, cateterismo y coronariografia, cirugia
cardiaca de by -pass y reposicién valvular, pericardiocentesis .

Interpretacion de electrocardiografia,ecocardiografia , Holter y ergometria.

Objetivos de rotacion de Neumologia
Ao de residencia: 12

Duracion: 2 meses
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Area: Hospitalizacion. Planta 52 Izquierda
Objetivos formativos

Adquirir la capacidad de atender a pacientes hospitalizados con las enfermedades del aparato
respiratorio mas prevalentes: EPOC, asma, enfermedades por exposicion profesional ,
enfermedades de la pleura, embolismo pulmonar, enfermedades intersticiales, patologia del
suefio.

Conocer los protocolos asistenciales de pacientes con: EPOC, derrame pleural, nédulo
solitario/cancer de pulmédn, bronquiectasias, neumotérax, ”cddigo” TEP.

Farmacoterapia de los broncodilatadores inhalados. Dispositivos de inhalacién.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la oxigenoterapia crénica
domiciliaria, pruebas funcionales respiratorias, toracocentesis/ biopsia pleural
broncofibroscopia/ ecobroncoscopia, CPAP, ventilacion mecanica no invasiva y oxigenoterapia
de alto flujo.

Aprendizaje y realizacidn de técnica de toracocentesis.

Interpretacion de pruebas funcionales, bioquimica y biopsia pleural, lavado broncoalveolar,
informes endoscdpicos.

Objetivos de la rotacion por Radiodiagndstico

Ao de residencia: 12

Duracién: 1 mes

Area: Servicio de Radiodiagndstico planta 0 (2 semanas) y area de Urgencias( 2 semana )

Objetivos formativos

Interpretacion de la radiologia simple de térax.

Conocimiento de la anatomia por TAC y su aplicacién a las patologias mas prevalentes: grandes
sindromes y sus complicaciones, patologia infecciosa, complicaciones vasculares, procesos
oncoldgicos mas relevantes.

La ecografia clinica aplicada a la toma de decisiones de los procesos médicos urgentes mas
frecuente.

Planning: Para la consecucién de los objetivos, creemos conveniente establecer dos periodos
bien definidos:

1) Radiologia de térax (2 semanas) en la sala de lectura de la planta 0 del Servicio de
Radiodiagndstico.



-
| Kk

SaludMadrid

Hospital Universitario
Ramoén y Cajal

Hospital Universitario Ramon y Cajal - Guia Itinerario Formativo tipo (GIFT) de Medicina Interna

e Semiologia radioldgica basica

e Ampliacién de exploraciones radiolégicas y técnicas intervencionistas

2) Ecografia clinica / TAC ( 2 semanas ) en el drea de Urgencias donde el residente debera
aaprendera:

e Integrar lainformacién y semiologia de la historia clinica del paciente que
acude a urgencias con los hallazgos radiolégicos

e Optimizar las peticiones urgentes de las exploraciones radiolégicas.

Formacion complementaria

Como complemento de la rotacién consideramos imprescindible la realizacidn del curso de
Radiologia General anual que organiza el Servicio de Radiologia en el mes de septiembre, y la
incorporacién obligatoria del residente a todas las actividades docentes y sesiones
programadas por el Servicio durante el periodo de rotacién.

SEGUNDO ANO

Objetivos de la rotacion por Enfermedades Infecciosas:
Ao de residencia: 22

Duracion: 2 meses

Area: Hospitalizacién. Planta 82 derecha.

Objetivos formativos

Enfoque del paciente con sindrome febril hospitalizado.

Adquirir la capacidad de atender a pacientes hospitalizados con infecciones de los diferentes
6rganos y sistemas: Endocarditis, infecciones de la piel, dseas, respiratorias, abdominales,
urinarias, SNC, infecciones nosocomiales y enfermedades importadas basicas.
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Conocer los protocolos asistenciales de pacientes con: VIH, infecciones por dispositivos
endovasculares, tuberculosis, infecciones fungicas y en inmunodeprimidos.

Uso racional de antibidticos y antifingicos.

Conocer la utilidad y rentabilidad clinica de las técnicas microbiolégicas. Interpretacién-
lectura del antibiograma. Toma de muestras para estudios microbiolégicos.

Atencion continuada

A partir del cuarto afio de residencia esta establecida la posibilidad de realizar guardias en la
Unidad de Enfermedades Infecciosas. Esta oferta se concreta en una guardia al mes con
cardacter voluntario.

Objetivos de la rotacion de Digestivo
Aiio de residencia: 22

Duracion: 2 meses

Area: Hospitalizacién. Planta 42 Centro
Objetivos formativos

Adquirir la capacidad de atender a pacientes hospitalizados con las enfermedades del aparato
respiratorio mds prevalentes: enfermedad ulcerosa, patologia esofagica, enfermedad
inflamatoria intestinal, diarrea crénica y malabsorcion, enfermedad del higado y vias biliares,
patologia vascular abdominal, enfermedades del pancreas y enfermedades del peritoneo.

Conocer los protocolos asistenciales de pacientes con: hemorragia digestiva alta y baja,
hepatopatias crdnicas, colelitiasis/pancreatitis, enfermedad inflamatoria intestinal y cancer de
colon.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de: paracentesis, pHmetria
endoscopias/CPRE, biopsia hepatica percutanea, endoprdtesis digestivas y biliares, TIPS y
gastrostomia.

Interpretacidn de anélisis de liquido ascitico, informes endoscdpicos/CPRE, informes
anatomopatoldgicos de biopsias endoscdpicas y hepaticas.

Aprendizaje y realizacidén de técnica de paracentesis.

Objetivos de la Rotacién de Neurologia:
Ao de residencia: Segundo ano

Duracion: 2 meses
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Area: Hospitalizacion planta 52 Derecha ( Unidad de Ictus ): 1mes. Equipo de Interconsultas :
1 mes

Objetivos formativos

Adquirir la capacidad de atender a pacientes hospitalizados con las enfermedades neuroldgicas
mas prevalentes: ACVA, enfermedad de Parkinson, epilepsias, demencia, trastornos de la
marcha, neuropatias, enfermedades musculares y mielopatias.

Conocer los protocolos asistenciales de pacientes con: ACVA (Unidad de ictus) , enfermedades
desmielinizantes, demencia y movimientos anormales.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de: puncién lumbar, técnicas de
imagen (TC/RM), Electroencefalografia y electromiografia.

Aprendizaje y realizacidn de la técnica de puncién lumbar.

Objetivos de la Rotacion de Nefrologia:

Ao de residencia: Segundo aio

Duracion: 2 meses

Area: Hospitalizacion planta 72 Centro y Equipo de Interconsultas
Objetivos formativos

Adquirir la capacidad de atender a pacientes hospitalizados con las enfermedades
nefrourolégicas mds prevalentes: Insuficiencia renal aguda y crdnica, glomerulopatia,
nefropatias intersticiales, alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base.

Conocer los protocolos asistenciales de pacientes con: Insuficiencia renal agua, hemodialisis y
didlisis peritoneal.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de: biopsia renal, hemodiilisis,
dialisis peritoneal, hemofiltracién y trasplante renal.

Objetivos de la Rotaciéon de Dermatologia:
Ao de residencia: Segundo aino

Duracion: 1 meses

Area (ver planning)

Objetivos formativos
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Conocer la patogenia y el tratamiento basico en dermatologia. Descripcion de las lesiones

elementales.

Abordaje del paciente con dermatoldgico ingresado (nivel 2)

Manejo del paciente con toxicodermias (nivel 2)

Manejo del paciente con eritrodermia (nivel 2)

Realizar biopsias cutaneas y tomas de muestra de piel no complicada (nivel 2)

Itinerario:
- Sesiones:
e Las correspondientes al Servicio de Dermatologia, siempre que no
tenga que acudir a las de su propio Servicio.
e Lunes: Anatomia Patoldgica (Aula -3 Izquierda).
e Martes: Sesion monografica (Aula primera planta del Pabellon Docente
en consultas externas).
e Miércoles. Sesidn casos clinicos (Aula de Rehabilitacidon Cardiaca,
segunda planta del edificio de consultas externas).
e Jueves: Sesidon de residentes (Aula Cisneros, primera planta del
Pabellén Docente en consultas externas).
- Planning:
DIA UNIDAD/CONSULTA FACULTATIVO
COLABORARDOR
Lunes Planta, busca y urgencias Dra. Fernandez-Guarino
Martes Consulta de linfomas y enfermedades Dra. Fernandez Guarino
ampollosas
Miércoles | Consulta general Residente cuarto afio
Dermatologia
Jueves Planta, urgencias y busca Dra. Fernandez Guarino
Viernes Consulta revision pacientes urgencias Residente segundo aiio
Derma (HDER16)
TERCER ANO

Objetivos de la Rotacion de Unidad de cuidados intensivos:

Afo de residencia: Tercer aiio
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Duracion: 2 meses
Area: Unidad de cuidados intensivos. Planta 12 Derecha
Objetivos formativos

Elaboracidn historia clinica y redaccion de evolutivos en el paciente critico. Abordaje del
paciente comatoso. Exploracidn en el paciente sedado.

Adquirir la capacidad de atender a pacientes hospitalizados en drea de cuidados criticos :
shock en todas sus modalidades, trastornos severos agudos del aparato respiratorio,
cardiovascular, hepatico, renal, neuroldgico, metabdlico e intoxicaciones.

Conocer los protocolos asistencial de pacientes con. Insuficiencia respiratoria agua, fallo
multiorganico y “cédigo sepsis”.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de: administracién de drogas
vasoactivas, técnicas de intubacién, RCP avanzada, ventilacion mecdnica, hemofiltracién y
monitorizacion hemodinamica.

Manejo basico de respirador y monitorizacion hemodindmica.

Aprendizaje y realizacidn de técnicas de intubacién orotraqueal, cateterizacién de vias
centrales y RCP avanzada.

Atencion continuada

A partir del tercer afio de rotacidn y una vez finalizada la rotacidn esta establecida la
posibilidad de realizar guardias en UCI. Esta oferta se concreta en una guardia al mes con
caracter voluntario y preferentemente coincidiendo con residente mayor de la especialidad de
cuidados intensivos.

Objetivos de la Rotacion de Anestesia y Reanimacion:

Ao de residencia: Tercer afio
Duracidén: 1 mes
Area: La actividad se realizara en su mayoria en los quiréfanos correspondientes al

“Nuevo Bloque” situado en la 12 derecha. Los quiréfanos donde desarrollaran su aprendizaje
seran principalmente los designados a Cirugia general, en este caso los nimeros 1,2, 4,7y 8.

Objetivos formativos

Objetivos basicos comunes a rotantes de todas las especialidades médicas:
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Valoracidn preoperatoria: Informe clinico de preanestesia. El rotante debera interesarse por
revisar a su llegada a quiréfano la H2 clinica del paciente y en especial el informe de
preanestesia, para conocer las principales escalas de valoracion de riesgo y el ajuste de la
medicacidn perioperatorios, entre otros.

Exploracion de la Via aérea: Aprender a valorar los predictores de via aérea dificil, los test
predictivos usados en la consulta de preanestesia y los dispositivos que hay que tener
preparados cuando nos enfrentamos a este tipo de pacientes.

Monitorizacidén intraoperatoria: Conocer la monitorizacion bdsica que utilizamos en el acto
anestésico, asi como en que pacientes o procedimientos estaria indicada una monitorizacién
invasiva.

Manejo de la via aérea: En este punto los rotantes de las especialidades médicas centraran su
aprendizaje sobre todo en la ventilacién manual, ya que es el campo que mas van a tener que
manejar en la planta o sus unidades correspondientes. Uso de dispositivos para la ventilacién
y factores predisponentes a una ventilacion dificultosa o imposible.

Maniobras de IOT. En pacientes con buenos predictores para intubacién podran, siempre
habiendo adquirido previamente los conocimientos bdsicos en el manejo de via aérea, realizar
maniobras de 10T, asi como conocer los diferentes dispositivos para el control de la via aérea.

Farmacologia basica en anestesia: Conocer los principales farmacos anestésicos, sus
indicaciones y usos a lo largo del acto anestésico.

Técnicas anestésicas: Diferencias entre Anestesia general, regional, local+ sedacién y troncular.
Indicaciones y contraindicaciones de cada una.

Ventilacion mecanica en anestesia: Conocer las principales modalidades ventilatorias y sus
aplicaciones. Manejo de los principales pardmetros ventilatorios.

Fase de Mantenimiento anestésico: Manejo intraoperatorio de fdrmacos, actuacién ante
situaciones de “ especiales” ( manejo del paciente cardidpata, obesidad, cirugia
laparoscépica..) o de “ crisis” ( Broncoespasmo, shock anafilactico, arritmias intraoperatorias..)

Fluidoterapia/ Hemoterapia: Reposicidn hidrica y mantenimiento intraoperatorio. Manejo de
las alteraciones hidroelectroliticas. Diferencias en la composicién de las distintas soluciones de
cristaloides y coloides. Trasfusién de hemoderivados, indicaciones y manejo de la hemorragia
perioperatoria.

Extubacidn/ Despertar: Conocer en qué consiste la maniobra de extubacion y cudles son los
criterios de destete y/o mantenimiento de un paciente intubado.

Traslado del paciente a la Unidad de vigilancia postanestésica: Criterios de ingreso en cada
Unidad (Despertar/ URPA/ UCQ). Monitorizacion y dispositivos necesarios para el traslado.

Dindmica de la rotacién en el Bloque quirurgico

*La actividad en el area quirurgica comienza sobre las 8.15- 8:30, siendo recomendable que el
rotante esté a esa hora para estar presente en el momento de la induccién anestésica.
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*La distribucion de quiréfanos entre rotantes y residentes de anestesia se llevara a cabo entre
ellos a primera hora de la mafiana segun el aiio de residencia y la complejidad del
procedimiento.

* El rotante externo desarrollara su actividad como si fuese un residente mas del servicio,
permaneciendo durante todo el acto quirtrgico en el mismo quiréfano y en casos
excepcionales se les brindara la oportunidad de asistir a otros quiréfanos para reforzar su
formacidn con algun procedimiento extra.

* Durante la jornada el residente sera participe de los distintos momentos del acto anestésico (
induccion, mantenimiento, extubacion y traslado a la Unidad de vigilancia postoperatoria.)

* Habra un tutor de anestesia de referencia al que dirigirse el primer dia de rotacién y para
cualquier incidencia o duda durante la misma, en este caso Isabel Ruiz

( isabelruiztorres@gmail.com)

4.6 Rotacion optativa externa

Como se ha comentado, se realizan en un periodo predeterminado en el 52 afio de residencia.
Se solicitan en centros de excelencia con formacién acreditada, preferentemente estancias en
el extranjero, cuyo contenido tenga un valor afiadido a la oferta docente de los servicios del
Hospital.

Para la tramitacidn de rotaciones externas, el residente realizard la solicitud especificandose
los objetivos formativos pretendidos, el Centro u Hospital y la duracién de la misma. Es
preceptiva la firma favorable del tutor y el visto bueno del Jefe de Servicio. Posteriormente
junto con la carta de aceptacion del centro receptor, se elevara la solicitud a la Comisién de
Docencia para su aceptacién y tramitacion. Solo se aceptan por parte de la Consejeria aquellas
rotaciones tramitadas al menos con tres meses de anticipacidn con respecto a la fecha de
inicio de la rotacion. No se permite rotaciones externas fuera del Hospital los dos meses
anteriores de la finalizacién del periodo de residencia.
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5. ACTIVIDADES DOCENTES

5.1 Introduccion

Docencia de Grado

Dentro de la integracién del Hospital en la Universidad de Alcala, el Servicio de Medicina
Interna cuenta con un Catedrdtico de Medicina y cinco Profesores Asociados del mismo
Departamento. Se encargan de la formacidn practica y tedrica de los alumnos de los cursos
clinicos.

Docencia de Residentes
Estructura docente

La actividad docente de postgrado del Servicio, esta dirigida a los 25 residentes propios y a los
aproximadamente 60 residentes del primer afo de las distintas especialidades y de segundo
afo de Medicina Familiar y Comunitaria. Conviene también resaltar la formacion de personal
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sanitario, residentes y facultativos externos al Hospital que cada afio rotan por el Servicio;
preferentemente por la UIC y EAC. Asi en los tres ultimos afios han rotado en Medicina Interna
general 9 médicos residentes externos y por las diferentes Unidades, 16 facultativos, 21
médicos residentes y 18 residentes de enfermeria.

Aunque todo el Servicio esta implicado en la docencia de los residentes tanto en el trabajo
diario en la Sala o la Policlinica y en las actividades docentes comunes, los médicos en
formacidn tienen una especial relacion con los Tutores. En este momento el Servicio cuenta
con nueve tutores acreditados segln la normativa actual por la Comision de Docencia del
Hospital. A los residentes, desde su incorporacidn al Servicio se les asigna un tutor para todo el
periodo de residencia. Se mantiene reuniones periddicas con cada uno de ellos en las que se
analizan todas las cuestiones relacionadas con los aspectos formativos. También estan
establecidas reuniones de todos los Residentes del Servicio con todos los Tutores, convocados
por el Coordinador de los mismos y eventualmente con el Jefe de Servicio. Se establece un
programa personalizado para cada uno de los Residentes desde su incorporacion al Servicio.

Junto al desarrollo de las rotaciones existe una programacion de las Guardias considerado
parte importante, intrinsecamente ligado al Programa Docente, que se completa con un
programacion de Sesiones y actividades cientifico investigadoras.

En los distintos periodos del programa formativo, el residente desarrolla su actividad tutelada
tanto en el drea de hospitalizacidn, consultas externas, unidades monograficas del servicio;
como en los servicios establecidos de rotacién reglada y optativa. Esta actividad asistencial
esta intimamente unida a la docente que se concreta en las distintas sesiones del servicio que
de forma practicamente diaria se celebran de martes a jueves durante todo el afio, excepto el
periodo vacacional estival.

La asistencia a las sesiones docentes del Servicio, se considera obligatoria. Se establece un
calendario trimestral que se hace llegar via e-mail anticipadamente tanto a los residentes/
médicos adjuntos de la especialidad, como a todos los residentes rotantes.

5.2 Sesiones Clinicas

Las sesiones, consideradas de asistencia obligatoria para todos los Residentes de Medicina
Interna; se dividen en dos grande grupos: Sesiones del Servicio de Medicina Interna y
Seminarios de formacién en Medicina Interna para residentes. La participacion del residente
en dichas sesiones sera lo mas activa posible, bien de forma directa, actuando como ponente
de las mismas, o participando en los coloquios o discusiones que se generen en ellas.

Sesiones Propias del Servicio de Medicina Interna.

Con presencia del personal de plantilla, de los residentes propios del Servicio y de los médicos
residentes rotantes de otros Servicios. Son diarias (excepto lunes), de 8:30 a 9:15 horas, y se
celebran en el aula de sesiones José Perales situada en la planta 42 derecha.

Desde hace 6 afios las Sesiones estan han acreditadas por la agencia Lain Entralgo, siendo el
numero de créditos anuales alrededor de 14. Dentro del calendario de sesiones se incluyen:
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1. Sesidon monografica.

(Martes). Actia como ponente un médico experto en el tema a tratar (tanto del
Servicio propio como especialistas invitados del resto de Servicios del Hospital). La
finalidad es realizar una revisién monografica y actualizacién de un tema de interés,
contando ademas con la experiencia del ponente.

Actua como coordinador: Dra. Mdnica Lopez.

2. Sesiones Bibliograficas y Lectura critica

(Miércoles) Sesiones bibliograficas. Incluyen la revisidn de articulos de relevancia en la
practica clinica, publicados en revistas de alto impacto. Son preparadas por residentes
del Servicio. Las revistas actualmente seleccionadas por su interés para su revisidn son:
British Medical Journal, JAMA, Annals of Internal Medicine, The Lancet, New England
Journal of Medicine, Mayo Clinic Proceedings, Medicina Clinica (Barcelona) y Revista
Clinica Espafiola.

Actlia como coordinador: Dr. José Luis Calleja.

(Miercoles). Seminarios de lectura critica. Se alternan semanalmente con las sesiones
bibliograficas. Son preparadas por los residentes del servicio y supervisadas por la
Unidad de Bioestadistica y Epidemiologia Clinica.

Actia como coordinador: Dr. Javier Zamora (Unidad de Bioestadistica)

. Sesion Clinica General del Servicio.

(Jueves). Su finalidad es comunicar los casos complejos de interés de la sala y la
policlinica. Son seleccionados por su interés cientifico o por la dificultad en el abordaje
diagnostico o terapéutico. Se establece un debate sobre los mismos, aportando la
bibliografia mas relevante con vistas a la resolucién del problema diagndstico-
terapéutico que se plantea. Actian como ponente un médico residente bajo la
direccion de un médico de plantilla-tutor. Son preparadas por adjunto y residente
mayor del Servicio, implicados en la atencidon del caso presentado.

Actia como coordinador: Dr. Andrés Gonzalez.
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Sesion del Residente:

(Viernes) Casos clinicos. Se establecen tres modalidades:

Caso clinico abierto. El residente recibe con antelacion un caso clinico con diagnéstico
final conocido para su exposicién. Actla en la presentacién como moderador activo a
lo largo de toda la exposicién, fomentando junto con el medico adjunto, la
participacion de los asistentes (adjuntos y residentes), a través del diagndstico
diferencial y la resoluciéon del problema clinico planteado. Son presentadas por
residentes de 19 afio tanto de la especialidad como residentes rotantes de otras
especialidades.

2. Casos clinicos cerrados. En esta Sesién actia como ponente un médico residente
“mayor” de Medicina Interna, el cual discutira publicamente un caso clinico-problema,
entregado para su preparacidén con una semana de antelacién (sin el diagndstico final),
para su posterior discusién. El caso se entrega también al resto de miembros del
servicio, para fomentar la participacion activa en el diagndstico diferencial al finalizar
la exposicion del caso.

3. Casos clinicos, resolucion por problemas. El residente recibe con antelacion un caso
clinico con diagndstico final conocido (extraido de las principales revistas de la
especialidad, como "New England Journal of Medicine" Mayo Clinic Proceedings...)
para su exposicion mediante un método inductivo-deductivo a lo largo de toda la
exposicién dando especial relevancia al diagndstico diferencial y a las peticiones
razonadas de pruebas complementarias. Con ello se pretende fomentar la discusion
del diagndstico diferencial ante casos problematicos y las diferentes pautas
diagndstico-terapéuticas planteadas a criterio de los clinicos (formato"Clinical Problem
Solving").

Actta de coordinador: Dr. Angel Ruedas.

. Sesion de Gestion:

Con una periodicidad mensual ( miércoles) convocada por el Jefe de Servicio, se realiza
una sesidon de Gestion donde se trata de forma general la situacién del servicio,
ofreciendo informacién a los facultativos y a los residentes de la marcha del Servicio
tanto en los aspectos asistenciales, en el Area de Hospitalizacién ( ingresos, altas,
estancia media, mortalidad ) en consultas externas(n? de pacientes, area de
procedencia, tiempos de demora...) y equipo de asistencia compartida; como en las
actividades docentes y de investigaciéon programadas. Se revisan los objetivos globales
y se establecen lineas de mejora.
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Son programadas por el Jefe de Servicio Dr. Luis Manzano.
Otras actividades docentes

Sesion General hospitalaria: (Recientemente se han revitalizado la Sesion General
Hospitalaria. Son moderadas por un médico adjunto vy tienen una periodicidad de 1
vez al mes (el 32 miércoles). Estas Sesiones se celebraran en el Saléon de Actos y
comienzan a las 8:15h. En ellas se presentard un caso clinico, preferentemente
multidisciplinar y complejo atendido en nuestro centro, con participacién de
residentes y adjuntos de diferentes especialidades implicadas en la atencién del
paciente, fomentandose la correlacion anatomo-clinica y radiolégica.

Son Coordinadas por el Dr. Fernando Hidalgo de Servicio de Medicina Interna.

Seminarios del Servicio de Medicina Interna para residentes

Sesiones de revisiones en Medicina Interna / Guias de practica clinica (un dia ala
semana) Estas Sesiones estan planificadas para los residentes de Medicina Interna,
aunque son abiertas a los adjuntos y residentes de otros Servicios. El coordinador de
estas sesiones sera un médico residente de Medicina Interna de quinto afo. Estaran
dedicadas fundamentalmente a la exposicién de temas de actualidad, revisiones
sistemadticas, guias de practica clinica de las patologias mas prevalentes,
actualizaciones terapéuticas, articulos originales de las principales revistas médicas
nacionales y extranjeras susceptibles de modificar la practica clinica. Se realizan los
miércoles de 15-16h en el aula de docencia José Perales, situada en la planta 42
derecha.

Actlia como coordinador: Dr. Raul Ruiz.

Sesion de Posters y Comunicaciones a Congresos. Sesidn de experiencias personales
y profesionales de residentes en su periodo de rotacion optativa.

Todas las comunicaciones en formato poster o comunicacion oral aceptadas, que se
van a presentar en cualquier foro nacional o internacional son presentadas y discutidas
en estas sesiones especificas previamente a su exposicion publica. El objetivo es
revisar conjuntamente con los autores, la metodologia, resultados y conclusiones y el
formato de presentacidn, asi como fomentar un debate constructivo que facilite la
defensa publica del trabajo presentado.

En estas sesiones también se incluye la descripcién de la actividad asistencial,
docentes e investigadoras y las experiencias personales de los residentes que
realizan rotaciones optativas fuera del Hospital o estancias en el extranjero.
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Al final de su periodo formativo habra participado en unas 150 sesiones. Se considera
imprescindible a lo largo del periodo de formacidn la presentacion de todos los
formatos de sesiones clinicas del Servicio y de una Sesién General Hospitalaria.

5.3. Cursos monograficos

Cursos de Formacién Comun Complementaria para Residentes
Se consideran de obligada asistencia:

1. Curso de Soporte Vital Basico. Curso de Reanimacion Cardiopulmonar, dirigido a
residentes de primer afo.

2. Curso de Proteccion Radiolégica. De obligada realizacion en el primer y tercer afio
de residencia.

3. Curso de Urgencias Médico-Quirurgicas. Dirigido a residentes de primer afo, con un
total de 16 horas docentes. Se imparte 1 curso al afio.

4. Curso de Biblioteca Virtual. Bases de Datos. Para cualquier promocién de residentes.

5. Curso de prescripcidn electrdnica (Prescriwin). Historia clinica electrénica (HCIS).
Receta electrénica (MUP), dirigido a residentes de primer afio

Ademas, existen otros cursos organizados o auspiciados por la Comisién de Docencia y
por las diferentes especialidades encaminados fundamentalmente a la atencion
monografica de las patologias mas prevalentes en situaciones de urgencia. Estos
cursos son considerados voluntarios, aunque por su relevancia se recomienda su
asistencia al menos a los cursos organizados/ auspiciados por la Comision de Docencia.
Se realizan fuera del horario laboral y pueden variar en nimero y tipo cada afio.

Cursos de Formacion Especificos para Residentes de Medicina Interna

Son considerados de gran importancia para la formacién y el desarrollo profesional del
médico internista en su practica clinica. Son organizados por el propio Servicio y todos
los residentes deben realizar estos cursos a lo largo del periodo de residencia. Son
considerados de asistencia obligatoria.

1. Curso de soporte vital avanzado. (Coordina UCI Médida).

2. Curso de ecografia clinica. https://cursoecomi-hryc.webnode.com/. (Coordinadora
Dra. Carmen Concejo Badorrey. (Médico Internista y especialista en
Radiodiagnéstico).

(Ver Anexo VIII. Programa Curso de Ecografia clinica en Medicina Interna)
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3. Curso de ventilacién mecanica no invasiva (VMNI). (Coordinador Dr. Fernando
Hidalgo Salinas. Médico Internista y especialista en Medicina Intensiva).Ver anexo
(Ver Anexo IX Curso de Formacidn en Oxigenoterapia y Soporte Respiratorio)

4. Curso de oxigenoterapia de alto flujo. (Coordinador Dr. Fernando Hidalgo Salinas).
(Ver Anexo Xll Curso de Formacion en Oxigenoterapia y Soporte Respiratorio)

6. ACTIVIDAD CIENTIFICA E INVESTIGADORA

6.1. Objetivos
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El médico residente debe tomar conciencia durante el periodo de residencia de la necesidad
de integrar la docencia y la investigacion como partes indispensables en la labor médica e
intrinsecamente ligada a las tareas asistenciales. Las actividades cientificas y de investigacion
son las que generan una mayor discriminacion en el curriculo de los especialistas durante su
periodo de formacidn y primeros anos de ejercicio como tales, lo cual tendrd impacto en su
capacidad competitiva para las ofertas de trabajo y contratos de formacion e investigacion. Por
ello es esencial que se incorpore vy participe activamente y con un nivel progresivamente
creciente en las actividades de formacién continuada e investigacion del Servicio y del
Hospital.

Es responsabilidad del Servicio y exigible al médico residente:

Participar activamente en el desarrollo de las sesiones clinicas del Servicio, en las de los
servicios por los que rote y en las generales del Hospital.

Participar activamente en el desarrollo de las sesiones de investigacidn del Servicio.

Desarrollar capacidades y habilidades para llevar a cabo trabajos de investigacién. Formarse en
metodologia de la investigacidn y uso avanzado de las herramientas informaticas.

Desarrollar capacidades y habilidades necesarias para la comunicacién de los resultados de los
trabajos de investigacién, tanto en el formato de comunicaciones a congresos y reuniones
como en la redaccién de trabajos cientificos para su publicacién.

Incorporacidn activa a alguna de las lineas de investigacion del Servicio y/o del Hospital.

6.2. Congresos, Jornadas y Cursos de la Especialidad

En las diferentes sesiones programadas, se informa peridodicamente de los Congresos y
Reuniones de la Especialidad de Medicina Interna celebrados en Espafia y en el extranjero, asi
como de las jornadas, mesas redondas, seminarios y cursos organizados por la Sociedad de
Medicina Interna (SEMI), destinados a la formacién del residente resaltando aquellos
considerados de mayor utilidad la asistencia.

Inicialmente se recomienda la asistencia a los Congresos Autondmicos, Nacionales e
Internacionales de Medicina Interna, siempre y cuando exista disponibilidad asistencial,
priorizando la asistencia para aquellos médicos residentes que presenten comunicaciones a
dichos Congresos. En aquellas situaciones en que por el nimero de solicitudes de asistencia a
congresos pudiera verse comprometida la actividad asistencial se aplicara la normativa general
vigente pera todos los miembros del Servicio. (Anexo X. Normativa General de Permisos por
Asistencia a Congresos y Reuniones para Médicos y Residentes).

Se recomienda la asistencia a:

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

¢ Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI).
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¢ Congreso de la Federacion Europea de Medicina Interna (EFIM).

Todas las comunicaciones presentadas en Congresos o Reuniones por Residentes seran
discutidas en sesidn clinica en el mes previo a su presentacion.

6.2 Formacion en Investigacion y Publicaciones

Es responsabilidad del Servicio, que el médico residente adquiera a lo largo del periodo
formativo experiencia en la metodologia para la investigacion, fundamentalmente clinica, pero
también experimental.

El médico residente de Medicina Interna recibira globalmente formacién en investigacidn en
el seno los equipos de trabajo a las que esté adscrito. Asimismo, podra integrarse en los
distintos proyectos de investigacion puestos en marcha por las Unidades monograficas y lineas
de interés del Servicio (Unidad de Insuficiencia cardiaca del anciano, Unidad de patologia
endotelial, Unidad de enfermedades sistémicas, autoinmunes y minoritarias). Se recomienda la
asistencia al curso de "Introduccidn a la Investigacién".

Debe participar en los distintos estudios clinicos que se programen y realicen, en colaboracién
con el resto de médicos residentes y bajo la direccidn de los médicos de plantilla de la unidad
asistencial correspondiente.

El residente de Medicina Interna deberd informar de su intencién de realizar Tesis Doctoral,
gue podra ser dirigida por distintos miembros de la plantilla del Servicio, tanto en el seno de
los equipos asistenciales, como en las distintas Unidades monograficas, para programar esta
actividad durante la realizacidén de la residencia. Se recomienda que si es su intencién
comenzar su realizacion durante su Residencia, esta se inicie durante los 2 ultimos afios.

Lineas de investigacion

A dia de hoy, el Servicio de Medicina Interna centra sus lineas de interés e investigacién en los
siguientes temas:

e Insuficiencia cardiaca del anciano. ( Dr. Luis Manzano)

e Lipidos y arterioesclerosis. Riesgo vascular.( Dr. José Saban)

e Atencién integral al paciente oncohematoldgico anciano.(Dr. Angel Ruedas)

¢ Enfermedad tromboembdlica venosa. (Dr. Vicente Gémez )

¢ Enfermedades minoritarias y errores congénitos del metabolismo. (Dra. Mdnica Lopez)

¢ Enfermedades autoinmunes sistémicas. (Dr. José Luis Patier)

7. MATERIAL DOCENTE RECOMENDADO

7.1. Libros de la Especialidad
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Se recomiendan los siguientes:
¢ Harrison's: Principios de Medicina Interna (2 volimenes), Mc Graw Hill Ed.
e Cecil-Loeb. Tratado de Medicina Interna (2 volimenes) , Saunders Ed.
e Farreras-Rozman. Tratado de Medicina Interna (2 volimenes), Elsevier Ed.
¢ Medicina Interna. J. Rodés Teixidor. J. Guardia Masso (2 volumenes), Masson Ed.
e UptoDate
7.2. Manuales basicos diagndstico-terapéutico:

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

¢ Manual de Diagnostico y Terapéutica médica del Hospital Universitario “12 de Octubre”, 82
Edicién, afio 2017

e Manual de Diagndstico Médico. H. Harold Friedman. Editorial Masson (Manual de
diagnéstico diferencial)

7.3. Revistas basicas de la especialidad
¢ New England Journal of Medicine

* The Lancet

¢ Mayo Clinic Proceeding

* British Medical Journal

e European Journal of Internal Medicine

¢ Medicina Clinica (Barcelona)

e Revista Clinica Espafiola

8. ITINERARIO DOCENTE DE RESIDENTES ROTANTES DE OTRAS ESPECIALIDADES EN
MEDICINA INTERNA

8.1 Introduccion
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Nuestro Servicio goza de una sélida formacién clinica y una larga tradicion docente. Cuenta
con estructura consolidada para el ejercicio de la docencia y un papel importante en el
manejo de la patologia médica en nuestro centro. Atendemos todo tipo de patologias médicas,
sin que exista una division de la casuistica por plantas o secciones.

Desde su creacion en 1977 por el servicio de Medicina Interna rotan los residentes de 12 afio
del area médica (excepto nefrologia), psiquiatria, servicios centrales como Inmunologia,
Microbiologia y parasitologia, durante el primer afio de residencia en periodos de 2-3 meses.

También rotan los residentes de Medicina familiar y Comunitaria en periodo de 2 meses
durante el 12 y 29 afio de residencia y geriatria en el 22 afio de residencia.

Existe un protocolo escrito de acogida que se entrega a los residentes el primer dia de rotacion
en el Servicio. Incluye una breve exposicion de los recursos humanos y fisicos del servicio,
organizacién de la actividad asistencial, calendario de sesiones durante el periodo de rotaciodn,
patologia mas prevalente que atendemos, objetivos de la rotacién y ubicacién especifica de
cada residente al equipo de trabajo correspondiente.

Al tratarse de un servicio eminentemente clinico, todos los residentes rotantes que se
incorporan al servicio realizan su periodo de rotacién en el al drea de hospitalizacién. Este
area en nuestro Servicio cuenta con 95 camas a fecha de Enero 2020, ubicadas en las plantas
42 derecha controles A, B y 32 derecha control B. El primer dia de incorporacidn se le asigna a
un equipo de trabajo, compuesto generalmente por un médico adjunto del servicio, un
residente de la especialidad y un residente rotante. Cada equipo tiene a su cargo una media 9-
10 camas aunque, con frecuencia sobre todo en los periodos de sobrecarga asistencial, presta
también asistencia a pacientes periféricos y en el drea de preingreso.

La rotaciéon en el servicio de Medicina Interna exige un alto grado de dedicacién vy

autoexigencia, integracidn en los equipos asistenciales aprendiendo a trabajar en equipo, con

el compromiso de cara al enfermo de saber escuchar, comprender y atender.

8.2. Campo de Accidn

El servicio de Medicina Interna del Hospital Ramdn y Cajal tiene la misién es atender, de
forma global integrada, todos los problemas de salud del paciente adulto asumiendo la
completa responsabilidad del mismo, de una forma continua desde la Consulta Externa a las
Unidades de Hospitalizacidon. Forma a sus residentes bajo el precepto de que ningun proceso
morboso o problema clinico que el enfermo padezca le debe parecer ajeno a su incumbencia y
responsabilidad aunque, como es ldgico, recabe la experiencia y actuacién de otros

especialistas.

El Servicio de Medicina Interna es el que mas enfermos atiende, dentro de las especialidades
médicas. Los médicos del Servicio estdn capacitados y por tanto estdn en disposicién de
formar a residentes rotantes en la atencidn de:
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e Enfermos pluripatoldgicos.

e Pacientes de edad avanzada, en situaciones de enfermedad aguda o crdnica,
reagudizada.

e Patologias de alta prevalencia y sus complicaciones, en un entorno multidisciplinario.

e Pacientes sin diagndstico preciso, o no evidente, con procesos no focalizados en un
érgano o sistema.

e Enfermedades complejas, de dificil diagndstico o sistémicas.

e Sindromes febriles prolongados.

e Enfermos en la fase paliativa de su enfermedad.

e Pacientes que presentan una emergencia o requieren atencion urgente.

e Pacientes quirurgicos con problemas o complicaciones médicas.

e Pacientes con enfermedades raras minoritarias, sin una especialidad bien definida a la
que referir en el centro hospitalario.

8.3. Objetivos docentes para residentes rotantes.

En general consideramos que deben ser comunes para todos los rotantes,
independientemente de la especialidad, incluidos nuestros propios residentes.

Residentes de 12 afo
Objetivos generales

e Obtener, estructurar y registrar de forma adecuada una historia clinica.
e Elaborar un diagndstico diferencial.
e Interpretar de forma auténoma las pruebas solicitadas

e Lectura ECG, imagen, laboratorio. Integracion de los datos obtenidos
e Realizar pruebas diagndsticas basicas (venopunciones, paracentesis).

e Elaborar y presentar un caso clinico y discutir un caso cerrado.

e Conocer el curso clinico de los pacientes ingresados.

e Utilizar auténomamente los sistemas de prescripcién electrénica, MUP y H-CIC.
e Integracién en el equipo de trabajo.

e Asistencia regular a las actividades docentes y sesiones del Servicio.

(Nivel responsabilidad III).
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Otros contenidos especificos

e Tratamiento general del dolor.
e Grandes sindromes en Medicina
e Principios generales de antibioterapia.

e Sueroterapia. Medicacidn de soporte del paciente ingresado.

Residentes de 2%aifo

Objetivos generales

e Adquirir responsabilidades crecientes en el cuidado continuo del paciente ingresado.

e Adquirir la capacidad de indicar pruebas diagndsticas invasivas con adecuada
supervision. Ser capaz de interpretar los resultados de estas.

e Ser capaz de realizar de forma auténoma bajo supervisién de algunos procedimientos
invasivos : toracentesis, puncidn lumbar, artrocentesis ...

e Presentar al menos un caso en sesion clinica. Aumentar la capacidad de discusion.
e Conocer y manejar los sistemas de informacién médica y bibliografica.

e Asistencia regular a las actividades docentes y sesiones del Servicio

(Nivel responsabilidad II).

Otros contenidos especificos
e Anticoagulacion y antiagregacion.
e Alteraciones hidroelectroliticas.
e Sindromes infecciosos mas prevalentes.
e Manejo avanzado de grandes sindromes en medicina.

e Tratamiento avanzado del dolor.

Los objetivos generales por cada ano de residencia referidos se consideran la base de los

objetivos a evaluar al final del periodo de rotacidon del residente rotante. Estas evaluaciones
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deben ser realizadas por el médico adjunto responsable del equipo de trabajo en el que este

incluido el residente rotante y remitidas a la Jefatura de Estudios.

8.4. Desarrollo del programa docente del residente rotante

Duracion: 2-3 meses (segun especialidad)

Ao de residencia: residentes de primer afio (excepto residentes de Geriatria que rotan en 22
afioy de Medicina Familiar y Comunitaria que rotan en 12 y 2 afo).

Area: Hospitalizacion plantas 32 y 42 derecha

Horario: 8 - 15h.

Todos los residentes rotantes de otras especialidades se incorporan al Area de hospitalizacién
y se les asigna a un equipo de trabajo (formado por un médico adjunto, un residente de la
especialidad y un residente rotante de otra especialidad), con plena integracién en las labores
asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo, fomentando el trabajo en
equipo y reconociendo la importancia de una comunicacion correcta y empatica con el
paciente y sus familiares.

Organizacion de la actividad asistencial :
Los residentes rotantes se incorporaran a todas las actividades del servicio:

8h: Repaso rapido de las incidencias sucedidas. Comentarios de enfermeria

8:15h Pase de Guardia: Incidencias. Analisis de mortalidad.

Situacion del servicio (ingresos, periféricos y preingreso) y reparto de tareas.
8:35 h Sesiones clinicas

9: 30h Incorporacidn a las actividades del drea de hospitalizacidon dentro de cada
equipo de trabajo
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Actividades:
- Repaso rapido de incidencias revision de nuevos ingresos.
- Pase de visita.
- Comentarios clinicos y tratamientos.
- Informacién a familiares.
- Redaccién de evolutivos en historia clinica electrénica.
- Solicitud de pruebas complementarias.
- Reunién con enfermeria.
- Actualizacién de pruebas diagndsticas pendientes de realizacién.
- Informes de alta.
- Reevaluacidn al final de la jornada.

- Comunicacién con el equipo de guardia (enfermos inestables, posibles
incidencias, resultados de pruebas solicitadas urgentes.

Organizacién de la actividad docente:

Las sesiones, consideradas de asistencia obligatoria para todos los residentes. La participacion
del residente rotante en dichas sesiones serd lo mas activa posible, bien de forma directa,
actuando como ponente especificamente en la sesién de residentes (viernes), como
participando en los coloquios o discusiones que surjan en ellas.

Sesiones Propias del Servicio de Medicina Interna.

Con presencia del personal de plantilla, de los residentes propios del Servicio y de los médicos
residentes rotantes de otros Servicios. Son diarias (excepto lunes), de 8:30 a 9:15 horas, y se
celebran en el aula de sesiones José Perales situada en la planta 42 derecha.

Dentro del calendario de sesiones se incluyen:

6. Sesidn monografica.

(Martes). Actia como ponente un médico experto en el tema a tratar (tanto del
Servicio propio como especialistas invitados del resto de Servicios del Hospital). La
finalidad es realizar una revisién monografica y actualizacién de un tema de interés,
contando ademas con la experiencia del ponente.
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Sesiones Bibliograficas y Lectura critica

(Miércoles) Sesiones bibliograficas. Incluyen la revisidn de articulos de relevancia en
la practica clinica, publicados en revistas de alto impacto. Son preparadas por
residentes del Servicio. Las revistas actualmente seleccionadas por su interés para su
revision son: British Medical Journal, JAMA, Annals of Internal Medicine, The Lancet,
New England Journal of Medicine, Mayo Clinic Proceedings, Medicina Clinica
(Barcelona) y Revista Clinica Espafiola.

(Miércoles). Seminarios de lectura critica. Se alternan semanalmente con las sesiones
bibliograficas. Son preparadas por los residentes del servicio y supervisadas por la
Unidad de Bioestadistica y Epidemiologia Clinica.

Sesion Clinica General del Servicio.

(Jueves). Su finalidad es comunicar los casos complejos de interés de la sala y la
policlinica. Son seleccionados por su interés cientifico o por la dificultad en el abordaje
diagnostico o terapéutico. Se establece un debate sobre los mismos, aportando la
bibliografia mds relevante con vistas a la resolucion del problema diagndstico-
terapéutico que se plantea. Actian como ponente un médico residente bajo la
direccion de un médico de plantilla-tutor. Son preparadas por adjunto y residente
mayor del Servicio, implicados en la atencidon del caso presentado.

. Sesion del Residente:

(Viernes) Casos clinicos. Se establecen tres modalidades:

Caso clinico abierto. El residente recibe con antelacién un caso clinico con diagndstico
final conocido para su exposicidn. Actua en la presentacion como moderador activo a
lo largo de toda la exposicién, fomentando junto con el médico adjunto, la
participacion de los asistentes (adjuntos y residentes) a través del diagndstico
diferencial y la resolucidén del problema clinico planteado. Son presentadas por
residentes de 12 afio tanto de la especialidad como residentes rotantes de otras
especialidades.

2. Casos clinicos cerrados. En esta Sesién actla como ponente un médico residente
“mayor” de Medicina Interna, el cual discutird publicamente un caso clinico-problema,
entregado para su preparacidén con una semana de antelacién (sin el diagndstico final),
para su posterior discusion. El caso se entrega también al resto de miembros del
servicio, para fomentar la participacion activa en el diagndstico diferencial al finalizar
la exposicion del caso.

Actividad cientifico-investigadora
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El médico residente debe tomar conciencia durante el periodo de residencia de la
necesidad de integrar la docencia y la investigacién como partes indispensables en la
labor médica e intrinsecamente ligada a las tareas asistenciales.

El residente rotante se incorporard a las actividades programadas del Servicio en una
doble vertiente

e Asistencia regular a todas las actividades docentes y sesiones del Servicio, con
participacion activa en las sesiones del residente (viernes), asi como a las actividades
formativas programadas por la Comisién de Docencia y a las sesiones generales.

e Participar en la presentacion de sesiones y contribuir, junto con los residentes de
Medicina Interna, en las presentaciones a las reuniones cientificas locales.

8.5. Evaluacion

Al finalizar la rotacién se remitira a la Secretaria de Docencia de Postgrado el Informe de
evaluacidn de la rotacion (cumplimentada por el médico adjunto responsable de la rotacion)
segun el modelo actual de “evaluacién por objetivos” teniendo en cuenta los objetivos
anteriormente referidos en cada afio de residencia

9. EVALUACION DEL RESIDENTE

La formacidn de médicos especialistas mediante el sistema MIR lleva implicita una evaluacién
continuada de las rotaciones y las actividades desarrolladas por el residente.

Anualmente se lleva a cabo la del residente en formacidn, siguiendo la normativa vigente (BOE
27/07/ 2018, 181: 75456-75648) pudiendo sufrir cambios en un futuro siguiendo las
directrices que dictamine el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

A continuacion se especifican los documentos y requisitos necesarios para ello
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9.1. Evaluacion de la rotacion

El residente, una vez finalizada la rotacién, debe entregar la hoja de evaluacién continuada al
médico a responsable de esa rotacion Después de cada rotacién se rellena el "Informe de
Evaluacién de la rotacién" por el médico responsable de esa rotacion. En ella se realiza una
valoracion numérica del 1 (muy insuficiente) al 10 (excelente) de los diferentes items que a
continuacioén se detallan. (Ver Anexo XI. Informe Evaluacion de Rotacion del Residente)

Objetivos de la rotacion.

Son objetivos especificos de las rotaciones por el Servicio de Medicina Interna. Estan
recogidos como objetivos generales por afio de residencia de Medicina Interna (apartado
3 “Objetivos del Programa Docente ”) y son comunes en el primer y segundo afo para
todos los residentes rotantes (apartado 8 “ Itinerario Docente del residente rotante de
otras especialidades ). Se incluyen también los objetivos docentes especificos de la
rotacion por las diferentes Unidades monograficas del Servicio de Medicina Interna.

A. Conocimientos y Habilidades

¢ Conocimientos adquiridos

e Razonamiento/valoracién del problema
¢ Capacidad para tomar decisiones

e Habilidades

¢ Uso racional de recursos
¢ Seguridad del paciente

B. Actitudes

e Actitudes

¢ Motivacién

® Puntualidad / Asistencia

e Comunicacién paciente/familia
¢ Trabajo en equipo

* Valores éticos y profesionales
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9.2. Evaluacion anual

Al finalizar el afio docente (habitualmente en el mes de abril), tiene lugar la evaluacién anual
de los residentes, que sera realizada por un Comité de Evaluacion compuesto por el Jefe de
Estudios, el Jefe de Servicio de la especialidad, los tutores de la especialidad y un técnico de
formacidn sanitaria especializada de la Consejeria de Sanidad. (Ver Anexo Xll. Modelo Informe
Anual evaluacion del residente)

A dicho comité se deberdn proporcionar los siguientes documentos:

e Informe de evaluacion de la rotacién (cumplimentada por el médico adjunto responsable de
la rotacidn, una por cada rotacion que haya realizado)

¢ Encuesta de valoracion de la rotacién (cumplimentada por el residente, una por cada
rotacién que haya realizado)

e Entrevistas estructuradas tutor-residente (al menos 4 al afio)

e Memoria anual de actividades (realizado por el residente en un modelo estandar
proporcionado por la Comisidon de Docencia del Hospital)

e Informe de evaluacion anual del tutor (cumplimentado por el tutor responsable del
residente).

Corresponde al sumatorio final de cada una de las rotaciones, pudiendo afiadir una puntuacion
adicional en funcion de la realizacién de actividades especiales (comunicaciones a congresos,
publicaciones, asistencia a cursos,/talleres, clases tedricas impartidas, etc.). Con toda esta
informacidn, se realiza una Evaluacién Anual por el Comité de Evaluacién, reflejandose en ella
la nota final del residente. En caso de ser favorable, el residente promociona al afio siguiente.
De lo contrario, es suspendido (en cuyo caso se valora la posibilidad de medidas de
compensacién establecidas y reevaluacién habituales estipuladas por las comisiones de
Docencia).

Las posibles causas de evaluacién negativa son:
A. Negativa por insuficiente aprendizaje, susceptible de recuperacion.

B. Negativa recuperable por imposibilidad de prestacion de servicios superior a 25% de la
jornada anual.

C. Negativa NO susceptible de recuperacién.
¢ Porinsuficiente aprendizaje / Notoria falta de aprovechamiento.
¢ Reiteradas faltas de asistencia no justificadas.

En caso de evaluacion final negativa, caben las siguientes posibilidades:
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Si se debe a insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion (apartado A), es
posible programar unas actividades especificas y programadas de recuperaciéon que el
residente desarrollara dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo
de forma paralela a las actividades programadas en este periodo. El contenido de la
recuperacion especifica se hard constar en el apartado de OBSERVACIONES.

Si la causa es la marcada en el apartado B, el Comité de Evaluacion establecera el
periodo de prdrroga, que necesariamente no podra ser inferior a la duracién total de
los periodos de suspensidn, alcanzando incluso la repeticion de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacion se procedera a su evaluacion. El periodo de
proérroga propuesto se hard constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La repeticion completa del afio requerira que el periodo de suspensién de contrato
sea mayor de 6 meses y que se emita una Resolucién por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comisién de Docencia.

La evaluacién negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendra
caracter recuperable y supondra la extincién del contrato, salvo que el residente
solicite la revision de la evaluacién y su resultado fuera positivo.

Si las causas son las marcadas en el apartado C; el Comité de Evaluacion propondra la
extincién del contrato notificdndolo al residente y al gerente de la Institucidn, que se
llevara a efecto, salvo que el residente solicite la revisidon de la evaluacién y su
resultado fuera positivo. 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.

ADDENDUM A LA GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE MEDICINA INTERNA

Noviembre 2020
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El aprendizaje durante los periodos de atencion continuada (guardias) forma parte consustancial de
la formacion del internista. La propia esencia de la Medina Interna (Ml) implica la adquisicion del
compromiso y la capacitacion de atender a un paciente en situacion de Urgencia,
independientemente del problema médico que presente.

Debido a la polivalencia de nuestra especialidad, las posibles areas de interés para el residente de
MI durante las guardias, en un hospital de alta complejidad como el Ramén y Cajal, son numerosas.
Sin embargo, el nimero de guardias debe estar ponderado, ya que su exceso conlleva, entre otros
problemas, a un desgaste personal fisico y psiquico, un déficit en su formacién debido a la libranza
del dia siguiente, dificultades para garantizar la cobertura de guardias prioritarias ante la ausencia
justificada de algln residente, y por ultimo trastornos en la organizacidn asistencial convencional
del servicio. Por todo ello, es necesario replantear las dreas prioritarias que deben cubrir los
residentes durante las guardias que, salvo excepciones puntuales, como las vacaciones, no debe
exceder 6 al mes (el programa formativo recomienda entre 4-6).

e Como principal area prioritaria, esta la guardia de Ml (antes denominada de Planta), que se
establecié oficialmente en enero de 2018 con un doble objetivo, asistencial que garantice una
atencién integral a los pacientes hospitalizados a cargo de MI, y docente que asegure una
formacion de calidad a los residentes de Ml y de otras especialidades. Ello implica la presencia
diaria de al menos un R4/R5 de MI. Los beneficios de la implementacién de esta guardia de Ml
son incuestionables, tanto en el ambito asistencial como docente.

e Otra drea de gran interés es la Urgencia. Es el entorno donde el internista expresa su
polivalencia al adquirir la competencia para atender problemas urgentes, que afecten a
cualquier érgano y aparato.

e Opcionalmente, de forma voluntaria, desde hace al menos 10 afios, antes de que se aprobara
la guardia de M, los residentes podian realizar una guardia de Infecciosas y/o de UVI, situacidn
gue aun se mantiene.

En consecuencia, lo habitual es que el nimero de guardias en el momento actual sea de 6-9, a
todas luces desmesurado.

Por las razones expuestas, una vez consultados los tutores docentes, la Jefatura del servicio ha
decidido la supresién de aquellas guardias de caracter voluntario, como son la de Infecciosas y la
de UVI. No obstante, podran realizar estas guardias durante los periodos por los que el residente
rote en dichos servicios.

Esta normativa interna entrara en vigor a partir del mes de enero de 2021

Luis Manzano José Luis Calleja

Jefe de servicio Coordinador de Tutores

* Se incluye revisidon y actualizacion capitulo 3.4 Guardias. Noviembre 2020



