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1.BIENVENIDA

Con este documento queremos, de entrada, darte la bienvenida al
Servicio de Medicina Interna del Hospital Juan Ramoén Jiménez,
constituido desde hace varios afos en Unidad de Gestion Clinica.

Comienzas un periodo nuevo, que te dejara para siempre una honda
huella y que marcara de forma indeleble tu futuro profesional y nos
atreveriamos a decir que humano. Nos gustaria que en estos afos
compartamos los valores que guian nuestro quehacer diario: los valores
del profesionalismo, las buenas practicas clinicas, la busqueda de la
eficiencia y de la calidad asistencial. Y también valores que deben
formar parte de nuestra actividad profesional a lo largo de nuestra vida:
la valoracion del esfuerzo y el trabajo bien hecho, el amor por el estudio,
compartir el conocimiento, respetar a los companeros.

En estos cinco anos, que se te haran cortos, ademas del aprendizaje de
las competencias clinicas que te permitiran desarrollar tu actividad
profesional, tendras que iniciarte en areas de conocimiento
imprescindibles como son la Bioética, la metodologia de la investigacion,
la comunicacion y la organizacion del Sistema sanitario Publico andaluz.

Pero la base fundamental de vuestra formacion estara basada en el
principio del aprender-haciendo y para ello la actividad asistencial
programada, las guardias, las sesiones clinicas y presentacion de casos
clinicos constituiran los elementos esenciales en la adquisicion de las
competencias clinicas. Para ello contaréis, siempre, con la tutela de
vuestros tutores, de los residentes mayores, de los médicos
especialistas de nuestro servicio, y de las diferentes unidades y servicios
en los que rotéis. Ellos seran vuestros auténticos maestros.

Y en el centro de todo ello los pacientes, los protagonistas de nuestra
actividad con los que compartiremos una relacion humanistica y
profesional Unica, en el marco de la ética médica, de los principios de no
maleficiencia, justicia, autonomia del paciente y beneficiencia, y de la
normativa legal vigente.

En esta Guia Formativa encontraréis los aspectos de mayor interés y
relevancia que os ayudaran en los afios de vuestra formacion.
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2. UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA INTERNA

A. ESTRUCTURA FiSICA.

El Servicio de Medicina Interna consta de las siguientes instalaciones
fisicas:

-Hospital de Especialidades Juan Ramoén Jiménez de Huelva, en la
Ronda Norte s/n de la ciudad Huelva.

-Camas en planta de hospitalizacion 1.2

-Camas en planta de hospitalizacion 4.3

-Camas en planta de hospitalizacion 1.1

-Camas en planta de hospitalizacion 1.4

-Puestos de atencion en el Hospital de Dia Médico.

-Tres consultas en el area de consultas externas, dos la planta 1, y una
en la planta 2 en el Hospital de Dia Médico.

-Una consulta en la 4° planta junto al area de hospitalizacién.

-Una sala de sesiones clinicas y reuniones.

-Dos despachos médicos en la planta 12.

-Cuatro secretarias, tres en la 12 planta, y una en la 42.

-Cuatro dormitorios de guardia, tres para adjuntos en la 12 planta, y uno
para residente en la 42 planta.

-Un despacho de jefatura del servicio.
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En la Imagen 1 se muestra la estructura de dos unidades de
hospitalizacién convencionales, y del area de servicios, sala de
sesiones, despachos y secretarias.
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Imagen 1. Plano de una zona de hospitalizacion del Hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva.

El Hospital Juan Ramén Jiménez, inaugurado en el ano 1993, es un
edificio singular, horizontal y luminoso, con una planificacion muy
cuidada que permite una separacioén de al menos dos areas de acceso y
circulacién: la de los familiares y visitas y la de los pacientes y
profesionales sanitarios.

Con un largo pasillo central con luz natural, el hospital esta dividido en
dos grandes bloques (ver Imagen 2): uno anterior, con acceso desde la
cara este, donde se ubica la puerta principal, que corresponderia al
bloque de hospitalizacion; y otro posterior, la cara oeste, que alberga los
modulos de consultas, servicios especiales (pediatria, UCls), quiréfanos,
paritorios y servicios de apoyo al diagnostico (Radiologia y Laboratorios)
con dos accesos bien diferenciados (una puerta para las consultas
externas, extracciones de muestras para laboratorio, y pruebas
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ambulatorias de radiologia, y otro acceso diferenciado y especifico para
el Servicio de Urgencias).
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Imagen 2. Esquema del edificio del hospital Juan Ramén Jiménez, mostrando los dos bloques
principales, conectados por el pasillo central, donde se ubican los despachos y areas de apoyo
administrativo.
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El Servicio/lUGC de Medicina Interna también desarrolla actividad y tiene
areas asistenciales propias en los otros dos centros que configuran el
area hospitalaria:

En el Hospital Vazquez Diaz dispone de 2 consultas, 3 despachos, 1
sala-dormitorio para el médico de guardia, 1 sala de sesiones
(compartida), 2 unidades de hospitalizacion, y 1 area de hospital de dia
médico (compartido).

En el Centro Periférico de Especialidades “Virgen de la Cinta”
dispone de 2 consultas.

B. CARTERA DE SERVICIOS ASISTENCIAL DE LA UGC.

Nuestra UGC, segun se reconoce en su mision, desarrolla actividades
en la clasica triada de asistencia, docencia e investigacion, ademas de
las propias de control interno y de mejora continua de la calidad, como
organizacion que aspira a la excelencia.

A estas actividades se dedican, en mayor o menor medida, todos y cada
uno de los profesionales que integran la UGC; se desarrollan en todos
los ambitos y espacios de nuestra UGC, y deben entenderse como
aspectos complementarios e interconectados del trabajo diario.

A la Actividad Asistencial dedicamos la mayor parte de nuestros
esfuerzos y recursos, tanto materiales como humanos, en las areas de
hospitalizacion, consultas externas y hospital de dia, y en las actividades
de hospitalizaciéon domiciliaria (de cuidados paliativos), interconsultoria
con otros servicios y UGC, atencion a las urgencias de pacientes
hospitalizados, y jornadas de continuidad asistencial, con especial
atencion, interés y desarrollo, no so6lo en el campo de la Medicina
Interna General, sino también en las areas de paciente pluripatolégico,
enfermedades autoinmunes, enfermedades minoritarias, trombosis,
insuficiencia cardiaca, ecografia clinica, metabolismo osteomineral y
prevencion de fracturas, COVID, alta resolucion y hospital de dia
médico, diabetes, riesgo vascular, ecografia clinica, cuidados paliativos,
asistencia compartida con especialidades quirurgicas e interconsultoria
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con otras especialidades, y atenciéon urgente y emergente al paciente
hospitalizado.

La Actividad Docente de la UGC se desarrolla en una doble vertiente:
en una interna, orientada al proceso de formacion continuada, desarrollo
profesional y capacitacion de los propios profesionales (a través de
sesiones clinicas, revision de protocolos y guias clinicas, cursos y
talleres especificos, etc.); y otra externa, centrada en la formacion de los
futuros profesionales y especialistas sanitarios.

La Actividad Investigadora (y en general de Gestiéon del
Conocimiento), fundamentalmente de tipo clinico y epidemioldgico, se
incardina con la actividad asistencial, y se diversifica en la evaluacién y
desarrollo de nuevos o mejores procedimientos diagndsticos,
instrumentos prondsticos o estrategias terapéuticas en aquellas
patologias que conforman las lineas prioritarias de investigacion de
nuestro servicio (paciente pluripatologico, enfermedades autoinmunes,
enfermedades minoritarias, trombosis, insuficiencia cardiaca, alta
resolucién y hospital de dia médico, diabetes, riesgo vascular, COVID,
ecografia clinica, cuidados paliativos, asistencia compartida con
especialidades quirurgicas e interconsultoria con otras especialidades, y
atencion urgente y emergente al paciente hospitalizado).

Por ultimo, la Actividad de Control Interno y Mejora Continua de la
Calidad debe presidir todas nuestras demas actuaciones, tanto a nivel
individual como de los diferentes colectivos profesionales y unidades
funcionales dentro de la UGC, y no debe identificarse con una actividad
a desarrollar solo por el director de la UGC, el responsable de calidad o
por la Comision de Direccidn. Entre las actuaciones encuadrables dentro
de esta actividad destacan:

o Las actuaciones dirigidas a aumentar la seguridad de los
pacientes
Atencion a las COVID19
La participacion en Grupos de Trabajo y Comisiones Clinicas
Las autoauditorias clinicas y de cuidados
Las actividades de prevencion de riesgos laborales
Las sesiones y trabajos de implementacion de GPC vy
protocolos asistenciales
o Las sesiones de analisis de reclamaciones y sugerencias

O O O O O
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o Las reuniones con cuidadores, familiares y asociaciones de
pacientes
o Las actividades de acreditacion externa de:

* Profesionales sanitarios
* Actividades formativas impartidas
* La propia UGC

C. CARTERA DE SERVICIOS DOCENTE E INVESTIGADORA DE LA

UGC.

C. 1. Cartera Docente de la UGC.

La UGC de Medicina Interna aporta docencia de tres tipos:

O
O

Docencia Postgrado: La administrada a Residentes
Docencia Pregrado: la que se imparte a estudiantes de
Medicina y Enfermeria

Docencia tipo Formacién Continuada: Es la que
recibe el staff de la unidad.

La Docencia Postgrado comprende:

NookrwnNh=

8.
9.
10.

Formacion continuada del residente

Sesiones Clinicas

Sesiones de Actualizacién de Guias, Protocolos, etc.
Sesiones Bibliograficas

Cursos PCCIR para residentes

Cursos y Talleres impartidos por el Hospital

Cursos y Talleres impartidos por otros Organismos
oficiales: EASP, IAVANTE, etc.

Escuelas de Verano de la SEMI

Asistencia a Reuniones y Congresos

Cursos on line

C. 2. Cartera de Investigacion de la UGC.

La UGC de Medicina Interna del Hospital Juan Ramén Jiménez
de Huelva viene desarrollando una labor asistencial, docente e
investigadora desde mediados de los afios 80, anteriormente
como Servicio jerarquizado de Medicina Interna. En 2003 se firmo
el primer Acuerdo de Gestion como UGC.

11
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Existe, por tanto, una cultura de investigacién en la UGC de
Medicina Interna del Hospital Juan Ramoén Jiménez, y el
desarrollo de lineas consolidadas de investigacién es un objetivo
prioritario de la unidad. Para potenciar y consolidar esta actividad,
se han incluido en los ultimos afos objetivos de investigacion
tanto a nivel general como individual. Ademas, se han establecido
alianzas con proyectos conjuntos de Investigacion con la
Universidad de Huelva, potenciando la colaboracion entre clinicos
e investigadores basicos (biologia molecular). Se han establecido
planes de formacién que contemplan la realizaciéon de cursos en
metodologia de la investigacion por parte de miembros de la
Unidad (“Master en Metodologia de la Investigacién en Ciencias
de la Salud” de la Universidad de Huelva y cursos del Doctorado)
que han participado como docentes y discentes en dichos cursos.

Recursos Humanos.

La plantilla de la UGC la integran Facultativos Especialistas
(FEAs) en Medicina Interna, médicos residentes (MIR) y
personal de Enfermeria.

-Jefe de Servicio, Director de la Unidad de Gestidon Clinica
y Coordinador de Investigaciéon del Servicio:

Dr Francisco Javier Carrasco Sanchez.

-Jefa de Bloque Médico de Enfermeria, Dia Maria José
Morano.

Tres tutores de Médicos Residentes:
-Dra Juana Garcia Moreno

-Dra Cristina Borrachero Garro
-Enrique Lépez Herrero

12
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Recursos materiales.

La UGC dispone de acceso a recursos bibliograficos, bases
de datos y sistema informaticos de soporte de datos.

El Hospital Juan Ramoén Jiménez dispone de un
Laboratorio de Bioquimica con infraestructura para
seroteca, ademas de realizacion de técnicas especificas.
La colaboracién con la Universidad de Huelva ha permitido
disponer de infraestructura para la realizacion de técnicas
de biologia molecular.

Asi mismo la UGC dispone de cuatro ecégrafos propios:
-Un dispositivo Sonosite M-Turbo, con tres sondas (convex,
sectorial, y partes blandas)

-Tres dispositivos portatiles de mano, Butterfly.

Lineas de Investigacion activas.

1. ICC, diabetes mellitus, riesgo vascular, COVID19.
Responsable: Dr. Javier Carrasco Sanchez

2. Enfermedad de Andrade. Responsables Dr. Francisco
Munoz Beaumud y Dra Cristina Borrachero Garro.

Actividad e indicadores de produccién cientifica 2021
(documento PDF para descargar).

13
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D. ORGANIZACION FUNCIONAL.

D. 1. Organizacion de la actividad asistencial por centros

La UGC de Medicina Interna desarrolla su actividad asistencial en
tres centros distintos del area hospitalaria:

o En el Hospital Juan Ramon Jiménez, cabecera del area

hospitalaria, ubicado en la Ronda Norte s/n de la capital
onubense.

En el Hospital Vazquez Diaz, centro que se adscribi6 al
area hospitalaria tras su integracion en el Servicio
Andaluz de Salud, transferido de la Diputacion
Provincial en 1988. Se ubica frente al hospital Juan
Ramon Jiménez, separado de este por la Ronda Norte
de Huelva, en la Carretera de Sevilla-Huelva s/n.

En el Centro Periférico de Especialidades “Virgen de la
Cinta”, un ambulatorio de especialidades que se ubica
en el centro de Huelva (Via Paisajista s/n), anexo al
anterior hospital Manuel Lois Garcia.

Pasamos a continuacion a describir las principales actividades
desarrolladas en cada uno de estos centros.

En el Hospital Juan Ramoén Jiménez.

Hospitalizacion.

Dotacion de camas.

Las camas asignadas a la UGC de Medicina Interna en
junio de 2020 se localizan en las siguientes plantas, con un
total de camas oficiales asignadas de 80:

-Planta de hospitalizacion 4.3
-Planta de hospitalizacion 1.2
-Planta de hospitalizacién 1.1
-Planta de hospitalizacion 1.4

14
Pag.




A Juntade Andalycia

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE

RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN
RAMON JIVENEZ. HUELVA.

Anexo 7

EDICION . 3 Elaborado: Tutores de Medicina Interna HIRJ
Ultima revisién: 14/04/2022

Aprobado Comisién Docencia:

-En situaciones de alta frecuentacion, o de optimizacién de la asignacion
de camas por especialidades y necesidades especificas,

la UGC asume ingresos de su especialidad fuera de esta dotacion
estructural, en lo que se conoce como “camas ectopicas”.

Protocolo de asignacion de pacientes por facultativo.

Los pacientes de la UGC de Medicina Interna ingresan
siempre a través del Servicio de Admisién, bien sea el
General o el de Urgencias.

La distribucion interna de camas por facultativo responde a
un procedimiento interno preestablecido, y es
responsabilidad ultima del director de la UGC o de la
persona en quien delegue puntualmente.

Consultas Externas y Hospital de Dia Médico.

La UGC de Medicina Interna dispone de las siguientes
consultas especificas:

Consulta de Medicina Interna General

Consulta de Enfermedades Autoinmunes,
Sistémicas, Minoritarias, Trombosis, y
Anticoagulacion y embarazo.

Consulta de Factores de Riesgo Cardiovascular
Consulta de Alta Resolucién.

Consulta de Insuficiencia Cardiaca (Unidad de
Manejo Integral del Paciente con Insuficiencia

Cardiaca - UMIPIC).

Consulta de Paciente Pluripatolégico y con
Necesidades Complejas de Salud.

15
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Hospital de Dia Médico para atencion de
pacientes de Alta Resolucién, UMIPIC, y
pacientes pluripatolégicos.

Atencion continuada y guardias médicas.

Diariamente la UGC, es responsable del busca del
internista de guardia 24 horas, 7 dias a la semana, y de la
guardia de Medicina Interna de hospitalizacion, en la que
se cubren tres puestos de facultativos especialistas de
guardia, participando también en dicha guardia, facultativos
de Infecciosos, Neumologia, y Cardiologia, de 15 h a 08:30
horas en dias laborables, y de 9 horas a 9 horas, los
sabados, domingos y festivos.

En el Hospital Vazquez Diaz

Hospitalizacion.

En el Hospital Vazquez Diaz se encuentran la Unidad
Funcional de Continuidad Asistencial (U.C.A.) y la
Unidad Funcional de Cuidados Paliativos (U.C.P).

La U.C.P. atiende en régimen de hospitalizacion a
pacientes oncoldgicos paliativos, y la inclusion en dicho
programa la realizan exclusivamente los facultativos de
dicha Unidad y los de los Equipos de Soporte de Cuidados
paliativos (ESCP), tras consenso con los oncologos del
Hospital Juan Ramén Jiménez y otros FEA que pudieran
ser responsables de la atencion del paciente, previa
indicacion en el Comité de Tumores correspondiente.

La U.C.A. atiende en régimen de hospitalizacién a
pacientes a pacientes no oncologicos, con diagnostico
cerrado (que no requieren realizacion de mas pruebas
diagnosticas), frecuente o permanentemente sintomaticos y
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cuyo manejo tampoco precisa técnicas invasivas, ni son
subsidiarios de ingreso en UCI ante un hipotético
empeoramiento de su patologia conocida. La inclusion en
este programa la realizan los dos facultativos de la UCA.

Consultas Externas y Hospital de Dia Médico.

Ambas Unidades Funcionales (U.C.A. y U.C.P.) cuentan
cada una con una Consulta Externa monografica, de
gestion propia, y pueden hacer uso de las instalaciones del
Hospital de Dia Médico ubicado en dicho hospital.

Atencion continuada y guardias médicas.

Diariamente en horario de jornada ordinaria, la UCAy UCP
son responsables del busca especifico de su unidad
funcional de hospitalizaciéon, y en horario de guardias,
profesionales de ambas unidades asumen la guardia del
internista del Hospital Vazquez Diaz, en la que se cubre un
puesto de facultativo especialistas de guardia, participando
también en dicha guardia, facultativos de hospitalizacion y
de consultas de HJRJ, de 15 h a 08:30 horas en dias
laborables, y de 9 horas a 9 horas, los sabados, domingos
y festivos.

En el Centro de Especialidades “Virgen de la Cinta”

Consultas Externas.

La UGC de Medicina Interna dispone de dos consultas de
“Orientacion Diagndstica y Terapéutica”, con primeras
visitas solicitadas desde Atencion Primaria a través de
DIRAYA o mediante consultoria telefénica en casos
preferentes.

En estas consultas estan llevadas por dos internistas.
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Teleconsulta:

Desde 2022, se ha implementado y normalizado, un
procedimiento de teleconsulta dirigido a facilitar, agilizar, vy
atender de forma eficiente y puntual, la demanda de continuidad
asistencial de Atencion Primaria y de Atencidén Especializada que
por esta via sea dirigida a nuestro servicio

D.2. Organizacion de la actividad asistencial por Unidades
Funcionales.

Las Unidades Funcionales son areas dentro de la UGC de
Medicina Interna que, coyunturalmente, se han desarrollado en
torno a un Proceso Asistencial Integrado (por ejemplo la UCA, que
fue UGC en el afo 2003, en base a una estrategia local para
implantar el PAI “Atencion al Paciente Pluripatolégico”); en torno a
un area de especial capacitacion (como la Unidad de
Enfermedades Infecciosas); o a raiz de una férmula de practica
innovadora o a propuesta de un Plan Integral (como la Unidad de
Cuidados Paliativos, a la manera que la describe el Plan Andaluz
de Cuidados Paliativos).

Estas Unidades Funcionales tienen una cierta identidad
diferencial dentro de la macroestructura de la UGC; una
adscripcion de profesionales especialmente capacitados para
ejercer en ellas; y una actividad mensurable que
institucionalmente se ha acordado diferenciar dentro del global de
la UGC, por lo que pueden fijarse objetivos especificos internos,
en los cuatro Programas de la cartera de servicios (asistencial,
docente, investigador y de control de calidad) y en todas o
algunas de las diferentes Lineas Funcionales que han sido
expuestas en el apartado anterior.

Las Unidades Funcionales podran tener un representante en la
Comision de Direccion de la UGC pero no deberan formular
acuerdos u objetivos con otras unidades asistenciales o servicios
sin el visto bueno del consejo directivo y, en ultimo extremo, del
director de la UGC.
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Estas Unidades Funcionales, como estructuras discrecionales,
estaran sujetas a modificaciones en el tiempo, si se acuerda por
la Comision de Direccion de la UGC y con el visto bueno de la
direcciéon médica del area, para adaptarse a nuevas
circunstancias o necesidades.

La siguiente descripcion de Unidades Funcionales es la que se
plasmo en el ultimo Plan de Calidad de la UGC.

Unidad Funcional de Continuidad Asistencial (UCA).

Esta UF se constituyé en el ano 2004 una UGC
independiente (en ese afo soOlo habia tres en el area
hospitalaria), y al ano siguiente se integré en la nueva UGC
de Medicina Interna. Surgié como una propuesta diferencial
dentro del seno del antiguo Servicio de Medicina Interna
para dar respuesta a la implantaciéon del Proceso
Asistencial Integrado “Atencion al Paciente Pluripatologico”,
con actividad de hospitalizaciéon en el hospital Vazquez
Diaz, que hasta ese momento habia venido cumpliendo un
papel de “hospital de cronicos” y desarrollo de un programa
de seguimiento compartido con los equipos de Atencion
Primaria a través de consultas telefénicas, consultas
externas de acceso directo y un incipiente proyecto de
hospitalizacion de dia.

La oferta diferencial que consta en la presentacion de la
UCA esta integrada por:

A. Programa telefénico (los interlocutores son
pacientes o médicos de Primaria que contactan a
través del teléfono del médico de la UCA)
* Deteccioén de situaciones de fragilidad
* Instrucciones en autocuidados
* Armonizacién de la demanda hacia
Primaria u Hospital
* Instrucciones sobre medicacién o
pruebas basicas
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B. Atencion en Consulta Médica de Acto

Unico:

Funcionamiento de citas agil basado en la
informacion telefonica suministrada por el paciente o
los profesionales. En ellas se realiza control clinico,
necesidad de pruebas complementarias y valoracion
de incidencias evolutivas de pacientes UCA en
estabilidad clinica.

C. Atencion en Hospital de dia:
C.1. Enfermeria.
* Curas complejas de ulceras por
presién, vascular. Curas de estomas y
PEG
* Medicacion parenteral. Sueroterapia y
transfusiones
Sondaije uretral y nasogastrico
Extracciones analiticas, ECG
Aspiracion de secreciones
Instruccion en autocuidados
Apoyo técnico a drenaje de derrames,
punciones,...
C.2.- Médico.
* Prescripcion de medicacion parenteral
de “choque”
* Valoracién clinica de pacientes
agudizados o inestables
* Prescripcion de sueroterapia y
transfusiones
* Evacuacion de derrames Punciones
diagndsticas
* Control de PEG
* Colocacion de bomba de morfina

D. Asistencia en régimen de Hospitalizacion:
Oferta de ingreso directo sin necesidad de pasar por
urgencias salvo emergencias. Se oferta el servicio
médico y enfermero estandar de una hospitalizacién
de Medicina Interna.

20
Pag-




A Juntade Andalycia

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE

RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN
RAMON JIVENEZ. HUELVA.

Anexo 7

EDICION . 3 Elaborado: Tutores de Medicina Interna HIRJ
Ultima revisién: 14/04/2022

Aprobado Comisién Docencia:

E. Atencion extrahospitalaria en el Centro de
Salud:

Sesiones conjuntas médicas y/o enfermeras. Oferta
de compartir asistencia para algunos enfermos en el
Centro de Salud

Unidad Funcional de Cuidados Paliativos.

La UF de Cuidados Paliativos va surgiendo en el seno del
Servicio de Medicina Interna a lo largo de la segunda mitad
de la década de los afios 90, en estrecha colaboracion con
una primera Unidad de Atencién Domiciliaria de Cuidados
Paliativos que la delegacion de Huelva de la Asociacion
Espanola Contra el Cancer (AECC) crea en el afio 1997.
En los anos siguientes se impulsa la formacién de los
profesionales del hospital Vazquez Diaz y se reforma
parcialmente la planta de hospitalizacién (afio 2001) para
conformar una oferta integral de servicios de cuidados
paliativos del area (hospitalizacion, consultas, hospital de
dia y atencion domiciliaria).

El impulso definitivo de la UF se produce en la segunda
mitad de la ultima década, con la implantacion del Plan
Andaluz de Cuidados Paliativos 2008-2012, el
incremento de los Equipos de Atencion Domiciliaria de
Cuidados Paliativos en la provincia (uno en el hospital de
Riotinto, con recursos publicos, y otro en el area del
hospital Infanta Elena, con recursos conveniados (2°
equipo de la AECC) y el espaldarazo definitivo a estos
programas que ha supuesto la publicacion de la Ley
2/2010, de 8 de abril, de Derechos y Garantias de la
Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte.

Segun consta en el Plan de Calidad de la UGC de Medicina
Interna, la cartera de servicios de esta UF esta integrada
por:
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A.- Area de Hospitalizacién (todas camas
individuales)

B.- Atenciéon en Consultas Externas, programadas
y segun demanda.

C.- Teléfono de contacto ofertado a pacientes,
familiares y profesionales (tanto de Atencidn
Primaria cobmo de especializada).

D.- Hospitalizacion Domiciliaria

Unidad de Orientacion Diagndstica y Terapéutica.

Se trata de una unidad funcional, que naci6 como
experiencia dentro del Servicio de Medicina Interna a
finales de los afios 90 para dar respuesta a una demanda
creciente de consultas no seleccionadas desde atencion
primaria, con una oferta amplia de primeras visitas y la
posibilidad de resolver la mayor parte de ellas en “acto
unico”.

Se realiza pues una actividad exclusivamente ambulatoria,
en el Centro Periférico de Especialidades (ver antes), con
agenda abierta a los profesionales de atencién primaria,
que se complementa con:

A.- Consultoria telefénica

B.- Consultoria presencial en Centros de Salud

C.- Posibilidad de actuar como consultas “filtro” de
otras especialidades médicas en momentos de

mayores demoras para ajustarse a los plazos del
Decreto de Garantias.
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Unidad de Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas.

Abordaje y manejo integral de Enfermedades Autoinmunes,
Sistémicas, Minoritarias, Trombosis, y Anticoagulacién y
embarazo, patologias de dificil diagnéstico y manejo
clinico, bajo la coordinacion del Dr. Ignacio Martin Suarez,
y trabajando en equipo con los Dres Cristina Borrachero
Garro, y Francisco Munoz Beamud.

A.- Consulta Externa de Enfermedades
Autoinmunes, Sistémicas, Minoritarias, Trombosis, y
Anticoagulacion y embarazo.

B.- Apoyo a otros Servicios/Unidades en el manejo
de estas patologias.

C- Tratamiento con farmacos biolégicos en el
Hospital de Dia Médico de pacientes de esta unidad
funcional.
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3. LA COMISION DE DOCENCIA

La Comisiéon de Docencia es un Organo Colegiado y Consultivo,
adscrito a la Direccion Médica, que le corresponde organizar la
formacion, supervisar su aplicacidon practica y controlar el cumplimiento
de los objetivos previstos en los programas formativos de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Asi mismo le corresponde
facilitar la integracion de las actividades formativas y de los residentes
con la actividad asistencial y ordinaria del centro, planificando su
actividad profesional en el centro conjuntamente con los 6rganos de
direccidon de éste. Se regula en el RD 183/2008, de 8 de febrero.

Ambito de actuacion

La Comision de Docencia extendera sus competencias a todos los
servicios asistenciales del area hospitalaria Juan Ramén Jiménez que
impartan formacion sanitaria especializada.

Funciones de la Comisiéon de Docencia

1.Aprobar, a propuesta de los correspondientes tutores, una guia o
itinerario formativo de cada una de las especialidades que se formen
en su ambito. Dicha guia, que garantizara el cumplimiento de los
objetivos y contenidos del programa oficial de la especialidad, se
adaptara a las caracteristicas especificas de cada Centro o Unidad.

2.Garantizar que cada uno de los residentes de las especialidades que
se formen en el Centro cuenten con el correspondiente plan individual
de formacién, verificando su adecuacién a la guia formativa o
itinerario.

3.Aprobar el plan de gestion de calidad docente del Centro o Unidad,
supervisando su cumplimiento.

4.Elaborar el protocolo de supervision de los Residentes, en los
términos establecidos en la legislacion vigente.

5.Facilitar la adecuada coordinacion docente entre niveles
asistenciales. 6. Proponer a los 6érganos competentes en la materia la
realizacion de auditorias docentes.

6.Aprobar y fomentar la participacion de los Residentes en cursos,
congresos,

7.seminarios o reuniones cientificas relacionados con el programa.

8.Facilitar la formacion continuada de los Tutores en metodologias
docentes y otros aspectos relacionados con los programas
formativos.

9.Participar en la acreditacion y reacreditacion de Tutores en los
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términos que establezca la Comunidad Auténoma.

10.Informar, al menos anualmente, a los correspondientes 6rganos de
direccion sobre la capacidad docente del Centro.

11.Remitir al Registro Nacional de Especialistas en Formacion, a través
de su Presidente, las evaluaciones finales y anuales, asi como los
resultados de sus revisiones y los periodos de recuperacion que en
su caso correspondan, en los términos previstos en la legislacion
vigente. Asimismo, la Comision de Docencia notificara al Registro
Nacional de Especialistas en Formacion las excedencias y demas
situaciones que repercutan en la duracion periodo formativo, segun
las instrucciones que dicte el mencionado registro.

12.Procurar que, en los dispositivos del Centro o Unidad, se den las
condiciones necesarias para impartir una adecuada formacion a los
residentes, asi como para llevar a cabo la evaluacion formativa de las
actividades de los mismos, procediendo a la revision de las
evaluaciones anuales en los términos previstos en la legislaciéon
vigente.

13.Procurar que en los dispositivos de caracter universitario que se
integren en el centro o unidad docente, exista una adecuada
coordinacion entre las ensefanzas universitarias de grado vy
postgrado y la formacion especializada en Ciencias de la Salud.

14.Comunicar por escrito a los Residentes el lugar donde se ubicara el
tablén/es oficialles de anuncios de la Comision en el que se
insertaran los avisos y resoluciones de la misma.

15.Proponer a los correspondientes érganos de direccion que adopten
las medidas necesarias para que se dote a la Comisién de Docencia
y a los Tutores de los medios materiales y personales que sean
necesarios para la adecuada realizacién de sus funciones.

16.Aquellas funciones que le sean delegadas por la Gerencia del
Sector en materia de docencia de pregrado.

17.Cuantas funciones le asigne la Comunidad Auténoma o le atribuyan
las disposiciones reguladoras de la formacién sanitaria especializada.

Composicion de la Comisiéon de Docencia

Formaran parte de la Comision:

* Presidente, cargo que correspondera al Jefe de Estudios de
Formacion Especializada.

* Vicepresidente, que correspondera a un Vocal designado entre
los representantes de los Tutores en la Comisién de Docencia.

* Cinco Vocales representantes de los Tutores de los especialistas
en formacion: Servicios Centrales, Servicios Médicos y Servicios
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Quirdrgicos

Cinco Vocales representantes de los especialistas en formacion:
Servicios Centrales, Servicios Médicos, Servicios Quirurgicos y
Medicina Familiar y Comunitaria.

Vocal representante de la Comunidad Autonoma.

Vocal representante de la Direccidn del Hospital.

Jefes de Estudios de Formacién Especializada de otras Unidades
Docentes cuyos programas incluyan formacion especializada en
el centro (Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria).
Presidente de la Subcomision de especialidades de Enfermeria o,
en su ausencia, un representante de tutores de especialidad de
enfermeria del hospital.

Vocal en representacién de la Comisidn de Investigacion.

Vocal en representacion de la Comision de Formacion
Continuada.

Secretario asignado por la Gerencia a la Comisién de Docencia
del Centro, entre el personal administrativo.

Nombramiento
Respecto al nombramiento de vocales de tutores y residentes:

El Vicepresidente sera designado por acuerdo de la Comision de
Docencia a propuesta del Presidente de la misma entre los
representantes de los Tutores, para un periodo de cuatro afos.
Los Vocales en representacion de los Tutores de los programas
de formacion, seran elegidos, para un periodo de cuatro anos,
entre los propios Tutores.

Los Vocales en representacion de los Especialistas en formacion
seran elegidos por los adscritos al Centro entre los que se
encuentren realizando el segundo o sucesivos afos del programa
de la especialidad, para un periodo de dos afos.

Funcionamiento

La Comision de Docencia se reunira, como minimo, una vez al trimestre.
La citacion para las reuniones, que especificara el orden del dia de la
sesidon, debera estar en poder de los miembros de la Comision de
Docencia con cuarenta y ocho horas, al menos, de antelacién al
momento de su celebracién. Para la valida constitucion de la Comision
de Docencia se requerira la asistencia del Presidente o del
Vicepresidente y de la mitad, al menos, de sus miembros.

Los acuerdos se adoptaran por mayoria simple de votos, salvo en los
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casos en que una disposicion exija una mayoria cualificada. No podran
ser objeto de deliberacién o acuerdo materias que no figuren en el orden
del dia de la sesién, salvo que estén presentes al menos 2/3 de los
miembros de la Comision y sea declarada la urgencia del asunto por
mayoria absoluta.

De cada sesion se levantara acta por el Secretario técnico, en la que se
especificaran los asistentes, el orden del dia, las circunstancias de lugar
y tiempo de la reunidn, los puntos principales de la deliberacion y los
acuerdos adoptados. Las actas seran aprobadas en la siguiente sesion
de la Comision. Una vez aprobadas, tendran caracter publico.

Ubicacion

Planta Baja

Hospital Juan Ramén Jiménez

Correo electronico: secdoc.hjrj.hjrj.sspa@juntadeandalucia.es
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4. GUIA OFICIAL DE FORMACION DEL

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
(ORDEN SC0/227/2007, de 24 de enero, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Medicina
Interna.)
La guia de formacién oficial de la especialidad se adjunta a
continuacién y ademas encuentra publicada en BOE por el Ministerio
de Sanidad en la pagina web: http://www.msc.es/profesionales/
formacion/guiaFormacion.htm

1. Denominacién oficial de la especialidad y requisitos de
titulacion

Medicina Interna. Duracion: 5 afios. Licenciatura previa: Medicina.

2. Introduccién

La Medicina Interna es una especialidad médica de larga tradicién, que
aporta una atenciéon global al enfermo adulto de caracter
preferentemente hospitalario. Los internistas se forman bajo el principio
de que ninguna enfermedad o problema clinico del adulto es ajeno a su
incumbencia y responsabilidad. Esta actitud ha determinado que la
especialidad de Medicina Interna participe activamente en la mayoria
de los retos asistenciales a los que ha tenido que hacer frente nuestro
sistema sanitario, incluida la creacién y desarrollo de las diferentes
especialidades médicas y atencidén a nuevas enfermedades.

En los ultimos treinta anos se han producido en todo el mundo
desarrollado notables cambios en la organizacion sanitaria, los
hospitales se han enriquecido con los avances tecnologicos y con la
consolidacion de las especialidades médicas y la atenciéon a nuevas
enfermedades. La especialidad de Medicina Interna hoy dia, no puede
abarcar con profundidad todos los conocimientos y técnicas que estan
a disposicion de la medicina, por lo que ha aprendido a trabajar en
equipo para ofertar a sus pacientes la mejor atencion integral posible,
conservando una visidbn global del enfermo y siendo capaz de
mantenerse como referente ante enfermedades especificas y
esforzarse por ofrecer los nuevos servicios que la sociedad le
demande.

Es previsible que la atencion sanitaria del siglo XXI se mueva en
escenarios cambiantes y complejos, determinados en gran medida, por
la demanda creciente de mas y mejores servicios. Los cambios en la
relacion meédico-paciente, el desarrollo e incorporacién de nuevas
tecnologias, los nuevos criterios de atencién hospitalaria, las
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restricciones presupuestarias y los recursos limitados que seguiran
obligando a una adecuada utilizacion de los mismos y a la adopcion de
nuevos mecanismos de gestidn en los centros sanitarios, para que la
asistencia sea de mayor calidad, mas segura, tenga una buena relacion
coste-eficiencia asi como un alto nivel de compromiso ético. En este
contexto, el papel de la especialidad de Medicina Interna como garante
de la atencion 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 atencion hospitalaria.
Para garantizar que la especialidad de Medicina Interna pueda seguir
cumpliendo la misién que la sociedad actual le reclama, es necesario
abordar una profunda reforma del programa docente que se adecue a
este nuevo entorno, siendo conscientes de que en la medida en que se
modifique el marco general, se precisaran nuevas revisiones del
mismo. El Programa formativo propuesto ofrece las lineas generales
por las que debe transcurrir la formacion de los futuros especialistas en
Medicina Interna, con la idea de que cada unidad docente debera
adaptar a su propia realidad la puesta en practica de estas directrices
sin vulnerarlas, adecuandolas a las caracteristicas de cada institucion
acreditada con el fin exclusivo de alcanzar los objetivos formativos que
se pretenden.

3. Perfil profesional del especialista de Medicina Interna. Los
valores del internista

3.1 Definicion y principios basicos del programa. La Medicina
Interna es una especialidad médica nuclear de ejercicio
fundamentalmente hospitalario, que ofrece a los pacientes adultos una
atencion integral de sus problemas de salud. La Medicina Interna utiliza
un abordaje médico en la prevencion, diagndstico, indicacion
terapéutica y seguimiento de las enfermedades del adulto incluyendo
también su rehabilitacién y paliacion. El internista es referente médico,
guia y defensor del paciente en su compleja trayectoria por el sistema
hospitalario actual. Los internistas aportan su polivalencia en
hospitalizacion de agudos y en las urgencias, son un eje vertebrador en
el hospital, ejercen funciones de consultaria en atencion primaria y
ofrecen aspectos innovadores en las areas alternativas a la
hospitalizacion convencional asi como en el ambito sociosanitario. Los
internistas se caracterizan por una gran capacidad de adaptacion a los
cambios de su entorno, tienen un papel avanzado aunque no
excluyente, en la formacién de otros profesionales sanitarios, estando
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preparados para el ejercicio de la investigacion clinica. Los principios
en los que se basa este Programa de formacion son:

La ensefianza debe basarse en quien aprende.

La adquisicion de una adecuada competencia clinica, es decir, la
capacidad para utilizar los conocimientos, las habilidades, las actitudes
y el buen juicio asociados a su profesion para afrontar y resolver
adecuadamente las situaciones que presupone su ejercicio.

El principio de adquisicién progresiva de conocimientos, habilidades y
responsabilidades.

La adquisicion de actitudes positivas respecto a su formacion
continuada, la investigacion, el mantenimiento de comportamientos
éticos y la relacion adecuada con el enfermo y su entorno.

La dedicacion completa del Residente a su formacion.

Todos estos principios deben sustentarse en un buen sistema de
evaluacion.

3.2 Actitudes y valores del internista.

El médico internista como profesional contrae una serie de
responsabilidades con los pacientes y con la sociedad que le obligan
en su practica profesional. De hecho, los internistas han participado
activamente en la elaboracion de diferentes «Cddigos» o «Fueros» en
defensa de estos valores que definen el profesionalismo médico.
Durante todo el periodo de formacion en la especialidad, el internista
debera aprender actitudes y valores especificamente aplicados a su
ejercicio profesional, como son:

Facilitar mensajes preventivos de salud a los pacientes a su cargo.
Tener respeto por la persona enferma.

Mostrar actitud de empatia.

Saber integrarse en el trabajo en equipo.

Mostrar versatilidad en la adaptacion al entorno.

Saber reconocer las propias limitaciones.

Desarrollar técnicas de auto-aprendizaje

4. Campo de accion

El campo de accidén del Internista se deriva de sus principales valores y
capacidades en especial, de su vision integradora y su polivalencia,
centrandose por ello su campo de accion en la atencion al enfermo
pluripatoldgico y plurisintomatico, en el enfermo con diagndstico dificil,
asi como en la atencion a todas las enfermedades prevalentes del
adulto en el ambito hospitalario.

4.1 Area asistencial:

4.1.1 Atencion clinica del paciente sin diagndstico preciso: El internista
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es un experto en la atencion de enfermos cuyo diagndstico clinico no
es evidente.

4.1.2 Atencion al enfermo pluripatologico. Estos enfermos pueden ser
mas eficientemente atendidos en el ambito de la Medicina Interna. Ello
evitaria la intervencion de multiples especialidades, reiteracion de
exploraciones, interacciones de farmacos, etc., disminuyendo ademas
los costes sanitarios.

4.1.3 Atencion a los procesos mas prevalentes en el entorno
hospitalario. La formacidén global del internista le permite ejercer el
papel de clinico generalista con capacidad para atender los problemas
clinicos de la mayoria de los pacientes del area médica del hospital
Desde esta optica el internista ejerce una funcion de integracion y
armonizacion de la practica clinica en el area médica. Su papel no se
limita al de coordinacién y distribucién de algunas patologias sino que
ha de asumir responsabilidad asistencial plena respecto a sus
pacientes, consultando con otros especialistas cuando sea necesario.
4.1.4 Atencion a las personas de edad avanzada en situacion de
enfermedad aguda o agudizada: Su formaciébn como experto en la
atencion integral configura al internista como un profesional capacitado
para la atencion a las personas de edad avanzada sin perjuicio de los
especialistas en geriatria, por cuanto son dichas personas las que
claramente pueden beneficiarse de un abordaje integral de sus
problemas meédicos.

4.1.5 Atencion clinica a enfermos atendidos en unidades especiales
desarrolladas por los internistas o en coordinaciéon con otros
profesionales tales como, enfermedades infecciosas, enfermedades
autoinmunes sistémicas, de riesgo vascular, metabdlicas, patologia
hepatica, etc.: Las manifestaciones multiorganicas de estas
enfermedades, y la necesidad de un abordaje integral de los pacientes
que las padecen ha determinado que el internista sea el especialista de
referencia para ellas.

4.1.6 Atencion clinica de enfermos en la fase paliativa de la
enfermedad: La vision integral del internista y su habilidad para abordar
los problemas desde el sintoma o sindrome clinico, convierten la
atencion a estos pacientes en uno de los contenidos asistenciales de la
Medicina Interna.

4.1.7 Atencion al paciente que presenta una emergencia o requiere
atencion urgente: La formacion como generalista y su experiencia en el
cuidado continuo del paciente durante todo el proceso hospitalario,
hacen que el internista sin perjuicio de la participacion de otros
profesionales, esté bien capacitado para la atencion de emergencias y
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solucion de problemas urgentes en los diferentes niveles de la urgencia
hospitalaria. Estas capacidades incluyen el manejo clinico de los
pacientes atendidos en las nuevas areas conocidas como alternativas a
la hospitalizacion convencional: corta estancia, hospital de dia,
hospitalizacion domiciliaria, unidades de alta resolucion, etc.

4.1.8 Atencion médica a pacientes quirurgicos: Durante el ingreso
hospitalario los pacientes ingresados por problemas quirurgicos pueden
requerir a la vez atencion meédica. El internista como generalista
hospitalario debe asistir a la mayoria de los problemas médicos que
surjan ya sea como consultor o formando parte de equipos
multidisciplinares, contribuyendo asi a la atencion integral de los
pacientes ingresados en el area quirurgica.

4.1.9 Atencion a pacientes con enfermedades raras, ya sea por no
inscribirse en una especialidad definida o por el desarrollo de nuevos
conocimientos: Para mantener la continuidad asistencial en la atencion
de todos estos pacientes el internista ha de estar especialmente
preparado para trabajar en equipo en colaboracién con otros
especialistas hospitalarios, con el médico de familia y con otros
profesionales sanitarios.

4.2. Area docente.

La formacion integral del internista exige la adquisicion de
conocimientos que le capacitan para desarrollar tareas docentes e
investigadoras. El aprendizaje de cdmo ensefar a otros los contenidos
de su especialidad debe incluir la adquisicion de habilidades docentes
tanto en el ambito colectivo como en el individual. La especialidad de
Medicina Interna, precisamente por su proceder clinico, esta preparada
para colaborar en la formacion global de otros especialistas a fin de
que en un medio altamente tecnificado, no se pierdan los valores
clinicos y éticos de atencion integral al enfermo. En este sentido el
internista ha de tener capacidad de transmitir eficazmente este
mensaje con todo lo que comporta defendiendo, segun las directrices
europeas, la utilidad de que gran parte de las especialidades médicas
incluyan un periodo formativo comun en Medicina Interna.

4.3. Area investigadora.

Durante su formacion el Residente de Medicina Interna debe iniciarse
en el conocimiento de la metodologia de la investigacion. El internista
debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental. También
debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las
ciencias de la salud siendo capaz de disehar un estudio, realizar la
labor de campo, la recogida de sus datos, el analisis estadistico, asi
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como su discusion y elaboracion de conclusiones que debe saber
presentar como comunicacién o publicacién. La formacion del internista
como futuro investigador ha de irse realizando a medida que avanza su
maduracién durante los afos de especializacién sin menoscabo que
pueda realizar una formacion adicional al finalizar su periodo de
residencia para capacitarse en un area concreta de investigacion.

5. Objetivos generales del programa de Medicina Interna

5.1 Formar especialistas competentes en Medicina Interna, capaces de
llevar a cabo una practica diaria al maximo nivel de responsabilidad,
dirigida a resolver los procesos que afectan a los distintos érganos y
sistemas del adulto, haciendo especial hincapié en las patologias mas
prevalentes y siendo capaces de promover la salud y prevenir la
enfermedad de las personas y colectivos que requieran su atencion.
Debera desarrollar especiales habilidades en el razonamiento clinico,
en la toma de decisiones y en las habilidades clinicas.

5.2 Formar profesionales que valoren la vision que el enfermo tiene de
su propia enfermedad, con un abordaje psico-social, integrador, que
busque la maxima calidad, seguridad y utilizacion costo-eficiente de los
recursos de que dispone, todo ello integrado con un alto nivel de
exigencia ética.

5.3 Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que
tiene la transmision de los conocimientos a otros profesionales de la
salud, a los pacientes y a la poblacién sana.

5.4 Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que
tiene la investigacién en el progreso social y en el avance de los
procedimientos de la prevencion y tratamiento de las enfermedades,
alcanzando el nivel adecuado de conocimientos que les permita
abordar proyectos de investigacion de un modo autonomo.

5.5 Aprender la importancia que tiene la evidencia cientifica en la toma
de decisiones y en la mejor utilizacion de los recursos preventivos y
asistenciales.

5.6 Conocer la estructura sanitaria de su entorno y la importancia que
el clinico tiene en la asignaciéon y utilizacion de los recursos y en el
empleo de guias de practica clinica en la toma de decisiones.

5.7 Definir con precision cada uno de los objetivos generales,
intermedios y especificos que debe alcanzar durante su periodo de
formacion, mencionando explicitamente el nivel de competencia que
debe obtener.

5.8 Dar una formacion que le permita comprender y hacer propio el
papel de profesional responsable y participativo en la sociedad, que
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asume la necesidad de ajustar su comportamiento a los cédigos éticos
y estandares internacionales profesionales.

5.9 Darles una formacion cientifica que desde los fundamentos
moleculares de la vida incluya a las bases de la biologia, fisiologia,
anatomia, fisiopatologia, clinica, recursos diagnosticos prondstico y
terapéutica.

5.10 Establecer un sistema de Tutorizacion efectiva y personal, basada
en la voluntariedad, el compromiso y la ejemplaridad personal y
profesional del Tutor.

5.11 Aprender la importancia que tiene la relacién del médico con el
paciente y formar profesionales con habilidades comunicativas con
éstos, sus familiares y otros profesionales tanto de atencion primaria
como especializada.

5.12 Formar profesionales con habilidades y especial motivacién para
estar actualizado en los conocimientos que le capacitan para el
ejercicio de su profesion y aceptan los controles que la sociedad pueda
requerir.

5.13 Establecer un sistema de evaluacion objetiva y estructurada que
permita detectar las debilidades y fortalezas del programa de formacion
y que represente una ayuda para el especialista en formacién. 5.14
Compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le
permita ir madurando, a la vez que como futuro especialista médico,
como auténtico profesional.

6. Metodologia docente: rotaciones y guardias

6.1 Caracteristicas generales.

La metodologia docente durante el periodo formativo se estructura
mediante un sistema de rotacién del especialista en formacion por
diferentes servicios o areas del hospital o centros educativos que se
consideren necesarios. Las diversas rotaciones estaran encaminadas a
conseguir los conocimientos, actitudes y habilidades que se establecen
en el programa formativo y en el plan individual de formacion del
Residente, adaptados por tanto, a las necesidades reales del internista
del siglo XXI y a las peculiaridades organizativas y de desarrollo de
cada Centro. Se tendera a realizar las rotaciones en funcién de los
objetivos que se puedan adquirir en las distintas areas de competencia
y en los diversos niveles de aprendizaje. Como se disponen de sesenta
meses de tiempo de formacién incluyendo los periodos vacacionales,
se estima que la rotacién por Medicina Interna y areas afines debe
cubrir unos cuarenta y dos meses, destinando los 18 restantes para
rotar por otras unidades o servicios. Durante el periodo formativo hay
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que tener en cuenta que el Residente aprende mientras trabaja
siguiendo un proceso progresivo de maduracion en el que debe existir
un equilibrio entre formacion y responsabilidad por lo que la practica
clinica supervisada debe ser maxima al inicio del periodo formativo y
minima al finalizarlo, complementando dicho proceso con determinadas
actividades de tipo tedrico: talleres, sesiones, seminarios, etc.
6.2 Guardias.
Se recomienda la realizacion a lo largo del periodo de residencia de
entre cuatro y seis guardias mensuales.
6.3. Distribucion recomendable de las rotaciones por periodos.
6.3.1 Primer periodo de rotacion: 12 meses.
Este periodo de la residencia suele caracterizarse por una
adherencia estricta a los conocimientos aprendidos, poca percepcion
de las situaciones y una falta de juicio discrecional.
6.3.1.1 Conocimientos:
a) Objetivos:
Realizar la entrevista clinica y conseguir que los encuentros
clinicos sean de calidad, incluyendo la valoracion del estado
funcional, mental y entorno social. Saber interpretar los datos
obtenidos. Saber indicar las exploraciones complementarias
basicas (analiticas, Rx, ECG) adecuadas a cada caso.
Saber interpretar los resultados de las mismas.
Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.
Saber plantear las opciones terapéuticas.
b) Habilidades comunicativas:
Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente de su
estado de salud.
Ser capaz de informar a sus familiares.
Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del propio
Servicio.
Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina.
c) Habilidades técnicas:
Conocer las indicaciones de las principales punciones
(arteriales, venosas, de serosas, determinadas articulares,
intradérmicas, subcutaneas).
Ser capaz de realizarlas con éxito.
Saber interpretar los resultados obtenidos.
Saber realizar e interpretar el examen del fondo de ojo.
Saber realizar e interpretar el tacto rectal y vaginal.
Saber practicar e interpretar el peak-flow y la pulsioximetria.
d) Desarrollo personal y profesional:
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Saber organizarse el propio curriculo.

Ser capaz de solicitar un consentimiento informado.

Manejo agil de la bibliografia incluyendo realizar busquedas
bibliograficas.

Adquirir una capacidad de manejo de tecnologia informatica
basica, y conocimientos de la lengua inglesa.

6.3.1.2 Areas de actuacion:

Areas de Urgencias Generales hospitalarias: 3 meses.

Resto del afio en areas de hospitalizacion de agudos de Medicina

Interna.

Guardias en Urgencias-Medicina maximo de 6 mensuales.
6.3.2. Segundo periodo de rotacion 18 meses.
Este periodo de formacion suele caracterizarse porque el Residente
usa guias para acciones basadas en aspectos caracteristicos de los
problemas clinicos, teniendo una percepcion limitada, tratando todos
los atributos de la situacién por separado.

6.3.2.1 Conocimientos:

a) Objetivos:

Reconocer las enfermedades del paciente.

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

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

Saber priorizar las opciones terapéuticas.

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

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

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

- Enfermedades del sistema nervioso 2 meses: Epilepsia, AVC,
Demencia, Parkinson, Trastornos de la marcha, Neuropatias,
Mielopatias.

- Enfermedades nefrourolégicas: 2 meses: Insuficiencia renal
aguda y croénica, Glomerulopatias, Nefropatias intersticiales,
Trastornos hidroelectroliticos, Nefrolitiasis, Uropatia obstructiva)
o bien de forma optativa.

- Enfermedades del sistema Endocrino y Nutricion (Diabetes
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mellitus, Enf. del tiroides, hipdfisis, suprarrenales,
Feocromocitoma), bases de dietética y nutricion.

- Enfermedades del aparato digestivo 2 meses: Patologia
esofagica, Enfermedad ulcerosa, Enfermedades inflamatorias
intestinales, Malabsorcién, Patologia vascular abdominal,
Enfermedades del peritoneo, Enfermedades del higado y vias
biliares, Enfermedades del pancreas.

- Enfermedades tumorales 2 meses: Manejo general del
paciente con cancer, cuidados paliativos, emergencias
oncoldgicas. -Enfermedades de la sangre 2 meses: Estudio
general de las anemias, Sindrome mielo y linfoproliferativos,
aplasias y mielodisplasias, neoplasias hematoldgicas,
trastornos de la coagulacion.

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

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

Podran incorporarse las modificaciones que a juicio del Tutor y
de acuerdo con la Comisién de Docencia del Centro, puedan
ser beneficiosas para el Residente.

b) Habilidades comunicativas:

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

Saber afrontar las situaciones del final de la vida.

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

c) Habilidades técnicas:

Hacer e interpretar ECG.

Indicar e interpretar resultados de Ecocardiografia.

Indicar e interpretar resultados de Ecografias.

Practicar PAAF de adenopatias y de grasa subcutanea.

Indicar e interpretar TC de térax, abdomen y craneo.

Indicar e interpretar exploraciones de RMN.

Indicar broncoscopias y endoscopias digestivas.

Indicar e interpretar pruebas funcionales cardiacas y
respiratorias.

Indicar e interpretar resultados de punciones esternales.

Estas técnicas son muy recomendables, si bien, de forma
excepcional, pueden variar segun la disponibilidad y diferencias
entre centros de tal manera que en algunos casos, el Tutor,
pueda determinar las que son mas beneficiosas para la
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formacion del Residente.
d) Desarrollo personal y profesional:
Participar en alguna actividad complementaria a la formacién
especifica (bioética, informatica, iniciacion a la investigacion,
inglés médico).
Saber manejar las bases de datos para conocer la mejor
evidencia existente y para presentar trabajos en reuniones y
congresos.
6.3.2.2 Areas de actuacion:
Areas de hospitalizacién y de consulta externa de especialidades
meédicas.
En el caso de existir aprendizaje de determinadas técnicas se
realizara en Unidades de técnicas especificas.
Gabinetes de técnicas especificas.
Areas de urgencias de mayor complejidad.
Guardias de urgencias e inicio tutelado de su actuacién como
especialista.

6.3.3 Tercer periodo de rotacion. 24 meses.

Este periodo de formacion suele caracterizarse porque el Residente
muestra capacidad para asumir complejidades, visidn a largo plazo
de las acciones, capacidad para realizar una planificacion
estructurada y abordar correctamente procesos estandarizados.

6.3.3.1. Conocimientos:

a) Objetivos:

Aprender el manejo avanzado de los procesos mas propios de la
Medicina Interna y areas relacionadas:

- Enfermedades infecciosas: Sepsis, Sindrome febril,
Endocarditis, Infecciones de la piel, partes blandas, Oseas,
respiratorias, abdominales, SNC, urinarias, infeccion nosocomial,
uso racional de antibidticos.

- Enfermedades del envejecimiento: evaluacion de la
discapacidad, deterioro cognitivo, evaluacion del entorno social,
incontinencia urinaria, inmovilidad, polifarmacia, delirio, fragilidad.
- Enfermedades autoinmunes y sistémicas: colagenosis,
vasculitis, sarcoidosis, amiloidosis.

- Enfermedades relacionadas con el abuso de alcohol y drogas:
efectos agudos y croénicos, fisicos y mentales, de su consumo
sindrome de deprivacion, manejo integral de la adiccion y sus
efectos.

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

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

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

b) Habilidades comunicativas:

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

Comunicarse adecuadamente con colegas de diferentes
especialidades, particularmente médicos de familia, para el
adecuado desarrollo de programas de continuidad asistencial.
Hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas externas
al hospital: Congresos, Jornadas nacionales.

c) Habilidades técnicas:

Ser capaz de realizar una RCP avanzada.

Realizar intubaciones orotraqueales.

Ser capaz de insertar accesos venosos.

Dominar las punciones de cavidades: Puncion Lumbar,
toracocentesis, paracentesis.

d) Desarrollo personal y profesional:

Iniciarse y promover la investigacion mejorando los conocimientos
sobre su metodologia.

Desarrollar la capacidad de liderazgo en los equipos de guardia.
Ejercitar las funciones docentes con Residentes de afios
inferiores.

6.3.3.2 Areas de actuacion:

Hospitalizacion y Consulta Externa de Medicina Interna: 14
meses.

Consulta externa del Residente o monografica: 3 meses.

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

Hospital comarcal 3 meses: si hay disponibilidad en el area de
influencia del hospital en donde se forme el Residente.

Urgencias o areas de pacientes criticos 2 meses.

Guardias con menor grado de tutela.

6.3.4 Cuarto periodo de rotacion. 6 meses.
Este periodo de formacion suele caracterizarse porque el Residente
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muestra una vision global de las situaciones, una capacidad de
valorar lo que es importante en cada situacién, una percepcién de la
desviacién menos laboriosa y una utilizacion de guias con variantes
segun las situaciones.
6.3.4.1 Conocimientos:
a) Objetivos concretos:
Aplicar en la practica clinica con alto nivel de madurez todo lo
aprendido hasta el momento.
Adquirir nuevos conocimientos de aspectos que se consideren
deficitarios en los afios precedentes.
Conocer nuevos ambitos de actuacién (optativo).
b) Habilidades comunicativas:
Realizar presentaciones de calidad en reuniones cientificas de
alto nivel (Congresos, Jornadas internacionales).
Ser capaces de mantener un Optimo contacto con pacientes y
familiares.
Perfeccionamiento de las desarrolladas en los afnos precedentes.
c) Habilidades técnicas:
Mantener y perfeccionar las adquiridas en los afos precedentes.
d) Desarrollo personal y profesional:
Planificar de forma adecuada la propia trayectoria profesional
incluyendo la futura dedicacién a areas especificas de Medicina
Interna (enfermedades infecciosas, Urgencias, cuidados
paliativos, enfermedades hepaticas, dedicacién a la investigacion,
etc...).
Ser capaz de participar activamente en proyectos de investigacion
financiados y en proyectos coordinados (redes de investigacion).
Ser capaz de participar activamente en grupos de trabajo
relacionados con la especialidad.
6.3.4.2 Areas de actuacion:
Hacerse cargo de camas de hospitalizacion de Medicina Internar
con supervision solo a demanda.
Realizar funciones de consultoria en servicios quirurgicos.
Ejercer en las guardias de médico con experiencia.
Optativo 3 meses en areas consideradas necesarias para paliar
déficits.
Posibilidad de rotaciones externas nacionales o internacionales.
Los periodos son estimativos, segun las propias peculiaridades
del internista en formacion y del centro en que se forma.
6.4. Rotacion por atencion primaria.
De conformidad con lo previsto en la Resolucién de la Direccion

40
Pag-




A Juntade Andalycia
GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE
RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN

RAMON JIMENEZ. HUELVA.

Anexo 7

EDICION . 3 Elaborado: Tutores de Medicina Interna HIRJ

Ultima revisién: 14/04/2022

Aprobado Comisié

n Docencia:

General de Recursos Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios
del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de junio de 2006, el
programa formativo de la especialidad de Medicina Interna, es uno de
los afectados por dicha rotacion que debera articularse
progresivamente, en los términos previstos en la misma. A estos
efectos, la unidades docentes acreditadas recabaran dicha Resolucion
de las gerencias/comisiones de docencia de sus respectivos centros o

del Ministerio d

e Sanidad y Consumo, a través de la Secretaria del

Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (paseo
del Prado, 18-20, Madrid. Teléfono: 91 596 17 81).

5. COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION

l.- Primer periodo de rotacion: 12 meses.

1. CONOC

a) Objetivo

IMIENTOS:

S:
Realizar la entrevista clinica y conseguir que los
encuentros clinicos sean de calidad, incluyendo la
valoracion del estado funcional, mental y entorno
social (uso de escalas: Barthel, Lawton y Brody,
Pfeiffer, Minimental test y Sociofamiliar de Gijon).
Saber realizar una exploracion fisica completa y saber
interpretar los datos obtenidos.
Saber indicar las exploraciones complementarias
basicas (analiticas, radiologia simple y ECQG)
adecuadas a cada caso.
Saber interpretar los resultados de dichas
exploraciones.
Poder elaborar un juicio clinico diagnoéstico de
presuncion.
Iniciacion a la ecografia clinica.
Ecografia clinica multiérgano y tecnicas ecoguiadas
Saber plantear las opciones terapéuticas.

Evaluacion: Ver mas adelante
Manejar adecuadamente los principales sindromes de
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urgencias, conocer las indicaciones de ingreso en
observacion, en planta o alta domiciliaria. Adquirir
seguridad en la asistencia del paciente urgente.
Evaluacion: Ver mas adelante.
Conocer y manejar correctamente los sindromes y las
patologias médicas mas frecuentes de la especialidad:
insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, HTA, FA
aguda/crénica, EPOC, asma, sindrome febril
intermedio, TBC, AVC, anemia, diabetes mellitus,
hiper/hipotiroidismo, enfermedad tromboembdlica
venosa (ETEV), sindrome constitucional, sincope,
cirrosis y sus complicaciones, pancreatitis,enfermedad
renal cronica.
Evaluacién: ver mas adelante.
b) Habllldades comunicativas:
Ser capaz de dar informaciéon clara y concisa al
paciente de su estado de salud, y ser capaz de
informar a sus familiares.
Ser capaz de comentar un paciente correctamente
planteado a otro facultativo (derivaciéon de pacientes,
solicitud verbal y escrita de pruebas diagndsticas, etc.).
Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del
propio servicio.
Ser capaz de realizar y presentar una sesion clinica
del servicio.

c) Habilidades técnicas:

Aprender el uso del historial clinico electrénico y
herramientas relacionadas (DAE, Diraya Urgencias, Receta XXI,
Prisma, Cllnet)

Conocer las indicaciones de las principales técnicas
por puncion (arteriales, venosas, de serosas,
determinadas articulares, intradérmicas, subcutaneas,
biopsia cutanea con punch).

Ser capaz de realizarlas con éxito y saber interpretar
los resultados obtenidos.

Saber realizar e interpretar el examen del fondo de ojo.
Saber realizar e interpretar el tacto rectal.
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d) Desarrollo personal y profesional:
Saber organizar el propio curriculum vitae.
Ser capaz de solicitar un consentimiento informado.
Manejo agil de la bibliografia incluyendo realizar
busquedas bibliograficas.
Adquirir una capacidad de manejo de tecnologia
informatica basica, y conocimientos de la lengua
inglesa.
Adquirir la autoformacién adecuada en el desempefio
cotidiano con autonomia en la busqueda en distintas
fuentes de informacion (Biblioteca Virtual del Sistema
Sanitario Publico Andaluz - BVSSPA-, Centro de
Informacién del Medicamento de la Agencia Espanola
del Medicamento y Productos Sanitarios - CIMA -
AEMPS-, libros, articulos originales, revisiones,
Pubmed, Uptodate, etc.)

2. AREAS DE ACTUACION:

Areas de hospitalizacion de Medicina Interna: 12 meses,
que debe realizarse en una de las plantas de hospitalizacion
general de Medicina Interna, con pacientes no seleccionados,
donde el residente tenga que abordar todo tipo de patologia
médica.

Tendra responsabilidad supervisada de 4-6 camas,
debera atender al menos 180-200 pacientes/afio.

Realizara al menos 2 sesiones clinicas de servicio,
participara en sesiones bibliograficas y de Case-Problem Solving
(20 sesiones minimo).

Se interesara por las lineas de investigacion existentes
en el servicio a fin de incorporarse a una el siguiente ano.
Aprendera a realizar estudios descriptivos y a plasmarlos en
comunicaciones a congresos, a fin de poderlo realizar el siguiente
afo.

Guardias en Urgencias-Medicina: deseable 5 mensuales
(nunca superando 7 mensuales).
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3. ASISTENCIA A REUNIONES Y CONGRESOS:

Reunion de Otofo de SADEMI (Noviembre
normalmente): Acto de bienvenida a Residentes. Muy
importante.

Congreso anual de SADEMI (Mayo normalmente).
Recomendable.

Congreso anual de SAEI (Noviembre normalmente).
Recomendable.

4. CURSOS A REALIZAR:

Los dispuestos por la Consejeria de Salud, dentro del
Programa Comun Complementario de Especialistas en
formacion en Ciencias de la Salud en Andalucia
(PCCEIR). Obligatorios.

Curso basico para MIR 1° afo en rotacion por el
Servicio de Medicina Interna. En horario de manana
(08:30 a 09:30). Obligatorio.

Curso de Urgencias. En horario de mahnana.
Obligatorio.

5. SESIONES DEL SERVICIO:

o Sesiones de caso clinico: lunes, jueves, y viernes.
o Sesiones Clinicas de revision:
cada miércoles
o Sesiones Clinicas interhospitalarias de SADEMI: un
miércoles al mes.

0 Sesiones de actualizacion y optimizacion del case-mix
del servicio y flujos de ingresos-estancias-altas, y
manejo de resolucidén optima y continuidad asistencial
entre niveles hospitalario y ambulatorio: semanal.

o Sesiones de mortalidad

o0 Sesiones bibliograficas / Casos cerrados del Servicio
1 miércoles al mes
o] Sesiones para Residentes solo con los Tutores
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(alternando)
1 viernes al mes: Caso Clinico
1 viernes al mes: Bibliografica
o0 Sesiones hospitalarias anatomo-clinicas: mensuales.

6. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

-Uptodate. Acceso online a través de la BVSSPA

-Harrison’s principles of Internal Medicine. Ultima edicion.

-Goldman-Cecil Medicine. Ultima edicion.

-Farreras Rozman. Medicina Interna. Ultima edicion.

-Mandell. Infectious Diseases. Ultima edicion.

-Manual de infecciones y antimicrobianos. Mensa. Ultima
edicion.

-Sanford Guide. Antimicrobial Therapy. Ultima edicion.

-Medimecum. Ultima edicion.

-Manual 12 de Octubre. Ultima edicion.

-Por una Medicina Interna de Alto Valor (publicacion pdf; precisa
clave de socio de SEMI).

-Por una Medicina Interna de Alto Valor (web)

https://medicinainternaaltovalor.fesemi.org/

-Proceso Asistencial Integrado de la Junta de Andalucia al
Paciente Pluripatologico.
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Il. Segundo periodo de rotaciéon 18 meses.

Este periodo de formacion suele caracterizarse porque el

residente

usa guias para acciones basadas en aspectos

caracteristicos de los problemas clinicos, teniendo una percepcion
limitada, tratando todos los atributos de la situacion por separado.
Comprende las rotaciones hospitalarias y las de Atencién

Primaria.

Rotacione

s hospitalarias:

1) CONOCIMIENTOS:

a) Objetivo

s:
Reconocer las enfermedades del paciente

Saber indicar e interpretar los resultados de las
exploraciones complementarias de mayor complejidad
0 mas especificas. Ser capaz de elaborar un juicio
clinico razonado de cada situacion.

Saber priorizar las opciones terapéuticas.

Participara en las sesiones clinicas y bibliograficas de
las unidades donde rote.

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

[) Cardiologia: 3 meses

Hospitalizacion: Responsabilidad supervisada
de 6-8 camas de hospitalizacion cardiolégica general.
Puede incluir rotacion en breves periodos de tiempo
por una consulta de cardiologia. Debe familiarizarse
con la realizacion de las principales técnicas
cardiolégicas (ECG, holter, ecocardiografia,
ergometria, medicina nuclear y cateterismo).

Debera alcanzar el nivel de competencia en
los siguientes procesos: exploraciéon cardiaca;
interpretacion de ECG; indicaciones, sensibilidad vy
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especificidad de la ecocardiografia, ergometria y
técnicas gammagraficas; cardioRMN. Indicaciones
diagnédsticas y terapéuticas del cateterismo cardiaco;
cardiopatia isquémica; insuficiencia cardiaca;
valvulopatias mitral y aértica; fibrilacion auricular, flutter
auricular y otras arritmias; miocardiopatias; pericarditis;
indicaciones de trasplante cardiaco.

II) Neumologia: 2 meses

Hospitalizacion: responsabilidad supervisada
de 6-8 camas de pacientes neumoldgicos generales.
Puede incluir rotacion durante un breve periodo de
tiempo por una consulta general de neumologia. Debe
familiarizarse con la realizacion de las siguientes
técnicas: Radiografia y TAC de torax; endoscopia
bronquial; espirometria y estudios de funcion
pulmonar; biopsia pleural y toracoscopia; estudio de
suefo.

Debera alcanzar el nivel de competencia en
los siguientes procesos: asma bronquial; cancer de
pulmén; EPOC; neumoconiosis; enfermedades
intersticiales; embolismo pulmonar; pleuritis y derrame
pleural; patologia del suefio; distrés respiratorio;
neumonias; SAOS; oxigenoterapia; TBC pulmonar.

Técnicas a realizar con caracter basico:
toracocentesis; espirometria; gasometria arterial.
Técnicas a realizar con caracter deseable: biopsia
pleural

[II) Neurologia: 2 meses

Hospitalizacion: responsabilidad supervisada
de 4-5 camas de hospitalizacion neuroldgica general.
Podria rotar un breve periodo de tiempo por una
consulta de neurologia no monografica y se
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familiarizara con las técnicas diagndsticas y
terapéuticas siguientes: trombolisis y trombectomia en
el codigo ictus, EEG y electromiografia; ecodoppler de
troncos supradrticos y transcraneal; biopsia muscular;
TAC y RNM craneal; Angiografia cerebral.

Debera alcanzar el nivel de competencia en
los siguientes procesos: exploracién clinica de los
principales sindrome neurolégicos; AVC; demencias;
epilepsia; trastornos de la marcha; sindromes
meningeos; tumores cerebrales; sindromes
desmielinizantes; neuropatias periféricas; sindromes
extrapiramidales.

Técnicas a realizar con caracter basico:
puncion lumbar; fondo de ojo; lectura e interpretacién
de TAC y RNM de craneo y médula.

IV) Nefrologia: 2 meses

Responsabilidad supervisada en camas de
nefrologia general, hojas de Consultas y consultas de
pacientes crénicos.

Debera alcanzar el nivel de competencia en
los siguientes procesos: insuficiencia renal aguda;
enfermedad renal crénica; sindrome nefrético y
nefritico;  glomerulopatias; nefropatias intersticiales;
HTA complicada; trastornos hidroelectroliticos;
indicaciones de dialisis peritoneal, hemodialisis,
ultrafiltraciéon, y plasmaféresis; manejo de medicacién
en la insuficiencia renal; infeccion urinaria leve y
complicada.

Se familiarizara con las siguientes técnicas:
ecografia renal, ecodoppler renal, urografia 1V; ,
nefrograma isotdpico; arteriografia renal; biopsia
renal.
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V) Aparato Digestivo: 2 meses

Hospitalizacion: responsabilidad supervisada
de 6-8 camas. Se familiarizara con la solicitud e
indicacion de las siguientes técnicas: endoscopias
digestivas altas; ecoendoscopia; colonoscopias;
ecografia abdominal; TAC abdominal; angioTAC
abdominal; colangiografia retrograda endoscopica;
biopsia hepatica. RMN de via biliar, pancreas, e
higado. Manometria esofagica. Ph-metria.

Debera alcanzar el nivel de competencia en
los siguientes procesos: patologia esofagica;
enfermedad ulcerosa; HDA complicada; sindrome
diarreico agudo; abdomen agudo de naturaleza
médica; malabsorcion; enfermedad inflamatoria
intestinal; patologia del higado y de vias biliares;
ascitis; cirrosis hepatica y sus complicaciones;
neoplasias de pancreas, colon y estbmago; patologia
vascular abdominal; trasplante hepatico y sus
indicaciones.

Técnicas a realizar con caracter basico:
Paracentesis. Técnicas a realizar con caracter
deseable: Biopsias hepaticas.

VI) Oncologia Médica: 1 mes.

Familiarizacion e interpretaciéon de la patologia
oncoldgica en régimen de hospitalizacion, y de hospital
de dia médico, asi como con las complicaciones
mayores del paciente oncoldgico en estas
circunstancias, y su manejo urgente y ordinario.
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VII) Observacién de Urgencias: 1 mes.

Responsabilidad supervisada en camas de
Observacion de Urgencias

Debera adquirir el nivel de competencia en los
siguientes procesos: shock (hipovolémico,
cardiogénico, séptico-distributivo, y neurogénico);
sindrome coronario agudo, |IAM y angor inestable;
manejo del paciente inestable; insuficiencia respiratoria
grave agudizada; ventilacion no invasiva; ecografia
clinica del paciente agudo grave.

Técnicas a realizar con caracter basico:
intubacidén endotraqueal; ecografia clinica multiorgano
y tecnicas ecoguiadas; desfibrilacion; cardioversion;
vias Venosas centrales. Ventilacibn mecanica no
invasiva. Técnicas a realizar con caracter deseable:
ventilacidn mecanica no invasiva; punciones/ drenajes
de efusiones en cavidades naturales, ecografia clinica,
canalizacion de vias venosas centrales.

VIII) Cuidados intensivos: 3 meses

Responsabilidad supervisada en camas de
UCI general, y Coronarias.

Debera adquirir el nivel de competencia en los
siguientes procesos: shock (hipovolémico,
cardiogénico, séptico-distributivo, y neurogénico);
sindrome coronario agudo, |IAM y angor inestable;
manejo del paciente inestable; insuficiencia respiratoria
grave agudizada; ventilacibn no invasiva; ecografia
clinica del paciente agudo grave.

Técnicas a realizar con caracter basico:
intubacién endotraqueal; ecografia clinica multiorgano
y tecnicas ecoguiadas; desfibrilacion; cardioversion;
vias Venosas centrales. Ventilacion mecanica no
invasiva. Técnicas a realizar con caracter deseable:
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punciones/ drenajes de efusiones en cavidades
naturales, ecografia clinica, canalizacion de vias
venosas centrales. Colocacion de marcapasos;
ventilacidn mecanica invasiva y uso de respiradores.

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

b) Habllldades comunicativas:
Avanzar en las adquiridas en el periodo previo y
en situaciones mas complejas.
Capacidad de abordar correctamente situaciones
de conflicto con pacientes y/o familiares
Saber afrontar las situaciones del final de la vida.
Saber hacer presentaciones en reuniones
cientificas internas (sesiones generales del
hospital, jornadas o simposios).

c) Habilidades técnicas:
Hacer e interpretar ECG.
Realizacion de ecografia clinica multiérgano vy
técnicas ecoguiadas.
Indicar e interpretar resultados de Ecocardiografia.
Indicar e interpretar resultados de Ecografias.
Practicar PAAF de adenopatias y de grasa
subcutanea.
Indicar e interpretar TAC de torax, abdomen y
craneo.
Indicar e interpretar exploraciones de RMN.
Indicar broncoscopias y endoscopias digestivas.
Indicar e interpretar pruebas funcionales cardiacas
y respiratorias.
Indicar e interpretar resultados de punciones
esternales .
Intubacién orotraqueal.
Canalizacion de vias centrales.
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Estas técnicas son muy recomendables, si bien, de forma
excepcional, pueden variar segun la disponibilidad y diferencias
entre centros de tal manera que en algunos casos, el tutor,
pueda determinar las que son mas beneficiosas para la
formacién del residente.

d) Desarrollo personal y profesional:

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

Saber manejar las bases de datos y los recursos
de informacion médica fiables, para conocer la
mejor evidencia existente y para presentar
trabajos en reuniones y congresos.

IX) Atencién Primaria: 2 meses

a) Objetivos:

Conocer las caracteristicas especiales de la
actividad de los especialistas de Medicina Familiar y
Comunitaria (MFC) en Atencion Primaria, y
familiarizarse con la estructura organizativa y
funcional de la organizacién

Conocer el funcionamiento y la Cartera de Servicios
del Centro de Salud y del Area Basica de Salud.
Esto incluira las Areas de Atencion al Usuario,
Direccion del Centro, Consulta de Trabajo Social,
Enfermeria de Enlace, Enfermeria de Familia,
Pediatria, Odontologia, Programas de Promocion de
Salud, Visitas domiciliarias programadas, Atencion
de Urgencias, etc.

Conocer componentes del CS, normas de
funcionamiento, organigrama y horarios.

Conocer y adquirir habilidades en la Entrevista
Clinica y la relacién médico paciente en MFC.
Aprender a realizar diagnosticos con la mejor
herramienta diagndstica: La Historia Clinica.
Aprender a priorizar la peticion de pruebas
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complementarias y a aumentar la tolerancia a la
incertidumbre. Adquirir destrezas en el
Razonamiento clinico en Atencién Primaria,
Conseguir destrezas para realizar un correcto
enfoque biopsicosocial, asi como el abordaje del
paciente en su contexto familiar y social.

Consolidar los conceptos de Promocién de Salud y
Prevencién de enfermedades.

Conocer la capacidad de Atencion primaria en la
deteccion precoz de las enfermedades mas
comunes, en su manejo y atencion, incluidas las que
generen ingresos, tanto antes como después de la
estancia en el hospital.

Obtener formacion en Gestion de la Consulta,
realizando la labor asistencial bajo la presion
asistencial, priorizando objetivos y aprendiendo a
pactarlos con el paciente.

Conocer aspectos generales de Sistemas de
informacién y burocracia: Historia clinica
informatizada, receta electrénica, capacidad laboral,
etc.

Conocer los requerimientos y peculiaridades de la
derivacion y coordinacion (cuando exista) con el
segundo nivel, las dificultades encontradas y los
modelos propuestos para vencerlas.

Favorecer el trabajo en equipo interniveles, mediante
la convocatoria y realizacion de Reuniones de
trabajo en el Centro de Salud con Unidades de
Medicina Interna (CODT y/o UCA). Aprender a
facilitar la Continuidad Asistencial entre niveles.
Conocer los Procesos Asistenciales Integrados (PAI)
implantados y los protocolos de manejo de las
patologias mas frecuentes. Dentro de los PAl mas
relevantes: Atenciéon al paciente pluripatoldgico,
Insuficiencia cardiaca, Cuidados paliativos, Infeccion
VIH.

Analizar las prescripciones farmacéuticas,
adherencia al tratamiento y uso racional del
medicamento. Obtener vision critica tanto con
nuestro trabajo habitual en el Hospital y Atencion
Primaria, como con las recomendaciones
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propuestas.

Conocer el entorno real del paciente, realizando
visitas domiciliarios programadas, con formacién en
la Valoracién y Atencion Integral del paciente
dependiente en el domicilio.

Mejorar en la vision Integral e Integradora del
paciente, caracteristica que compartimos con MFC.
Entender la enfermedad como un proceso
longitudinal y no transversal.

Conocer las lineas de formacion e investigacion en
el Centro de Salud.

Participar en actividades de cuidado y promocion de
la salud en la Comunidad cuando estén
programadas: Institutos, Asociaciones de vecinos o
entrevistas en medios de comunicacion (radio, etc.).

b) Habilidades comunicativas:

Ser capaz de dar informacion veraz a un paciente
aun con un grado de incertidumbre diagndstica,
explicando los pasos a seguir y minimizando la
ansiedad del paciente y familiares.

Ser capaz de relacionarse con otros especialistas del
ambito hospitalario, explicando de forma concisa y
adecuada el motivo de la derivacion de un paciente
Ser capaz de manejar pacientes y/o familiares
conflictivos, con exigencia inadecuada de pruebas y/
o derivaciones a consultas de segundo nivel.
Presentar casos clinicos en sesiones del Centro de
Salud

Presentar al menos una sesion clinica del Servicio.

c) Habilidades técnicas:

Colocacion e interpretacion de la Monitorizacion
Ambulatoria de Presion Arterial (MAPA).

Si es posible, la realizacion e interpretacion del
indice tobillo-brazo.

Conocer las diferentes Escalas de valoracion de
pacientes dependientes y pluripatolégicos: indice de
Barthel, Lawton y Brody, Pfeiffer, Miniexamen
cognoscitivo de Lobo, Test Sociofamiliar de Gijon,
Test de depresion de Yesavage, APGAR familiar,
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indice de esfuerzo del cuidador, Test de Zarit de
sobrecarga del cuidador.

En aquellos con dificultad en realizacién de técnicas
de punciones, se puede ahondar en la practica de
punciones venosas, infiltraciones articulares,
intradérmicas o subcutaneas.

d) Desarrollo personal y profesional:

Valorar y respetar el trabajo de otros estamentos
sanitarios y no sanitarios.

Reconocimiento del trabajo de facultativos en la
“primera linea”, con la dificultad afiadida de distinguir
casos graves de banales.

Adquirir destrezas en integrarse en nuevos equipos
de trabajo dentro de nuevos lugares de trabajo.

e) Investigaciéon y Formacion.

Se recomienda participar o fomentar estudios con su
tutor que no requieran mas de los dos meses de la
rotacion, a fin de favorecer la investigacion de
colaboracién entre los dos niveles.

Se debe realizar una Sesion Clinica en el Centro de
Salud, dentro del programa de Formacion
Continuada del Centro. El tema a elegir se acordara
con el tutor. Se realizara al final de la rotacion.

El residente debe organizar una Reunién de Trabajo
entre Medicina Interna y el Centro de Salud durante
el tiempo que dure su rotatorio. Preferentemente
contactara con las Unidades de CODT o la UCA. Si
no es posible, se podra organizar con cualquier
facultativo del Servicio, otras unidades (UCP,
Enfermedades Sistémicas, Infeccioso) u organizativa
con el Jefe de Servicio.

Dichas Reuniones de Trabajo seran Clinicas
(comentario de casos clinicos, criterios de derivacion
y/o ingreso, protocolos de derivacion bidireccional
entre ambos niveles, manejo de informacion a
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pacientes o familiares, creacion de guias, etc.) o de
Gestion entre ambas UGC.

Tanto la realizacién de la Sesion Clinica como la
Reunion de Trabajo seran incluidos en la Evaluacion
de la rotacién por el tutor.

Al finalizar el afo lectivo, los tres residentes
conjuntamente deben dar una Sesion Clinica en el
Servicio de Medicina Interna sobre los problemas,
peculiaridades y caracteristicas de Atencidn
Primaria, asi como de las Reuniones de Trabajo
interniveles.

2. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

DE

-PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS. DE LA JUNTA
ANDALUCIA

-Uptodate. Acceso online a través de la BVSSPA

-Harrison’s principles of Internal Medicine. Ultima edicion.

-Goldman-Cecil Medicine. Ultima edicion.

-Farreras Rozman. Medicina Interna. Ultima edicion.

-Mandell. Infectious Diseases. Ultima edicion.

-Manual de infecciones y antimicrobianos. Mensa. Ultima
edicion.

-Sanford Guide. Antimicrobial Therapy. Ultima edicion.

-Medimecum. Ultima edicion.

-Manual 12 de Octubre. Ultima edicion.

-Por una Medicina Interna de Alto Valor (publicacion pdf; precisa
clave de socio de SEMI).

-Por una Medicina Interna de Alto Valor (web)

https://medicinainternaaltovalor.fesemi.org/

-Proceso Asistencial Integrado de la Junta de Andalucia al
Paciente Pluripatoldgico.

-Fisterra guias clinicas
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lll. Tercer periodo de rotaciéon. 24 meses.

Este periodo de formacion suele caracterizarse porque el
residente muestra capacidad para asumir complejidades, vision a

largo plazo
planificacion

de las acciones, capacidad para realizar una
estructurada y abordar correctamente procesos

estandarizados.

1. CONOCIMIENTOS:

a) Objetivos:

Aprender el manejo avanzado de los procesos mas
propios de la Medicina Interna y areas relacionadas:
enfermedades infecciosas: sepsis, sindrome febril,
endocarditis, infecciones de la piel, partes blandas,
Oseas, respiratorias, abdominales, SNC, urinarias,
infeccibn nosocomial, uso racional de antibidticos.
Infeccion VIH y SIDA, coinfeccién VHC-VHB,
enfermedades de transmision sexual. .
Pluripatologia, complejidad clinica, asistencia
compartida, alta resolucion, y edad avanzada.
Valoracion funcional, psicoafectiva y social, uso de
escalas, grandes sindrome geriatricos: ulceras por
presion, desnutricion, caidas, incontinencia urinaria,
inmovilidad, polifarmacia, delirio, fragilidad.
Enfermedades autoinmunes y sistémicas,
colagenosis, vasculitis, sarcoidosis, amiloidosis,
enfermedades minoritarias, trombosis, embarazo y
anticoagulacion, insuficiencia cardiaca, diabetes
mellitus, riesgo vascular, ecografia clinica avanzada.
Enfermedades relacionadas con el abuso de alcohol
y drogas: efectos agudos y cronicos, fisicos y
mentales, de su consumo sindrome de deprivacion,
manejo integral de la adiccion y sus efectos.
Alternativas a la hospitalizacién convencional:
consulta de orientacion diagndstica, consulta rapida,
consulta de alta resolucion, hospital de dia médico,
toma de decisiones para derivaciones, criterios de
observacién, de ingreso, de corta estancia, de
hospitalizacion domiciliaria.
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Medicina en areas de enfermos criticos: trastornos
severos del funcionalismo cardiovascular,
respiratorio, renal, hepatico, neurolégico o
metabdlico; intoxicaciones, grandes sindromes que
requieren manejo intensivo.

Trabajo en Unidades especificas: enfermedades
sistémicas, riesgo vascular, infecciosos, unidad de
continuidad asistencial.

b) Habilidades comunicativas:
Saber establecer relacion con pacientes y familiares
en situaciones dificiles: malas noticias, solicitud de
autopsias, pacientes violentos.
Comunicarse adecuadamente con colegas de
diferentes especialidades en atencién hospitalaria y
comunitaria ambulatoria, para el adecuado desarrollo
de programas de continuidad asistencial.
Hacer presentaciones de calidad en reuniones
cientificas externas al hospital: Congresos, Jornadas
nacionales.

c) Habilidades técnicas:
Ser capaz de realizar una RCP avanzada.
Realizar intubaciones orotraqueales.
Ser capaz de insertar accesos venosos.
Dominar las punciones de cavidades: puncion
Lumbar, toracocentesis, paracentesis.
Ecografia clinica avanzada.

d) Desarrollo personal y profesional:
Iniciarse y promover la investigacién, mejorando los
conocimientos sobre su metodologia.
Desarrollar la capacidad de liderazgo en los equipos
de guardia.
Ejercitar las funciones docentes con residentes de
afos inferiores.

2. AREAS DE ACTUACION:

Hospitalizacion y Consulta Externa de Medicina Interna:
alrededor de 10 meses. Incluira, al final de este bloque,
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un periodo minimo de 4 meses y maximo de 6 como

responsable de la primera llamada del busca de guardia y

para supervisar pacientes ingresados de facultativos

ausentes.

Consulta Externa Infecciosos: 2 meses

Consulta Externa Sistémicas: 2 meses

Unidad de Continuidad Asistencial: 3 meses

Consulta de Orientacion Diagnéstica: 1 mes

Unidad de Cuidados Paliativos-Hospitalizacion

Domiciliaria: 1 mes

Posibilidad de rotaciones externas nacionales o

internacionales: 3-4 meses

Guardias con mayor grado de independencia y
autonomia de decisién y ejecucion.

Realizara al menos 2 sesiones clinicas de servicio y/o
hospitalaria, comenzara a obtener resultados cientificos de la
linea de investigacion adscrita, colaborando al menos en un
articulo cientifico, siendo deseable que realice una publicaciéon
como primer autor.

En estos dos afios presentara al menos dos trabajos de
realizacion propia, supervisado por un adjunto o su tutor en
congresos regionales o nacionales.

Es aconsejable que en este periodo inicie los cursos de
doctorado, a fin de poder realizar la tesis doctoral durante la
residencia. La tesis doctoral debe realizarse sobre un trabajo en la
linea de investigacion en la que esta adscrito el residente. Se
aconseja que el residente solicite una beca de investigacion al FIS
y/o la Consejeria de Salud como primer investigador para realizar
su Tesis Doctoral.

IV. Cuarto periodo de rotacion. 6 meses.

Este periodo de formacion suele caracterizarse porque el
residente muestra una visidn global de las situaciones, una
capacidad de valorar lo que es importante en cada situacion, una
percepcion de la desviacion menos laboriosa y una utilizacién de
guias con variantes segun las situaciones.
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1. CONOCIMIENTOS:

a) ObjetIVOS concretos:

Aplicar en la practica clinica con alto nivel de
madurez todo lo aprendido hasta el momento.
Adquirir nuevos conocimientos de aspectos que se
consideren deficitarios en los anos precedentes.
Conocer nuevos ambitos de actuacion (optativo).

b) Habilidades comunicativas:

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

Ser capaces de mantener un éptimo contacto con
pacientes y familiares.

Perfeccionamiento de las desarrolladas en los afos
precedentes.

c) Habilidades técnicas:

Mantener y perfeccionar las adquiridas en los afios
precedentes.

d) Desarrollo personal y profesional:

Planificar de forma adecuada la propia trayectoria
profesional incluyendo la futura dedicacion a areas
especificas de Medicina Interna (pluripatologia,
diabetes, riesgo vascular, insuficiencia cardiaca,
enfermedades autoinmunes, enfermedades
infecciosas, urgencias, cuidados paliativos,
enfermedades hepaticas, investigacion, gestion etc.).
Ser capaz de participar activamente en proyectos de
investigacion financiados y en proyectos coordinados
(redes de investigacion).

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

2. AREAS DE ACTUACION:

Hacerse cargo de camas de hospitalizacién de Medicina
Interna y de la consulta externa de Medicina Interna, de forma
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autébnoma con supervision a demanda.

Realizar funciones de consultoria en servicios
quirurgicos.

Ejercer en las guardias de médico con experiencia.

Optativo 3 meses en areas consideradas necesarias para
paliar déficits.

Realizara al menos 1 sesion clinica de servicio y/o
hospitalaria y formara a los residentes de 2° afio en la realizacion
de comunicaciones a congresos. Debera intentar publicar al
menos un articulo original en este tiempo, siendo deseable que
dicho estudio sea la Tesis Doctoral del residente, y se aconseja
que la lea antes de finalizar la residencia.

En estos seis meses presentara al menos un trabajo en
un congreso nacional o internacional de realizacion propia,
supervisando los que realicen los residentes de primer y segundo
afo.

Los periodos son estimativos, segun las propias

peculiaridades del internista en formacion y del centro en que se
forma
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6. NORMAS GENERALES PARA RESIDENTES EN

EL

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

HORARIO

La jornada de trabajo empieza a las 08:00h, y la sesion clinica a las
08:30. Es imprescindible ser puntuales. De hecho, lo preferible es
llegar antes de la sesion clinica, y revisar las incidencias de los
pacientes propios en el historial clinico electronico, y mediante
contacto informativo estructurado con la guardia de medicina
interna, y con el personal de enfermeria. La jornada ordinaria de
trabajo termina a las 15 horas. A veces, adjuntos y residentes,
debemos prorrogar nuestra jornada ordinaria mas alla de la hora de
salida, para completar la asistencia de nuestros pacientes, ante
situaciones complejas derivadas del case mix de pacientes y
circunstancias asistenciales imprevistas, de manera que
aseguremos de la continuidad asistencial éptima de estos.

SESIONES

Se espera del residente, no s6lo que acuda a las sesiones, sino
que participe de forma activa en ellas, presentando casos
regularmente, y que contribuya a la discusién del caso en los que
presenten otros.

En el apartado 7 desglosaremos mas detalladamente las sesiones
del servicio

PACIENTE Y FAMILIARES

El paciente es el centro de nuestro trabajo. Trabajamos por su
interés, lo que incluye también trabajar en equipo.

Tratemos con respeto formal y moral, sin prejuicios ni juicios de
valor. Evitemos el uso de familiaridades o diminutivos con el
paciente, salvo que nos lo pida.

Presentémonos siempre que contactemos con un paciente, y con
sus familiares. Pidamos las cosas por favor.

Seamos asertivos, empaticos, educados, y firmes si es necesario,
pero siempre respetuosos, permitamos a las personas expresar
sus deseos, percepciones y experiencias, y si encontramos
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situaciones de relacion conflictivas, escuchemos a la otra persona,
a ser posible en un despacho o espacio revervado aparte, miremos
empaticamente, mostremos interés en resolver los problemas
subyacentes al conflicto, y sin demostrar tener prisa (aunque
vayas fatal de tiempo). Comprendamos que las personas
hospitalizadas y sus familiares, allegados, y seres queridos, viven
situaciones muy duras, y si somos capaces de ofrecerles
comprension y apoyo, con amable sinceridad y modales correctos,
en la mayor parte de los casos esto bastara para solucionar los
conflictos.

Aprende de tu adjunto en manejar situaciones conflictivas

Informa diariamente al paciente y a los familiares, dedicale el
tiempo que necesiten, demuestra seguridad y lo que no sepas dilo
abiertamente, consultalo y seguidamente vuelve a informar. En
algunos casos deberas informar a los familiares en un despacho
aparte, en base a que la familia necesite mas informacién de la
habitual, sea conflictiva o tenga quejas, o que la informacién sea
delicada.

PERSONAL DE LA PLANTA

Respeta a todos los profesionales que intervienen en el proceso
asistencial y soporte de este, y su trabajo (otros especialistas y
residentes de nuestro servicio, o de otros servicios, enfermeros,
auxiliares, celadores, limpiadoras, administrativos, trabajadores
sociales etc.). Si entras a una habitacion y otros profesionales
atienden a tu paciente o al paciente acompanante, y no es precisa
tu atencion por una situacién emergente inaplazable, espera a que
terminen.

La visita del médico al paciente es el momento del dia mas
importante para el enfermo y para el médico.

Es de vital importancia, la comunicacion continua, fluida, y con
retroalimentacion en relacion a las tareas desarrolladas en equipo,
y por desarrollar, con el resto de profesionales del equipo
asistencial interdisciplinar (otros especialistas y residentes de
nuestro servicio, o de otros servicios, enfermeros, auxiliares,
celadores, limpiadoras, administrativos, trabajadores sociales etc.)
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* Si es posible, intentemos dar las altas hospitalarias antes de las
12h para poder organizar mejor el flujo de pacientes en espera de
cama de hospitalizacién desde Urgencias.

* Debes intentar terminar el pase de sala y haber escrito los
tratamientos de tus pacientes antes de las doce y media, eso
facilitara el trabajo de los enfermeros.

FORMACION Y TRABAJO DIARIO

* La HISTORIA CLINICA es la herramienta mas valiosa que tendras
en tu vida profesional, pero tienes que aprender a manejarla.
Mientras mas historias clinicas hagas, mejor meédico seras, siempre
que te la corrija un adjunto o un residente mayor y la rehagas
después.

Necesitas mejorar tu habilidad en realizar historias clinicas. Utiliza
el tema que se te entregara en el curso de acogida al Servicio para
saber como realizarla. Una vez hecha, debes sentarte con tu
adjunto para corregirla. A veces estamos muy liados, pero que no
te dé verguenza en insistir en que te la revisemos. Pero lo mas
importante de todo es que vuelvas a entrevistar al paciente y
rehagas la historia, y que esa tarde o tan pronto como te sea
posible, te estudies el sindrome guia de esa historia en cualquiera
de los libros que te hemos recomendado (disnea, ascitis 0 edemas,
por ejemplo).

* Cuando comentes un paciente a tu adjunto o a un residente mayor,
plantéale una actitud diagnéstica y terapéutica, no sélo los
problemas médicos del paciente. Propdon siempre qué plantearias
hacer. No tengas miedo a equivocarte, estas trabajando en un
medio colaborativo y siempre tutelado; es muy importante tener
INICIATIVA, y la decision final es de tu adjunto. No temas
preguntar. La peor pregunta es la que no se hace.

* Tu adjunto va a valorar tus conocimientos de las patologias que
lleves, pero sobre todo tu ACTITUD, ante los pacientes y sus
familiares y allegados, ante otros profesionales, ante tu necesidad
de estudiarte lo que vayas manejando en planta.
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* SALIENTES: te aconsejamos interesarte por tus pacientes, antes
de irte saliente a casa a descansar. El contacto clinico con nuestros
comunes pacientes, y la continuidad asistencial y evolucién clinica
ante las decisiones terapéuticas, diagnosticas y de manejo
asistencial, son la mejor escuela de aprendizaje que tendras jamas.

* Es conveniente que al menos una vez en semana hagas un
resumen en la evolucion del paciente, expresando en unas lineas
los antecedentes, motivo de ingreso, sospecha diagnostica y
evolucion durante el ingreso, con el plan de actuacion. Asimismo,
debes revisar a diario todo el tratamiento completo que tenga
prescritoel paciente, revisando cada medicacion, su necesidad e
indicacion, y evaluando posibles interacciones, y efectos
beneficiosos y perjudiciales sobre el paciente. Esto sirve ademas
para evitar que un paciente arrastre una medicacion que se puso
un tiempo atras, y no se ha anulado por desconocimiento.

* Mantén el orden en las historias, en la mesa donde trabajes, etc.

* Ayuda a mantener el silencio en la planta. Habla bajo y genera
cultura del silencio a tu alrededor.

* Los recursos asistenciales materiales, son compartidos entre todos.
Colabora en priorizar el uso del ordenador, la consulta, el hospital
de dia, etc.
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La SEGURIDAD del paciente es un concepto dinamico, que
depende de muchas personas, pero en la que el facultativo tiene un
papel muy relevante. Asegurate de que haces lo correcto cada vez
que das una orden de tu paciente. Comprueba la correspondencia
entre la identidad personal, y la identidad electrénica con que la
relacionamos. Registra toda tu actividad asistencial, en la historia
clinica electronica, y en la herramienta de prescripcion electronica
(Prisma). Identifica muy bien las peticiones de pruebas que hagas.
Registras y comprueba las alergias medicamentosas en la historia
del paciente. Registra y comprueba el tratamiento domiciliario y su
cumplimiento.

Si llamas a otro colega acerca de un paciente, bien para solicitar un
resultado, bien para solicitar una cita o conocer una opinién, en
primer lugar identificate con tu nombre, estatus laboral y lugar de
trabajo.

PROTECCION DE DATOS

No dejes tu sesion de ordenador abierta al levantarte de él, ni
ningun tipo de soporte de datos personales de los pacientes,
exponiendo estos.La privacidad de los datos de los pacientes y
profesionales es prioritaria, y esta protegida por ley; su no
observacion esta penada por ley.

No hables en lugares comunes con otros profesionales sobre
pacientes, entra en el control de enfermeria para dar érdenes
médicas verbales sobre cualquier paciente, y especialmente si vas
a comentar diagndsticos, manejo terapéutico, relaciones con
familiares, etc.

Evita hablar sobre pacientes, incluso aunque no des el nombre, en
la cafeteria.

No dudes en advertir a otros profesionales sobre estos aspectos,
para que estas minimas normas se respeten. Crea conciencia de
que es labor de todos preservar la confidencialidad.
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EL RESIDENTE COMO FORMADOR

El Residente no sélo debe adquirir conocimientos y habilidades durante
la Residencia, sino que a su vez debe contribuir a la adquisicion por los
Residentes menores de dichos conocimientos y habilidades. Esta
contribucion se llevara a cabo principalmente durante las guardias,
periodo donde suelen coincidir residentes de distinto afo.

Ademas, el Residente debe participar activamente en las actividades
de Formacién Continuada de la UGC de Medicina Interna. Asi, debera
exponer casos clinicos, revisiones de patologias y resumenes de
articulos cientificos en las sesiones matinales; y participar como
docente en cursos organizados para residentes menores.

Finalmente, el Residente contribuira a la formacion de la comunidad
médica mediante su participacién en las lineas de investigacion de su
UGC, lo cual derivara en el desarrollo de trabajos cientificos que
deberan ser publicados y/o comunicados a congresos y reuniones
cientificas

PLAN HOSPITALARIO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR Y
SOPORTE VITAL

Los Residentes, dentro de la UGC, participan de forma activa en el Plan
Hospitalario de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP). La UGC de
Medicina Interna es la responsable directa de la respuesta a la alerta por
parada cardiorrespiratoria mediante aviso especifico al busca de parada.
Asi pues el residente forma parte esencial del Equipo de Soporte Vital
Avanzado (SVA) para el area médica.

Para conseguir los conocimientos, habilidades y actitudes para la
correcta adquisicion de esta competencia hasta ser totalmente
auténomos se propone el siguiente programa:

1. Formacion Especifica en SVA. Modulo VI (PCCEIR). Impartido
el primer ano de residencia.

2. Guardias médicas tuteladas en planta de medicina interna
(MIR-1) con un residente mayor de especialidades médicas
con competencias adquiridas en SVA. En caso de NO haber
dicho residente de guardia el responsable es el FEA de
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guardia con competencias adquiridas.

3. Atencion directa del busca de paradas durante el horario de
mafana (MIR-4 y MIR-5). Coordinador RCP en la UGC
disponible para apoyo asistencial.

RECOMENDACIONES EN EL INFORME DE ALTA

La redaccion del informe de alta hospitalaria (IAH) es la forma de
comunicar nuestras actuaciones médicas durante la hospitalizacion. Se
trata de un acto crucial con consecuencias en la evolucion clinica de
los pacientes y que no debe menospreciarse. A menudo, se le presta
menos atencion de la debida.

Estas recomendaciones estan basadas en el documento de consenso
elaborado por varias sociedades cientificas y publicado en Med Clin
(Barc) 2010; 134: 505-510.

Objetivo
* Reducir la gran heterogeneidad y variabilidad en la realizacién
del IAH entre servicios y especialidades médicas.
* Dejar por escrito nuestra actuacion médica.

Recomendaciones

A. Descripcion general
1. El IAH debe ser un resumen sintético, preciso y conciso, y ha
de redactarse en términos médicos.
2. El principal destinatario de IAH es el paciente, al que se le
debe explicar la importancia de custodiarlo, conservarlo y
presentarlo en cualquier acto médico posterior.

B. Informacion y comunicacion al paciente

1. El plan terapéutico debe ser claro, comprensible y ha de
reflejarse en una hoja especifica.

2. El médico valorara la conveniencia de sefalar los objetivos
terapéuticos del tratamiento y la finalidad de los farmacos,
haciendo énfasis en los recién incorporados y en los cambios
realizados.

3. La informacién escrita del IAH se debe completar con una
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4.

explicacion verbal que requiere un tiempo y una dedicacion
especifica por parte de los clinicos y otro personal sanitario.
Tras el alta hospitalaria, el médico de familia es el coordinador
de los cuidados y tratamientos del paciente.

C. Comunicacion entre médicos y datos importantes

1.

2.

El IAH no debe ser el unico contacto con el médico de familia.
Se precisa de una comunicacion fluida.

Para facilitar la comunicacion bidireccional con primaria es
importante hacer constar referencias especificas (teléfonos,
correos electronicos, faxes).

. En el IAH deben constar explicitamente todos los datos

necesarios para una buena codificacién (motivo de ingreso,
antecedentes, diagndstico principal, diagndsticos secundarios,
procedimientos, complicaciones, destino al alta y otros).

. En el IAH se tienen que reflejar aspectos clave, como la

funcionalidad, el estado cognitivo, la comorbilidad y la
valoracion social.

. En el IAH se debe dar importancia al razonamiento clinico en

los casos en que el juicio clinico no resulte obvio.

. Es importante reflejar los parametros de analitica basica y los

alterados.

. En lo posible se evitara la utilizacion de acronimos y siglas que

no sean de uso general.

D. Recomendaciones generales y tratamiento médico

1.

2.

3.

En el IAH debe quedar explicito qué sucede con el tratamiento
previo o describir el tratamiento completo.

Se tiene que definir con claridad el nombre del farmaco, la via
de administracion, la dosis y la duracién del tratamiento.

En caso de usar nombres comerciales sera de utilidad hacer
constar entre paréntesis el principio activo.

. Cuando no se prescriban farmacos recomendaos en una

diagndstico concreto, se precisara la razén para no hacerlo.

. Se deben evitar cambios injustificados de tratamiento,

revisiones sistematicas y derivaciones innecesarias.
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7. ROTACIONES EXTERNAS

NORMATIVA:
ESTATUTO DEL RESIDENTE, BOE 1146/2006 (7 Octubre)

Articulo 8. Rotaciones.

1. Se consideraran rotaciones externas los periodos formativos en
centros no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion
otorgada al centro o unidad docente en los que se desarrolla. Los
residentes podran realizar rotaciones externas siempre que se cumplan
los siguientes requisitos:

a) Que la rotacién externa sea propuesta y autorizada por los érganos
competentes, especificando los objetivos que se pretenden, que deben
referirse a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas
no practicadas en el centro y que, segun el programa de formacién, son
necesarias o complementarias a éste.

b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la
docencia o en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.
c) Que no superen los cuatro meses continuados dentro de cada
periodo de evaluacion anual.

d) Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente
a continuar abonando al residente la totalidad de sus retribuciones,
incluidas las derivadas de la atencion continuada que realice durante la
rotacion externa.

2. Las rotaciones externas daran derecho a gastos de viaje, conforme a
las normas y acuerdos que resulten de aplicacién a las entidades
titulares de la correspondiente unidad docente.

3. Cada rotacién externa figurara, debidamente visada, en el libro del
especialista en formacidn, y el centro o unidad donde se haya realizado
emitira el correspondiente informe de evaluacion.

4. Las rotaciones por centros que estén previstas en el programa de
formacion o en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente en
el que se desarrolla seran internas y no conllevaran derecho
economico alguno.

ESTATUTO DOCENTE, BOE 183/2008 (21 Febrero)

Articulo 21. Rotaciones externas, su autorizacion y evaluacion.

1. Se consideran rotaciones externas los periodos formativos,
autorizados por el 6rgano competente de la correspondiente
comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos
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no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada
al centro o unidad docente.

2. La autorizacion de rotaciones externas requerira el cumplimiento de
los siguientes requisitos:

a) Ser propuestas por el tutor a la comision de docencia con
especificacidn de los objetivos que se pretenden, que deben referirse a
la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de
formacion, son necesarias o complementarias del mismo.

b) Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la
docencia o en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.
c) En las especialidades cuya duracion sea de cuatro 0 mas afnos no
podra superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de
evaluacion anual, ni 12 meses en el conjunto del periodo formativo de
la especialidad de que se trate. En las especialidades cuya duracion
sea de uno, dos o tres anos, el periodo de rotacién no podra superar
los dos, cuatro o siete meses respectivamente, en el conjunto del
periodo formativo de la especialidad de que se trate.

d) Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente
a continuar abonando al residente la totalidad de sus retribuciones,
incluidas las derivadas de la atencion continuada que realice durante la
rotacion externa.

e) Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su
conformidad, a cuyos efectos se tendran en cuenta las posibilidades
docentes del dispositivo donde se realice la rotacion.

3. El centro donde se haya realizado la rotacion externa emitira el
correspondiente informe de evaluacion siguiendo los mismos
parametros que en las rotaciones internas previstas en el programa
formativo, siendo responsabilidad del residente el traslado de dicho
informe a la secretaria de la comision de docencia de origen para su
evaluacion en tiempo y forma. Las rotaciones externas autorizadas y
evaluadas conforme a lo previsto en este articulo, ademas de tenerse
en cuenta en la evaluacién formativa y anual, se inscribiran en el libro
del residente y daran derecho a la percepcion de gastos de viaje de
acuerdo con las normas que resulten de aplicacion a las entidades
titulares de la correspondiente unidad docente.

NORMATIVA DEL SERVICIO PARA ROTACIONES EXTERNAS DE
RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA
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La Rotaciéon Externa supone un periodo de tiempo en el que podras
aprender un area especial de tu formacion, asi como conocer de
primera mano como trabajan en otros hospitales, otros sistemas
sanitarios e incluso otros paises.

La eleccion de la rotacion externa la debes hacer en base a
necesidades personales formativas y a determinadas &reas de
conocimiento que no puedan obtenerse en nuesto hospital. Si bien es
innegable que supone una oportunidad para mejorar tu bagaje
formativo profesional y personal, por lo que puede ser adecuado acudir
a un hospital situado en otro sistema sanitario, que te aporte una mas
amplia vision del trabajo médico, siempre que sea en un servicio de
reconocido prestigio en el area en que vas a formarte, y con una
rotacion con los objetivos definidos antes de comenzarla.

Debes atenerte a las siguientes normas:

1.- La duracién de la Rotacion Externa sera, en condiciones normales,
de 3 meses. Solo en casos excepcionales, y debidamente justificados,
podra ser de 4 meses.

2.- Debe programarse con bastante antelacion, preferiblemente desde
el afo de R2, a fin de no tener problemas de fecha con el servicio
receptor.

3.- Deben realizarse en un servicio que aporte formacién en un area o
para la realizacion de una técnica o formacion en una modalidad o case
mix asistencial que no esté presente u organizada en nuestro hospital,
o bien para la participacion en un grupo de investigacion muy concreto
que suponga formacién cientifica, metodolégica y mejora curricular del
residente. En ningun caso la eleccion de la rotacion se realizara en
base a motivos geograficos o de otra indole.

4.- El Residente aportara previamente un documento QUE EXPLIQUE
DETALLADAMENTE los Objetivos de su rotacion y la Justificacion del
lugar escogido. Este documento sera consensuado con el tutor, y
supervisado por el jefe de Servicio, antes de presentarlo al jefe de
Estudios.

5.- Se solicitan a través del Portal EIR. Debes consultar coémo se
realiza con la Secretaria de la Jefatura de Estudios.
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6.- A su regreso el residente debe aportar una breve memoria de su
rotacion, con los objetivos logrados, areas de mejora, nivel de
supervision y puntuacion global de dicha rotacién. Dicha memoria la
debera exponer en una sesion con los tutores y resto de residentes.
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8. GUARDIAS.

Estan organizadas, atendiendo al ultimo acuerdo
de guardias de nuestro centro, de la Comisién de
Docencia y la Direccidn de nuestro centro, de abril
de 2022 (enlace para descarga en pdf).

Las guardias tienen una gran importancia en la formacion del Residente
de Medicina Interna, dado que son el principal marco de atencién de la
patologia aguda. Las guardias seran de 24 horas los dias festivos y de
17 horas los dias laborables, y se realizaran en el Area de Urgencias y
en Planta de Hospitalizacion, en un numero de 5-6 al mes, segun el
siguiente esquema:

R1: Fundamentalmente en Urgencias.
Segun el vigente acuerdo de la Comision de Docencias, y la
Direccién de nuestro centro, los R1, de especialidades médicas, en
las que esta incluida la Especialidad de Medicina Interna realizaran
4-6 guardias al mes, asegurando el 100% de cobertura de los
puestos finalistas de urgencias. Los residentes de primer afo
tendran un periodo mochila de 2 meses. Su labor asistencial estara
supervisada por el adjunto de referencia.
Una vez cubierto el 100% de los puestos finalistas de urgencias,
podran hacer guardias de planta de hospitalizacién, hasta el
maximo de 6 recogido en dicho acuerdo, con el detalle,
salvedades y excepciones, referidas en dicho acuerdo.
Los R1 tras terminar el periodo mochila de 2 meses, realizaran
guardias de urgencias en consultas polivalentes de urgencias
durante 12 meses, tras terminar el periodo mochila.

En planta de hospitalizacion, la actividad del residente R1 en las
guardias debera estar supervisada por su médico adjunto y/o
residente mayor responsables.
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R2:Segun el vigente acuerdo de la Comision de Docencias, y la
Direccién de nuestro centro, los R2 de especialidades médicas, en
las que esta incluida la Especialidad de Medicina Interna, realizaran
4-6 guardias al mes, asegurando el 100% de cobertura de los
puestos finalistas de urgencias, siendo su papel -con el detalle,
salvedades y excepciones recogidas en dicho acuerdo-, participar
en esta fase formativa e Urgencias en la cobertura de:

-1 puesto diario de consulta polivalente (los otros 4 puestos estaran
cubiertos por R1)
-1 puesto diario de atencion a emergencias.

Una vez cubierto el 100% de los puestos finalistas de urgencias,
podran hacer guardias de planta de hospitalizacién, hasta el
maximo de 6 recogido en dicho acuerdo, con el detalle,
salvedades y excepciones, referidas en dicho acuerdo.

R3: Segun el vigente acuerdo de la Comisién de Docencias, y la
Direccion de nuestro centro, los R3 de especialidades médicas, en
las que esta incluida la Especialidad de Medicina Interna, realizaran
4-6 guardias al mes, asegurando el 100% de cobertura de los
puestos finalistas de urgencias, siendo su papel -con el detalle,
salvedades y excepciones recogidas en dicho acuerdo-, participar
en esta fase formativa e Urgencias en la cobertura de:

-1/ 2 puestos diarios de Observacion.

Una vez cubierto el 100% de los puestos finalistas de urgencias,
podran hacer guardias de planta de hospitalizacién, hasta el
maximo de 6 recogido en dicho acuerdo, con el detalle,

salvedades y excepciones, referidas en dicho acuerdo.

Durante las rotaciones en UCI y Nefrologia, se intentara hacer el
maximo de guardias posibles en estas Unidades, con el detalle,
salvedades y excepciones, referidas en dicho acuerdo.

R4: Segun el vigente acuerdo de la Comisién de Docencias, y la
Direccion de nuestro centro, los R4 de especialidades médicas, en
las que esta incluida la Especialidad de Medicina Interna, realizaran
4-6 guardias al mes, asegurando el 100% de cobertura de los

75
Pag-




A Juntade Andalycia

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE

RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA, HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN
RAMON JIVENEZ. HUELVA.

Anexo 7

EDICION . 3 Elaborado: Tutores de Medicina Interna HIRJ
Ultima revisién: 14/04/2022

Aprobado Comisién Docencia:

puestos finalistas de urgencias, siendo su papel -con el detalle,
salvedades y excepciones recogidas en dicho acuerdo-, participar
en esta fase formativa e Urgencias en la cobertura de:

-1/ 2 puestos diarios de Observacion.

Una vez cubierto el 100% de los puestos finalistas de urgencias,
podran hacer guardias de planta de hospitalizacién, hasta el
maximo de 6 recogido en dicho acuerdo, con el detalle,
salvedades y excepciones, referidas en dicho acuerdo.

R5: Guardias de hospitalizacion 4-6 al mes.

Siempre con posibilidad de cambios organizativos, segun marque
el acuerdo de guardias de la comision de docencia, los servicios
afectos, y la direccion asistencial. En este periodo el residente
debe haber adquirido los conocimientos y habilidades técnicas que
le permitan asistir al paciente agudo de forma practicamente
autonoma, siendo la responsabilidad de la guardia compartida con
sus adjuntos referentes.

9. SESIONES

Dentro de las actividades de formacion continuada que se realizan en la
UGC de M. Interna destacan las sesiones clinicas. Estas se dividen en
sesiones de caso clinico, sesiones de revisidon/actualizacion de temas,
sesiones bibliograficas y sesiones anatomoclinicas.

o Sesiones de caso clinico: lunes, jueves, y viernes.
o Sesiones Clinicas de revision:
cada miércoles
o Sesiones Clinicas interhospitalarias de SADEMI: un
miércoles al mes.

o0 Sesiones de actualizacion y optimizacion del case-mix
del servicio y flujos de ingresos-estancias-altas, y
manejo de resolucion optima y continuidad asistencial
entre niveles hospitalario y ambulatorio: semanal.

o0 Sesiones de mortalidad
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o Sesiones bibliograficas / Casos cerrados del Servicio
1 miércoles al mes
o] Sesiones para Residentes s6lo con los Tutores
(alternando)
1 viernes al mes: Caso Clinico
1 viernes al mes: Bibliografica
o0 Sesiones hospitalarias anatomo-clinicas: mensuales.

Las sesiones de caso clinico se realizan en nuestra unidad todos los
lunes, jueves y viernes, se comentan, por los clinicos que los tratan, y de
forma breve, pacientes ingresados que destacan por su complejidad,
interés clinico o dificultad de manejo, estableciéndose un coloquio
posterior done intervienen el resto de asistentes. Los pacientes son
presentados tanto por los residentes como por los adjuntos, en funcion
de su complejidad.

Los martes, se realizan sesiones de actualizacion y optimizacién del
case-mix del servicio y flujos de ingresos-estancias-altas, y manejo de
resolucion éptima y continuidad asistencial entre niveles hospitalario y
ambulatorio.

Cada miércoles, un residente de Medicina Interna o un residente de otra
especialidad que esté rotando por Medicina Interna, expone un caso
clinico con detalle, haciendo una revision y actualizacion de aspectos
puntuales relacionados con la patologia que se presenta. Se exponen
con ayuda de programas informaticos de presentacion de diapositivas
que se proyectan en una pantalla. Tras la presentacién se abre un turno
de preguntas y comentarios. El calendario de estas sesiones de los
miércoles se confecciona en septiembre, comenzando las mismas a
primeros de octubre y finalizando a finales de junio.

Las sesiones de revision/actualizacion de temas se no tienen un
calendario fijo. Suelen prepararse cuando alguna patologia poco comun
se hace mas prevalente (gripe A, brotes de sarampion, toxicidades
farmacolégicas recientemente descritas, etc.) o cuando aparece una
importante novedad terapéutica. Son preparadas y expuestas tanto por
residentes como por adjuntos.
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Las sesiones bibliograficas se llevan a cabo una vez al mes, y en ellas
se resumen los principales trabajos que se publican en las revistas
médicas. Se comentan principalmente aquellos trabajos cuyas
conclusiones inciden directamente en la practica médica habitual. Son
preparadas tanto por residentes como por adjuntos.

Las sesiones anatomo-clinicas son multidisciplinarias y se llevan a
cabo, una vez al mes, en el salén de actos del hospital. Las presentan
conjuntamente un residente de una especialidad médica, un residente
de radiologia y un residente de anatomia patoldgica, pudiendo también
participar adjuntos en dicha presentacion. Se presentan casos complejos
con su diagndstico diferencial clinico y radiolégico, que han sido
resueltos tras un estudio anatomopatoldgico.
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10. CURSOS A REALIZAR.

Durante los anos de tu residencia, realizaras diversos cursos, que
englobamos en los siguientes grupos:

1.- PCCIR:

Comprende la realizacion de varios cursos a lo largo de los
3 primeros afios de tu formacion. Son impartidos por la
Jefatura de Estudios, y los realizan todos los especialistas
en formacion en Andalucia.

Son los siguientes.

v Mddulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y
Bioética.

v Modulo 1I: Comunicacion y habilidades relacionales
en Ciencias de la Salud.

v Modulo Il Investigacion |. Estadistica.
Epidemiologia. Manejo de la
bibliografia médica. Medicina basada
en la evidencia.

v Mddulo IV: Metodologia de la Investigacion.

v Mddulo V: Gestion de calidad: Gestion clinica y
Gestion por procesos.

v Moddulo VI: Soporte Vital Avanzado

2.- CURSO DE URGENCIAS

Se realizara a tu incorporacién al hospital, con una
duracion entre 1 y 2 semanas, y es de gran utilidad para
desempefiar tu trabajo en el Area de Urgencias en los
meses siguientes. Se imparte por los adjuntos del Area de
Urgencias y Observacion.

3.- CURSO DE TEMAS PRACTICOS DEL SERVICIO

Se realiza durante 2 semanas tras haber finalizado el curso
de Urgencias. Tiene una duracién de 1 hora al dia, y sera
de 8:30 a 9:30, en la Sala de Sesiones de nuestro Servicio.
Se imparte por los adjuntos del servicio, y versa sobre
temas de interés para el desempefio profesional en la
planta de Medicina Interna. Asistencia obligatoria.
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4.- OTROS CURSOS

Durante tu residencia podras participar en diferentes cursos
optativos que iran mejorando tus conocimientos. Por
ejemplo, organizados en el hospital como “Actualizacion
en Seguridad del Paciente”, “Manejo de bibliografia
médica”, “Soporte vital avanzado”, y otros organizados por
las Sociedades Cientificas, como “Escuela de Verano de
Medicina Interna de la SEMI”.
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11. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

OBJETIVOS GENERALES

El residente debera adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias para el desarrollo de investigacion clinica de calidad en el
campo de la Medicina Interna.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
A. Conocer los fundamentos de la metodologia de investigacion
en ciencias de salud.

1)
2)

3)

Arquitectura de una investigacion en ciencias de la
vida: fases de investigacion.

Conocimiento de los diferentes tipos de investigacion:
basica, epidemioldgica, clinica, de evaluacion de
servicios. Investigacion cuantitativa e investigacion
cualitativa.

Conceptos basicos en investigacién: validez y
precision. El error aleatorio y el error sistematico.
Mecanismos de control de los sesgos. Factores de
confusion.

B. Adquirir competencias necesarias en el uso de las diferentes
herramientas para el desarrollo de la investigacion clinica.

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

Lectura Critica de articulos cientificos (sesiones
bibliograficas)

Busquedas bibliograficas

Manejo de gestores bibliograficos personales
(Mendeley, Endnote, Zotero)

Proyectos de investigacion.

Epidemiologia clinica. Medidas de incidencia y
prevalencia.

Principales disefios de investigacion en ciencias de
salud.

Bioestadistica descriptiva e inferencial

C. Identificar los principios fundamentales de la ética en la
investigacion clinica.

1)
2)
3)
4)

Principios generales de bioética en investigacion.
Marco legal.

Los comités de ética.

Consentimiento informado.
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D.

G.

5) Conflictos relativos a la investigacion y experimentacién
con seres humanos. Derechos y deberes de los
pacientes. Consideraciones legales y éticas de los
ensayos clinicos.

Conocer los elementos de la organizacion y gestion de la
investigacion en ciencias de la salud en nuestro medio.
Legislacion y financiacion. Agencias de financiacion y
evaluacion.

Adquirir las competencias para usar la informacién de la
investigacion clinica como generadora de evidencia cientifica
aplicable a la practica asistencial. Herramientas de escritura
cientifica. Presentacion de comunicaciones a Reuniones
Cientificas. Publicaciones Cientificas.

Favorecer la investigacidon cooperativa y multidisciplinar.
Adhesion a lineas de investigacion abierta en el hospital.
Participacion en Proyectos de Investigacion.

Promover el interés por la investigacion clinica y en resultados
de salud. Herramientas del apartado E.

EVALUACION Y DESARROLLO CURRICULAR EN INVESTIGACION

El residente debera adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes
para desarrollar una labor en el campo de la investigacion clinica de
calidad. Para conseguir un desarrollo curricular adecuado para ejercer
estas competencias al finalizar la residencia proponemos un plan de
formacion especifica y participacion en actividades cientificas.

ACTIVIDADES FORMATIVAS ESPECIFICAS

1.

Cursos obligatorios del PCCEIR: Investigacion, estadistica,
epidemiologia, manejo de bibliografia médica, medicina
basada en la evidencia, metodologia de le investigacion.
Cursos complementarios de capacitacion en metodologia de
la investigacion propuestos por el Area Hospitalaria, la Unidad
Docente, la Escuela Andaluza de Salud Publica y la
Fundacién IAVANTE.
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ok w

a. Lectura Critica de articulos cientificos

b. Epidemiologia clinica

c. Curso basico de guias de practica clinica

d. Uso de paquetes estadisticos
Sesiones Bibliograficas mensuales.
Periodo de formacion del programa de doctorado.
Master en Metodologia de la Investigacién en Ciencias de
Salud de la Universidad de Huelva.
Cursos especificos para areas de especial interés del
residente.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION ESPECIFICAS

1.

howN

o o

Adhesién a lineas de Investigacion activas en la Unidad de
Gestidon Clinica (Diabetes mellitus, riesgo vascular, paciente
pluripatolégico, insuficiencia cardiaca, enfermedades
autoinmunes, minoritarias, y trombosis).

Comunicaciones a reuniones cientificas.

Escritura de casos clinicos con revision bibliografica
Participacion colaboradora en proyectos de investigacion
financiados por agencias externas.

Inicio de Tesis doctorales

Publicaciones cientificas (JCR). Coautor de originales.
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ORGANIZACION DE ACTIVIDADES FORMATIVAS Y CIENTIFICAS EN LA
RESIDENCIA

ACTIVIDAD R1 R2 R3 R4 RS

Actividades
Formativas

Participaci
Sesiones Bibliograficas  on
pasiva

Participacién  Participacién Participacion Participacion
Activa Activa Activa Activa

PCCEIR (0)
Estadistica y MBE

PCCEIR
Metodologia de la (O)
Investigacion

Formacion
Complementaria 1(A) 1(0) 1(0) 1(0)
Especifica Dirigida

Programa de
Doc%orado (A) (A) (A)
Master en Metodologia

Investigacion en (A)
Ciencias de Salud

Actividades de
Investigacion

Adhesion a lineas de

Investigacion Activas ) ©) ©) (0) (0)
2 regional 2 regional
L 1 regional 2 regional (20) ional (20) oonal
Comunicaciones a 1 regional  (O) (0) O”aC'O”a OnaC|ona
Reuniones Cientificas (0) 1 nacional 1 nacional (1 ) (1 )
(O) (0)

internacional internacional
(A) (0)

Publicaciones de
casos clinicos (A) (O) (O) (0) (0)
(Libros de Residentes)
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IC Proyectos
Financiados por
Agencia Externa ) (©) ©)
(FISy FPS)
Proyecto Tesis Doctoral (A) (A)
Publicaciones (A) (0) ) 0)
cientificas Carta Carta - -
(JRC) Director Director Original Original
Iniciar Tesis Doctoral (A)

(O) Obligatorio; (A) Aconsejable.
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12. EVALUACION

El Servicio de Medicina Interna apuesta por una formacion progresiva
por Competencias del residente. Para ello, ademas de las rotaciones
programadas y la adquisicion gradual de responsabilidades con
ganancia progresiva de autonomia, consustancial al sistema MIR,
realizamos una Evaluacion por Competencias amplia, formativa -y no
sumativa- que nos ayuda a apuntalar distintos conocimientos,
habilidades, actitudes y “know-how” en las diferentes areas
competenciales.

El sistema MIR comprende la formacion continuada mediante el trabajo
con supervision decreciente y responsabilidad progresiva. La
adquisicion de competencias se valorara mediante las evaluaciones
formativas, anual y final (RD 183/2008, BOE n° 45 21 Febrero 2008).

1. Evaluacion formativa:

* Es consustancial al caracter progresivo del sistema MIR, ya
que efectua el seguimiento del proceso de aprendizaje del
residente.

* Comprende:

a. Entrevistas periddicas de tutor y residente

b. Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del
progreso competencial del residente: cumplimentacién de
los requerimientos de PORTAL EIR por el residente y su
tutor, exdmenes de casos clinicos, revision de historias
clinicas, entrevistas del tutor con responsables de
servicios donde haya rotado, etc.

c. Libro del residente/Memoria del residente

2. Evaluacién anual

* El Comité de Evaluacion estara compuesto por el Jefe de
Estudios, los Tutores de la Unidad Docente de Medicina
Interna, el presidente de la subcomision, un especialista del
Centro y un vocal de la Comisién de Docencia designado por
la Comunidad Auténoma.

* La evaluacion calificara los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada afo de
formacion (alrededor de Mayo).
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* Se basa, fundamentalmente, en el Informe Anual del Tutor,
gestionado mediante la informacion cumplimentada en
PORTAL EIR, por el residente y su tutor:

* Informe de las rotaciones
* Evaluaciones objetivas mediante instrumentos
evaluativos
* Participacion en cursos, congresos, grupos de
investigacion, publicaciones, etc.
* Puede ser positiva o negativa.

3. Evaluacién final
* Tiene como objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por el residente le permite acceder al titulo de
especialista
* Se realizara por el Comité de Evaluacion
* Puede ser positiva, positiva destacado o negativa

13. BILIOGRAFiA RECOMENDADA

-PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS. DE LA JUNTA DE
ANDALUCIA
-Uptodate. Acceso online a través de la BVSSPA
-Harrison’s principles of Internal Medicine. Ultima edicion.
-Goldman-Cecil Medicine. Ultima edicion.
-Farreras Rozman. Medicina Interna. Ultima edicion.
-Mandell. Infectious Diseases. Ultima edicion.
-Manual de infecciones y antimicrobianos. Mensa. Ultima
edicion.
-Sanford Guide. Antimicrobial Therapy. Ultima edicion.
-Medimecum. Ultima edicion.
-Manual 12 de Octubre. Ultima edicion.
-Por una Medicina Interna de Alto Valor (publicacion pdf; precisa
clave de socio de SEMI).
-Por una Medicina Interna de Alto Valor (web)
https://medicinainternaaltovalor.fesemi.org/
-Proceso Asistencial Integrado de la Junta de Andalucia al
Paciente Pluripatologico.
-Fisterra guias clinicas
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14. REFERENCIAS INSTITUCIONALES, Y ENLACES
WEB DE INTERES CIENTIFICO Y PROFESIONAL

-PORTALEIR

https://www.portaleir.es/

-SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/

-HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN RAMON JIMENEZ DE
HUELVA

http://ahjuanramonjimenez.es/

-BIBLIOTECA VIRTUAL DEL SISTEMA SANITARIO ANDALUZ
(BVSSPA)

http://www.bvsspa.es/profesionales/

E-ATENCION AL PROFESIONAL (SAS)

https://ws027.sspa.juntadeandalucia.es/profesionales/
eatencion/login.asp

-GESFORMA HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ DE HUELVA.
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/
ahjrj/gesforma/

-FABIS (FUNDACION ANDALUZA BETURIA PARA
INVSTIGACION EN LA SALUD)

https://fabis.org/
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https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/ahjrj/gesforma/
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/ahjrj/gesforma/
https://fabis.org/
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-OPIMEC (Observatorio de Practicas Innovadoras en el Manejo de
Enfernedades Cronicas Complejas).

https://www.opimec.org/

-JAVANTE

http://www.iavante.es/

-ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA (EASP)

https://www.easp.es/

-COLEGIO DE MEDICOS DE HUELVA

http://comhuelva.com/

-SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA INTERNA (SADEMI)
Al darte de alta en esta sociedad estds dado de alta en la
Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), y estards
subscrito gratuitamente a la Revista Clinica Espatfiola.
www.sademi.com

-SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI)
www.fesemi.org

Grupos de Trabajo de la SOCIEDAD ESPANOLA DE
MEDICINA INTERNA
Hay numerosos grupos de trabajo: Insuficiencia
Cardiaca, Formacion, Pacientes Pluripatologicos y de
Edad Avanzada, Enfermedades Infecciosas, Diabetes,
Enfermedades Autoinmunes, Ecografia Clinica, Bioética
etc.
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-SOCIEDAD ANDALUZA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
(SAEI)

WWW.saei.org

-ASOCIACION ANDALUZA DE ENFERMEDADES
AUTOINMUNES
www.aadea.es

-TWITTER DE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ @MI_Hjrj

https://twitter.com/mi_hirj

-TWITTER DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO JUAN RAMON
JIMENEZ @hujuanramon

https://twitter.com/hujuanramon
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15. CALENDARIO ANUAL

Las fechas mas relevantes del afio que debes recordar son (las fechas
son aproximadas):

o Febrero: Congreso AADEA

o Marzo: Final Plazo Comunicaciones SADEMI
o Abril: Final Plazo Becas FIS
o Mayo: Entrevista anual y/o final

Congreso SADEMI

Final Plazo Becas Consejeria
o Junio: Final Plazo Comunicaciones SEMI
o Octubre: Congreso SEMI

Final Plazo Comunicaciones SAEI
o Noviembre: Congreso SAEI

Reunién de Otofio de SADEMI

16. PLAN INDIVIDUALIZADO ANUAL (PIF)

Al inicio de cada uno de los cinco afos, el residente y su tutor
programaran la actividad formativa del afio. Esta comprendera los
siguientes apartados:

Rotatorios

Cursos

Participacion en congresos
Investigacion/publicaciones
Guardias

Sesiones clinicas

Otros

Dispones de él en PORTALEIR.
Fecha de ultima revisiéon: 14 de abril de 2022
Fdo: Dra. Juana Maria Garcia Moreno

Dra. Cristina Borrachero Garro.
Dr. Enrique Lépez Herrero
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Tutores de Formacioén Especializada

Dr. Francisco Javier Carrasco Sanchez
Coordinador, con funciones de Jefe de Servicio, y Director

de la Unidad de Gestion Clinica.
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