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Bienvenida

En primer lugar, y ante todo queremos darte la bienvenida en nombre de todos los miembros
de la Unidad Clinica de Medicina Interna por haber conseguido el propésito de iniciar tu
formacion especializada en Medicina Interna. Esta eleccibn supone para nosotros un

compromiso que esperamos culminar con éxito.

Durante los préximos afios, compartiremos contigo muchas horas y dias de trabajo y desde
este momento podemos asegurarte que contards con nuestra amistad y apoyo, pues éste es
uno de los valores mas importantes de nuestro Servicio que se mantiene incluso en momentos

dificiles.

Esto, sin duda supondré un impulso muy importante en el que desde ya contamos contigo.

Un cordial saludo y nuestros mejores deseos.

R —
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1. Introduccidn y definicion de la Especialidad de Medicina Interna

El actual programa formativo de la Especialidad de Medicina Interna fue publicado en el BOE
de 7-2-2007 (Orden SCO/227/2007, de 24 de enero). Segun refiere dicho programa, la
Medicina Interna es una especialidad médica de larga tradicion, que aporta una atencion
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.

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 atencién hospitalaria.

El Programa formativo propuesto para de la Especialidad de Medicina Interna, consta de cinco
afios y 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 deberé adaptar a su
propia realidad la puesta en préctica 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.

La practica de la Medicina Interna requiere poseer unos conocimientos, dominar un conjunto
de habilidades y disponer de una serie de actitudes psiquicas y humanas. Aunque estos rasgos
son comunes a la mayoria de las disciplinas clinicas, la integracién simultanea de todos
proporciona una aproximacion al perfil profesional del especialista en Medicina Interna.

El internista debe tener una vision global del paciente y capacidad para proporcionar una
atencion integral que se centra en sus necesidades y evita el fraccionamiento de la asistencia 'y
la duplicidad de los costes. Durante todo el periodo de formacién 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.

Caracter polivalente, que hace su desempefio efectivo y eficiente.

AN NN

AN
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v" Disposicién para trabajar en entornos cambiantes o en situaciones de incertidumbre,
de forma estructurada y sistematica.

La residencia no es un objetivo final en si mismo, sino un primer paso para la capacitacion
como internista. De hecho, el permanente avance de los conocimientos cientificos le obligara a
continuar aprendiendo por si mismo, de forma razonada y critica, a lo largo de toda su vida
profesional. El especialista que pretenda limitar los objetivos docentes al periodo de residencia
perderd su capacitacion profesional en pocos afios. La Medicina Interna exige un profundo
conocimiento de la fisiopatologia y de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos de las
enfermedades internas en su mas amplio sentido. El internista actia como consultor de otros
especialistas y, a su vez, puede integrar las opiniones de éstos en beneficio del cuidado integral
del paciente. Al médico internista ningan proceso clinico que el paciente padezca puede
resultarle ajeno a su incumbencia y responsabilidad.

Para ello, en estos 5 afios de formacion se deberan adquirir unos conocimientos
especificos, un conjunto de habilidades y disponer de una serie de actitudes psiquicas y
humanas que faciliten la adquisicion de todos estos objetivos.

2. Unidad docente de Medicina Interna

El Hospital Universitario San Cecilio es un hospital de nivel 2 (Hospital de Especialidades)
perteneciente a la red del Servicio Andaluz de Salud (SAS). Se inaugurd oficialmente como
Hospital Clinico San Cecilio en 1952, perteneciendo a la Universidad de Granada. En 1971 se
integra en la red hospitalaria de la Seguridad Social. Siempre ha estado muy ligado a la

Facultad de Medicina, de gran prestigio docente e investigador a nivel nacional.

En 1987 se gesta la creacion de un parque tecnoldgico de la salud (PTS) en la zona sur de la
ciudad de Granada, que incluyera diversas facultades relacionadas con las ciencias de la salud,
asi como otras instituciones relacionadas con la investigacion en este campo y un hospital que
viniera a sustituir al antiguo hospital San Cecilio; pero no es hasta 1995 cuando se publica una
convocatoria de ideas para desarrollar el parque, y por fin, en verano de 2016, se procede a la
inauguracion oficial del hospital, denominado inicialmente, Hospital Campus de la Salud,
perteneciente al Complejo Hospitalario de Granada, fruto del proceso de fusion hospitalaria en

la ciudad de Granada. Después de este periodo se procedié a la derogacion de la orden de
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fusién (BOJA numero 39 de 27/02/2017), siendo denominado de nuevo el hospital como
Hospital Universitario San Cecilio, sustituyendo, como se ide6 en un principio, al antiguo

hospital.

El Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario San Cecilio de Granada, tiene
acreditacion docente desde el inicio del sistema MIR, con una oferta previa de dos plazas que
se ha ampliada a cuatro. Esta vinculado a la Universidad de Granada y participa en la Docencia
Pregrado impartiendo docencia en las asignaturas de Patologia General, Patologia Médica | y
Patologia Médica Il, asi como en la Docencia Postgrado impartiendo cursos anuales de

doctorado.

Tras la Unificacion de distintas catedras en un solo servicio, constituye una Unidad Clinica de

Gestion desde el afio 2006.

La labor asistencial se desarrolla por igual por todos los miembros del servicio, pero existen
distintas Unidades Clinicas: Enfermedades Sistémicas y Autoinmunes, Enfermedades
Minoritarias, Colaboracion con Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Consulta de Hipertension y

Riesgo vascular.

La actividad docente es prioritaria para todos los miembros del Servicio, tanto para la
formacion de los Residentes propios y de otras especialidades, como para atender a las
solicitudes de facultativos de Centros de Atencion Primaria y de otros Hospitales nacionales y

extranjeros.

Ademas de las Sesiones Clinicas del Servicio y la Sesién Clinica de la Unidad de Enfermedades
Sistémicas y Autoinmunes, el Servicio organiza con caracter mensual la Sesion Clinica General

Hospitalaria con casos aportados por los distintos Servicios del Hospital.
2.1. ESTRUCTURA FISICA
A. HOSPITALIZACION:

El Servicio de Medicina Interna cuenta con 59 camas asignadas de Medicina Interna General y

ala Unidad de Enfermedades Sistémicas. Ubicadas en la séptima planta (1 y 3)

Guia Formativa de Residentes de Medicina Interna Pagina 6



g HOSPITAL

A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

p——
g g UNIVERSITARIO
Junta de Andalucia DE RESIDENTES B CLINICO SAN CECILIO
Consejeria de Salud y Familias
MEDICINA INTERNA
A . FECHA ELABORACION: JUNIO
EDICION : 1 ORA

B. CONSULTAS:

Ubicadas en el pabellon de Consultas planta 1. Cuenta con consultas de Medicina Interna

General y las consultas monogréficas que se detallan a continuacion.
C. HOSPITAL DE DiA MEDICO

Compartido con otras especialidades pero coordinador por Medicina Interna. Se dispone de

holter de TA o MAPA y de dispositivo para medir indice tobillo-brazo.
D. ZONA ADMINISTRATIVA

Ubicada en la zona D de la séptima planta, compartida con la Unidad de Cuidados Paliativos.

En ella se dispone de:
- Despacho de Jefe de Servicio
- Despacho Unidad de Enfermedades Sistémicas
- Despachos Personal Médico de Médicina Interna:

- Sala de Sesiones para Medicina Interna, en la que ademas dispone de varios puestos

de ordenador, asi como de videoproyector.

- Zona donde se ubica uno de los dos ecografos de los que dispone actualmente el

servicio
- Sala de residentes

- Despacho y zona de descanso para guardia en la séptima planta frente a dedo 1, con

dos puestos de ordenador.

- Dos zonas de vestuarios compartidas con facultativos del Hospital
2.2 ESTRUCTURA JERARQUICA Y FUNCIONAL
Jefa de Servicio: Dra. Pilar Giner Escobar.

Jefe de Seccion: Dr. Norberto Ortego Centeno.
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A) HOSPITALIZACION:

Dr. I. Aomar Millan, Dr. J. Cantero Hinojosa (comparte actividad en C/ de HTA y factores de
riesgo cardiovascular), - Dr. J. E. Castro Duran, Dr. A. Ceballos Torres (comparte actividad en C/
de HTA'y factores de riesgo cardiovascular), Dr. A. Benavente, Dr. J.A. Martinez Pérez, Dra. J.
Martinez Bordonado, Dra. M. Moreno Higueras, Dra. S. Moya Roldan, Dr. A. Pardo(
colaboracion en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca), Dr. A. Ramos, Dra. E. Pérez Luna, Dra.

Georgette Fatoul del Pino, Dr. Daniel Sdnchez Cano.

B). CONSULTA

Dr. A. Diez , Dr. Pérez Blanco y Dra. Georgette Fatoul del Pino, en la consulta general.
UNIDAD DE ENFERMEDADES SISTEMICAS

Dirigida por el Dr. Norberto Ortego Centeno, conformada como unidad dispone de camas de
hospitalizacion y consultas. Estd formada por el Dr. Ortego como Jefe de Seccion y tres

facultativos (Dr. J.L. Callejas Rubio, Dra. R. Rios Ferndndez, Dr. Javier Ruiz de las Heras.
2.3 CARTERA DE SERVICIOS:
A. HOSPITALIZACION

En ella tanto pacientes de Medicina Interna General (pacientes con deterioro clinico
generalmente pluripatoldgicos o con abudantes comorbilidades y pacientes en estudio por
patologia no filiada) asi como pacientes con un posible diagnéstico o diagnosticados de

Enfermedades Sistémicas en dicha Unidad.
B. CONSULTA EXTERNA
- CONSULTA GENERAL

Consta de dos consultas en horario de mafiana de lunes a viernes atendida por dos facultativos
de Medicina Interna (Dr. A. Diez, Dr. F. Pérez Blanco (ambos Profesores Titulares de la

Facultad de Medicina de Granada) una consulta semanal atendida por la Dra. Fatoul y dos
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consultas semanales atendidas por un especialista interno residente (EIR) de quinto afio con

supervisién a demanda de los adjuntos ubicados en la consulta.
- CONSULTA DE HIPERTENSION Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR:

De inicio reciente, consta de una consulta en horario de mafiana de martes a jueves atendida
por uno de los dos facultativos de referencia, en un futuro serd ampliada segin la demanda

asistencial.

Responsables de esta consulta son Dr. A. Ceballos Torres y Dr. J. Cantero Hinojosa, en ella se
valoran enfermos hipertensos tanto en su forma primaria y secundaria e hipertension de dificil

control, realizdndose estrecho control de esta patologia y de factores de riesgo cardiovascular.
- CONSULTA DE ENFERMEDADES MINORITARIAS

Se inici6 con una consulta programada con caracter quincenal el miércoles actualmente se ha
aumentado su frecuencia dado la demanda asistencial generada. Aunque medicina interna es
la responsable de la consulta precisa de la colaboracion multidisciplinar de especialidades
como neurologia, cardiologia, genética, pediatria, nefrologia, etc,... en muchas de estas
especialidades existen consultas que abordan estas enfermedades con el enfoque
correspondiente y es medicina interna la encargada de coordinar en unos casos y de liderar el

diagndstico, seguimiento y tratamiento de estos pacientes.

Responsables de esta consulta son la Dra. M. Moreno Higueras y la Dra. P. Giner Escobar, en
ella se atienden los pacientes con Enfermedades Minoritarias derivados desde el servicio de
Pediatria (tras alcanzar la edad de derivacion) y desde la consulta de genética clinica, unidades

0 servicios de nuestro propio centro o de otros.
- CONSULTA DE INSUFICIENCIA CARDIACA EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS.

Creada por el Servicio de Cardiologia en la que se aporta la vision del internista en pacientes
con Insuficiencia Cardiaca con especiales caracteristicas y que por la especial complejidad de
este tipo de pacientes requiere un abordaje propio de nuestra especialidad. El internista

referente actual es el Dr. Alfredo Pardo Cabello.
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- CONSULTA DE ATENCION PRIORITARIA.

Se trata de una consulta creada fundamentalmente para atender la demanda preferente que
se deriva desde el Servicio de Urgencias o de Atencion Primaria en éste Ultimo caso son
pacientes con patologia que a consideracion del médico de Atencion Primaria deben ser

atendidos de forma maés agil por ser problemas que no debe demorarse.

Se tratan de dos consultas que funcionan en horario de tarde, de 15 a 20 horas, de caracter

semanal.
- CONSULTA DE ENFERMEDADES SISTEMICAS

Dispone de tres consultas operativas de lunes a viernes. Cuenta con tres facultativos en esta
area: Dr. J.L Callejas Rubio, Dra. Raquel Rios Sdnchez y Dr. N. Ortego Centeno. El responsable
de esta Unidad y coordinador es el Dr. N. Ortego Centeno, Jefe de Seccién y Profesor Vinculado

de la Facultad de Medicina de Granada.
C. ASISTENCIA COMPARTIDA E INTERCONSULTAS

Se trata de una actividad fundamental para garantizar una asistencia de calidad a los pacientes
en servicios cada vez mas superespecializados pero con pacientes mas afiosos y con mayor

comorbilidad. El internista juega un papel fundamental como coordinador en su asistencia.

Dicha asistencia es atendida por un internista con el fin de garantizar también la continuidad

en estos pacientes.
D. COORDINACION CON ATENCION PRIMARIA

Iniciado desde hace algunos afios cada Centro de Salud de nuestra Area Sanitaria tiene
asignado un internista referente. Dicho internista actia como consultor tanto de forma
presencial realizando visitas periodicas como atendiendo las incidencias o consultas médicas
que se presenten también mediante email o telefonicamente. Se iniciard actividad de

teleconsulta en los proximos meses.
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Actualmente, son tutores EIRS:

Callejas Rubio, José Luis
Pardo Cabello, Alfredo
Martinez Bordonado, Josefina
Moya Roldan, Susana

Mufioz Medina, Leopoldo

D N N N N NN

Ramos, Antonio

El servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario San Cecilio tiene acreditadas 4 plazas
para la formacién de especialistas internos residentes (EIR), de las cuales se ofertan de forma

habitual 3 por afo.
3. Programa formativo oficial del especialista en medicina interna

El programa formativo de la Especialidad de Medicina Interna fue publicado en el BOE de 7-2-
2007 (Orden SCO/227/2007, de 24 de enero).

(www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/medicinalnterna.pdf).

3.1 DEFINICION Y PRINCIPIOS BASICOS DEL PROGRAMA.

Los internistas aportan su polivalencia en hospitalizacién de agudos y en las urgencias, son un
eje vertebrador en el hospital, ejercen funciones de consultoria en atencién primaria y ofrecen
aspectos innovadores en las areas alternativas a la hospitalizacion convencional asi como en el

ambito socio-sanitario. Los principios en los que se basa este Programa de formacion son:

v Laensefianza debe basarse en quien aprende.

v'Laadquisicion 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.

v' El principio de adquisiciobn progresiva de conocimientos, habilidades y

responsabilidades.

Guia Formativa de Residentes de Medicina Interna Pagina 11



g HOSPITAL

A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

ﬂ— UNIVERSITARI
S DE RESIDENTES ELE2 CLINICO SAN CECILIO
MEDICINA INTERNA
EDIClON 1 FECHA ELABORACION: JUNIO

2020

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

v La dedicacion completa del residente a su formacion y por Gltimo todos estos

principios deben sustentarse en un buen sistema de evaluacion.
Actitudes y valores del internista

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 empatia, saber integrarse en el trabajo en equipo, mostrar versatilidad en la
adaptacion al entorno, saber reconocer las propias limitaciones y desarrollar técnicas de auto-

aprendizaje.
Campo de accion del internista.

Se deriva de sus principales valores y capacidades en especial, de su vision integradora y su
polivalencia, centrdndose 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 &mbito hospitalario. Asi, se

puede delimitar su campo de accion en:
1) Area asistencial:

- Atencion clinica en los siguientes casos: pacientes sin diagnéstico preciso, enfermos
pluripatoldgicos, procesos mas prevalentes en el entorno hospitalario, enfermedades

raras y personas de edad avanzada en situacion de enfermedad aguda o agudizada.

- Atencion clinica a enfermos atendidos en unidades especiales desarrolladas por los
internistas o en coordinacién con otros profesionales tales como, enfermedades
infecciosas, enfermedades autoinmunes sistémicas, de riesgo vascular, metabolicas,

patologia hepética, etc.
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- Atencién clinica de enfermos en la fase paliativa de la enfermedad. - Atencion al
paciente que presenta una emergencia o requiere atencion urgente. 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.
- Atencion médica a pacientes quirurgicos.
2) Area docente:

La formacién integral del internista exige la adquisicion de conocimientos que le
capacitan para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de como ensefiar a
otros los contenidos de su especialidad debe incluir la adquisicion de habilidades docentes

tanto en el &mbito 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.
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 disefiar un estudio, realizar la labor de campo, recogida de sus
datos, el andlisis estadistico, asi como su discusién y elaboracién de conclusiones y su posterior

transcripcion a comunicacion o publicacion.
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La formacion del internista como futuro investigador ha de irse realizando a medida
que avanza su maduracion durante los afios de especializacién sin menoscabo de una
formacion adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un area concreta

de investigacion.

3.2 OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION
1. OBJETIVOS GENERALES

v Formar especialistas que, al final de su periodo de residencia, posean los niveles de
competencia necesarios para el ejercicio de la especialidad que hayan elegido y sean
capaces de actualizar sus competencias mediante el desarrollo de la idea de mejora
continua.

v Conseguir profesionales comprometidos, responsables en la forma de ejercer sus
opciones, coparticipes desde la éptica de la interdisciplinariedad en la mejora de la
salud de la poblacion, flexibles en su capacidad de analizar y dar respuestas a las
demandas de una sociedad mas igualitaria y mas comprometida con la enriquecedora
influencia de otras culturas

v Conseguir profesionales eficientes y que sean capaces de intercambiar conocimientos

y experiencias con el resto de profesionales.
2. COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR
2.1.- CONOCIMIENTOS
1. Adquirir conocimientos sobre la legislacion vigente a nivel Nacional y Autonémico

v" Ley General de Sanidad

v Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia

v Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy
documentacion clinica

v" 1l Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
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v Derechos y Deberes de la ciudadania. Servicios Sanitarios Publicos de
Andalucia

v Procesos asistenciales Integrados de la Consejeria de salud de la Junta de
Andalucia

v' RD 1132/1990 de proteccion radiolégica en las personas sometidas a

examenes o tratamientos médicos, de 18 de septiembre
2. Conocimientos basicos y esenciales en Bioética

v" Principios fundamentales de la bioética.

v" Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones sobre
salud.

v" Metodologia de analisis bioético.

v Comités de ética asistencial y de investigacion clinica
3. Conocimientos béasicos de Gestién Hospitalaria:

v Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacién, tiempos estimados
de ingreso, indicaciones de altas, planificacion del seguimiento ambulatorio,

etc
4, Conocimiento de los distintos Niveles de Asistencia;

v Conocer la coordinacion con los distintos dispositivos y recursos de la red

socio-sanitaria, desde una Optica de continuidad de cuidados.

5. Conocimiento de los distintos mddulos existentes en el programa de formacién

complementaria PFCT, ademas soporte vital y proteccién radiol6gica:

Maodulo 1: Bioética y profesionalismo.

Médulo 2: Comunicacién asistencial y trabajo en equipo
Maodulo 3: Metodologia de la investigacion

Médulo 4: Asistencia basada en la evidencia y calidad

Soporte Vital Avanzado

D N N N N NN

Proteccidn Radioldgica
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6. Inglés, a nivel basico: escrito, leido y hablado
7. Conocimientos de la intranet de la Consejeria de Salud de Andalucia
8. Conocimiento de la intranet propia hospitalaria.
0. Conocimiento del programa comun en los Servicio de Urgencias DIRAYA
10. Conocimiento béasico del paquete informético para tratamiento de textos,

presentaciones, calculo disponible en el centro a nivel usuario

11. Conocimiento del Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de

Andalucia:

v' Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.
v Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,

revisiones, articulos originales
12. Busqueda e interpretacion bibliogréficos:

v Interpretacion de los estudios médicos: cuantificacion del riesgo y la

incertidumbre.

v' Lectura critica de articulos de diagndstico, prondéstico y tratamiento.
v"Lectura critica de las revisiones médicas.
v Niveles de evidencia y grados de recomendacion.
v' Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas.
13. Busqueda bibliogréfica, bases de datos documentales.
14. Estadistica bésica:
v’ Etapas de un proyecto de investigacion.
v' Tipos de estudios.
v" Eleccion de poblacion y muestras.
v’ Estadistica: descriptiva, analitica, comparacion de proporciones y medias.
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15. Conocimientos sobre metodologia de investigacion y elaboracion de articulos
cientificos
16. Identificacion de oportunidades de mejora.
17. Realizar acciones dirigidas a mejorar la practica asistencial.
18. Conocimientos sobre evaluacién de resultados.

2.2.- HABILIDADES

Adquirir y entrenar habilidad para el afrontamiento del stress.
Adquirir y entrenar la capacidad de trabajo en equipo.

Adquirir y entrenar la capacidad para tomar decisiones.

Conseguir la adecuada utilizacion de los recursos disponibles.
Adquirir y entrenar la capacidad de andlisis y sintesis.

Adquirir y entrenar la capacidad de promover y adaptarse al cambio.
Aplicar técnicas basicas de investigacion.

Conseguir manejar los Sistemas de Informacién Hospitalarios.
Conseguir una vision continuada e integral de los procesos.

Realizar una adecuada Entrevista Clinica.

AN N NN Y N N N N N

Adquirir y entrenar habilidades para la realizacion de técnicas de exploracion

especifica “segln proceso”

v Adquirir y entrenar habilidades de SVB (soporte vital basico) y SVA (soporte vital
avanzado).

v Adquirir y entrenar habilidades negociadoras y diplomaticas con manejo de las
emociones.

v Adquirir habilidades y actitudes sobre la atencién a pacientes ingresados y sus
familiares.

v Adquirir habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los diversos aspectos

referidos al diagnostico y valoracion de la gravedad de una determinada patologia,

incluyendo el diagndstico diferencial con otras enfermedades médicas.

v" Adquirir y entrenar habilidades de comunicacion oral y escrita.

Guia Formativa de Residentes de Medicina Interna Pagina 17



A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias

‘-‘—'; SSIIS:IPE‘F;@ILTARIO
DE RESIDENTES E:E‘:'— CLINICO SAN CECILIO
MEDICINA INTERNA

EDICION . 1 FECHA ELAB;)()F;S\CION: JUNIO

v" Adquirir y entrenar habilidades en Informaética, nivel usuario.

v' Realizar correctamente el registro y cumplimentacién de datos de la historia clinica y
de los diferentes documentos.

v' Realizar y emitir informes correctamente.

v" Adquirir y entrenar habilidades para la Planificacion, Organizacion y realizacion de las
diferentes actividades: gestion del tiempo.

v’ Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual.

v' Capacitarse en técnicas de la comunicacion a nivel clinico y de investigacion, con el
proposito de aprender a presentar y debatir resultados adecuadamente, preparar
contribuciones a las revistas médicas y ser eficiente en la labor docente

v Aprender a elaborar trabajos cientificos: articulos, comunicaciones a eventos
cientificos

2.3 ACTITUDES

v' Ser capaz de satisfacer expectativas de pacientes y familiares (receptividad a
inquietudes y necesidades del enfermo y familia) con especial referencia al derecho de
informacion.

v' Proteger los derechos de los pacientes con una actitud de tolerancia y de respeto hacia
grupos sociales mas sensibles, preocupandose por los problemas de salud publica.

v Comprometerse con la misién del servicio /UGC hacia los pacientes y la sociedad a que
obliga el ejercicio de la Medicina. Sentirse perteneciente a la organizacion e
identificacion con sus objetivos.

v Considerar y valorar el trabajo de los demas, sabiendo trabajar en equipo,
participando en el interés conjunto para lograr el cumplimiento de objetivos comunes.

v' Ser capaz de aportar innovacién y creatividad.

v Generador de clima de confianza y seguridad.

v" Aproximarse a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu resolutivo.

v" Generar Valor Afiadido a su trabajo.

v Tener conciencia de la repercusién econémica de las decisiones.

v Cooperar en el abordaje multidisciplinar en el seguimiento y tratamiento de las

diversas patologias.

Guia Formativa de Residentes de Medicina Interna Pagina 18



g HOSPITAL

A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

~— UNIVERSITARI
S DE RESIDENTES ELE2 CLINICO SAN CECILIO
MEDICINA INTERNA
EDIClON 1 FECHA ELABORACION: JUNIO

2020

v" Flexibilidad, adaptable al cambio, accesible.

v Tener juicio critico.

v Interés por el aprendizaje, desarrollo personal y profesional, responsabilidad,
honestidad y sensatez. Actitud positiva, sensata y creativa ante nuevos compromisos.

v’ Ser capaz de asumir compromisos y responsabilidades.

v Tener iniciativa y vision de futuro.

v Tener percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han de
ejercer en el &mbito del sistema nacional de salud.

v' Actitud de colaboraciéon con los poderes publicos, sociedades cientificas y
organizaciones autonémicas, nacionales e internacionales.

v Actitud de colaboracién y participacion personal en el desarrollo de las funciones
asistencial, docente y cientifica de la especialidad.

v' Actitud de creatividad, actitud de aprendizaje y mejora continta.

v’ Ser capaz de crear y practicar un clima de humanizacién de las capacidades cientifico-
técnicas.

v Actitud positiva y preocupacién por los aspectos deontoldgicos y éticos de la
Medicina en general y de las diferentes especialidades en particular.

v Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

v" Tener conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo mas sélida
posible, adquiriendo una mentalidad critica, conociendo la metodologia de la

investigacion y la importancia de la formacion continuada.
4.Guia o itinerario formativo tipo de la Unidad de Medicina Interna.

4.1 COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION

4.1.1- FORMAR ESPECIALISTAS COMPETENTES EN MEDICINA INTERNA capaces de llevar a cabo
una préctica diaria al maximo nivel de responsabilidad, dirigida a resolver los procesos que
afectan a los distintos d6rganos y sistemas del adulto, haciendo especial hincapié en las
patologias méas 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.
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4.1.2-FORMAR PROFESIONALES QUE VALOREN LA VISION QUE EL ENFERMO TIENE DE SU
PROPIA ENFERMEDAD, teniendo en cuenta su opiniones y preferencias y 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.

4.1.3-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

poblacion sana.

4.1.4-FORMAR PROFESIONALES CAPACES DE COMPRENDER LA TRASCENDENCIA QUE TIENE LA
INVESTIGACION 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 auténomo.

4.1.5-APRENDER LA IMPORTANCIA QUE TIENE LA EVIDENCIA CIENTIFICA en la toma de

decisiones y en la mejor utilizacion de los recursos preventivos y asistenciales.

4.1.6-CONOCER LA ESTRUCTURA SANITARIA DE SU ENTORNO vy la importancia que el clinico
tiene en la asignacion y utilizacion de los recursos y en el empleo de guias de préctica clinica en

la toma de decisiones.

4.1.7-DEFINIR CON PRECISION CADA UNO DE LOS OBIJETIVOS generales, intermedios y
especificos que debe alcanzar durante su periodo de formacion, mencionando explicitamente

el nivel de competencia que debe obtener.

4.1.8-DAR UNA FORMACION QUE LE PERMITA COMPRENDER Y HACER PROPIO EL PAPEL DE
PROFESIONAL responsable y participativo en la sociedad, que asume la necesidad de ajustar su

comportamiento a los codigos éticos y estandares internacionales profesionales.

4.1.9-PROPORCIONALES UNA FORMACION CIENTIFICA que desde los fundamentos
moleculares de la vida incluya a las bases de la biologia, fisiologia, anatomia, fisiopatologia,

clinica, recursos diagndsticos prondstico y terapéutica.
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4.1.10.-ESTABLECER UN SISTEMA DE TUTORIZACION EFECTIVA Y PERSONAL, basada en la

voluntariedad, el compromiso y la ejemplaridad personal y profesional del tutor.

4.1.11-APRENDER LA IMPORTANCIA QUE TIENE LA RELACION DEL MEDICO-PACIENTE y formar
profesionales con habilidades comunicativas con éstos, sus familiares y otros profesionales

tanto de atencion primaria como especializada.

4.1.12-FORMAR PROFESIONALES CON HABILIDADES Y ESPECIAL MOTIVACION para estar
actualizado en los conocimientos que le capacitan para el ejercicio de su profesién y aceptan

los controles que la sociedad pueda requerir.

4.1.13-ESTABLECER UN SISTEMA DE EVALUACION OBJETIVA Y ESTRUCTURADA que permita
detectar las debilidades y fortalezas del programa de formacién y que represente una ayuda

para el especialista en formacion.
4.2 PLAN DE ROTACIONES. PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION (PIF)

Se trata de una planificacion aproximada varia en base al numero de residentes por
afio y coordinacion con los distintos servicios asi como de la fecha de inicio en el

centro.

PRIMER PERIODO 12 meses

Rotacion Duracién (meses) Lugar de realizacion
Fundacién IAVANTE /
Cursos formativos 1 Hospital U. San Cecilio
Rotacion intraservicio
Sala Medicina Interna 4-5

Hospital U Clinico San Cecilio

Urgencias / S. Observacion 1 Servicio de Urgencias
Atencion Primaria 1 Centro de Salud
Dermatologia 1 Hospital U Clinico San Cecilio
Vacaciones Anuales 1
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SEGUNDO PERIODO (18
MESES) Duracion (meses) Lugar de realizacion
Rotacion

Hospital Universitario Clinico
Cardiologia 3 San Cecilio

Hospital Universitario Clinico
Neumologia 2 San Cecilio

Hospital Universitario Clinico
Digestivo 2 San Cecilio

Hospital Universitario Clinico
Neurologia 2 San Cecilio

Hospital Universitario Clinico
Endocrinologia y Nutricién 1 San Cecilio

Hospital Universitario Clinico
Nefrologia 2 San Cecilio

Hospital Universitario Clinico
Cuidados Paliativos 1 San Cecilio

Hospital Universitario Clinico
Hematologia 2 San Cecilio
Sala de Medicina Interna 3 Rotacion intraservicio
Vacaciones anuales 1-2

El primer y segundo periodo de rotaciones establecen las bases de la formacién en cualquier

especialidad es por ello por lo que entendemos que su modificacion en aspectos que mejoren

la formacién de nuestros residentes es fundamental. La rotacion por el Servicio de Urgencias

se ha modificado en lugar de realizarse en la zona de consultas se realiza a finales del primer

afio de residencia en la Sala de Observacién y Sala de Cuidados.

Guia Formativa de Residentes de Medicina Interna

Pagina 22




A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO
DE RESIDENTES
MEDICINA INTERNA

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Familias

g HOSPITAL
__:-".— UNIVERSITARIO
=.=-"— CLINICO SAN CECILIO

FECHA ELABORACION: JUNIO

EDICION : 1 30

TERCER PERIODO (24 MESES)

Rotacion Duracién (meses) Lugar de realizacion

U. de Enf. Infecciosas 6 Hospital Universitario Clinico
San Cecilio

U. de Enf. Sistémicas 3 Rotacidn intraservicio
Hospital Universitario Clinico

C. Criticos y Anestesiologia 3 San Cecilio

Interconsult S. Quirdrgicos/ 1 Rotacidn intraservicio

Consulta Medicina Interna

Rotacién externa /opcional 3 A determinar *

Sala de Med. Interna 6 Rotacidn intraservicio

Vacaciones anuales 2

reglamentarias

CUARTO PERIODO (6 MESES)

Rotacion Duracion Lugar de realizacion

Sala de Med. Interna 3 Rotacidn intraservicio

Consulta Med. Interna 3 Rotacidn intraservicio

* Durante este periodo, los residentes pueden rotar en unidades que representen un interés
especial para alguno de ellos en concreto pero que no estén incluidos en programa de
formacion como Radiodiagnoéstico, Alergia, Reumatologia, Hospital Comarcal, etc. Los
residentes que asi lo deseen podran realizar rotatorios externos nacionales o internacionales
en otros hospitales en areas que se consideren de interés como unidades de corta estancia,
hospitalizacion domiciliaria, hospitales comarcales y/o en centros especializados en algunos
temas como enfermedades tropicales, etc., ... Dichas rotaciones se realizaran de acuerdo a la

normativa sobre rotaciones externas del Hospital .
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Plan de rotaciones

En lineas generales un ejemplo de esquema de rotaciones para toda la residencia es el

siguiente:
JUNIO JULIO AGOSTO SEPT OCTUB NOVIEM DICIEM ENERO FEBRE MARZO ABRIL MAYO
R1 MI. MI.U- Ml U-
MI. U-1 MIU-1  MIU-1 MIU-3 AP MI U-3 URG UR/M.I

IAVANTE U-1 1 3
R2

M M M NEUMO NEUMO DIGEST DIGEST PALIA ENDOC CARD. CARD.
DERMA
R3 M.l Ml M HEMA HEMA R.E/O R.E/O
CARDIO
R4

SISTE  SISTE SISTE  SISTE SISTE TRAUM
R.E/O
R5

MI. M M. ucl ucl ucl MI/CE  MI/CE MI/CE  MI/CE MI/CE

M.I: Medicina interna. U-1: Unidad 1, U-3: Unidad 3. R.E/O: rotacion externa y optativas. A.P.:

Atencién Primaria

PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente a un plan individualizado de formacién

donde se especifiquen las actividades formativas que debe realizar cada residente (como

minimo: rotaciones, guardias, PFCT y lineas de investigacidn) y los meses exactos en los que las

va a llevar a cabo. Este plan se debe elaborar anualmente con la incorporacion de los

residentes y ser revisado en las entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y se

subira copia a portaleir y Comisién Local de Docencia con periodicidad anual. En el plan

individualizado debe también el nombre del tutor, los objetivos de Investigacion especificos,
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las actividades formativas internas incluyendo PFCT y externas, las fechas de las entrevistas,

etc.

4.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACIONES

COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACION PRIMER PERIODO
OBJETIVOS DE LA PRIMERA ROTACION POR LA SALA DE MEDICINA INTERNA:

A.-Conseguir capacidad y dominio en la obtencion de la historia clinica (anamnesis y
exploracion fisica) asi como en el disefio del planteamiento diagndstico del paciente.

A.1 Realizaciébn de historia clinica completa en sus diferentes modalidades:
estructurada con diferentes esquemas y orientada por problemas. Desarrollar capacidad para:
v Anamnesis general y dirigida.

v Capacidad para orientar dicha anamnesis por patologias, aparatos, sospecha clinica,
situacion socio-sanitaria y estado mental del paciente. Capacidad para obtener
informacion suficiente de fuentes diferentes al paciente y al medio hospitalario si es
necesario (asistentes sociales, médico de cabecera y especialistas de area, cuidadores
domiciliarios) que permitan desarrollar el concepto de atencion continuada. Conseguir
que los encuentros clinicos sean de calidad, incluyendo la valoracion del estado funcional,
mental y entorno social. Redactar la historia clinica adecuadamente expresandose con
términos médicos correctos y que sea facilmente compresible para el resto de los
profesionales.

v' Exploracién fisica completa por aparatos; con descripcion completa y fiel de los hallazgos
encontrados.

v" Concretar los datos obtenidos de la historia clinica en un diagndéstico de presuncion y
elaborar un plan diagnéstico individualizado, que debe ser supervisado por el adjunto
responsable y reflejarse en la historia clinica. Este plan debe equilibrar la necesidad de
obtener un diagndstico con la relacion coste-beneficio de las diferentes técnicas

disponibles y las posibilidades terapéuticas y pronostico del paciente.
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valore:

A.2. Concretar los cuidados a dispensar al paciente en un plan terapéutico global que

v" Cuidados de enfermeria,

DN N NN

Movilizacién del paciente.
Situacion socio-familiar y necesidad de contactar precozmente con los asistentes sociales.
Necesidades nutricionales.

Medidas terapéuticas especificas.

B.-Conocer la interpretacién y valor de las diferentes pruebas diagndsticas, siendo capaces

de realizar las técnicas mas habituales que se consideren de interés para el internista y

adiestrarse mas profundamente en algunas de ellas.

B.1 Aplicar el método cientifico con el apoyo de fuentes bibliogréficas diversas para evaluar las

diferentes técnicas diagndsticas aplicables a un caso concreto (sensibilidad, especificidad,

valores predictivos, coste, impacto psicoldgico sobre el paciente, morbimortalidad).

B.2 Ir adquiriendo soltura en la realizacion de las siguientes técnicas:

D N N N N NN

v

Gasometria arterial y vias venosas periféricas

Sondaje naso-gastrico

Puncion lumbar

Paracentesis

Toracocéntesis

Valoracion de Fondo de ojo (fondo de ojo normal y patoldgico con especial interés en
detectar edema de papila, hipertension endocraneal, retinopatia hipertensiva y
diabética, retinitis por citomegalovirus y algunas otras retinitis del paciente
inmunodeprimido)

Biopsia cutanea diagnostica

Toma de diferentes muestras microbioldgicas: Puncién-aspiracion de colecciones y

nddulos, muestras para bacterias, hongos y virus en los medios adecuados.
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C.-Manejo general inicial de los sindromes habituales en Medicina Interna entre otros:

v' Patologia urgente prevalente.
Sindrome anémico a estudio.

Sindrome constitucional y pérdida de peso.

DN

Neoplasia de origen desconocido. Sospecha de neoplasia a estudio. Cuidados

paliativos.

<

Enfermedad tromboembdlica. Trombosis y cancer. Trombofilia congénita.

<

Arterioesclerosis con sus diferentes manifestaciones y atencion integral al riesgo
cardio-vascular.

Hipertension arterial.

Insuficiencia cardiaca e insuficiencia respiratoria.

Paciente anciano y pluripatologico.

Enfermedades autoinmunes sistémicas. Vasculitis.

AN NN N

Sindromes infecciosos. Fiebre de origen desconocido

D.- Desarrollar una adecuada relacibn médico-enfermo y adquirir responsabilidad en el

cuidado de los pacientes.

E.- Adquirir habilidades comunicativas:

v' 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 solicitar un consentimiento informado, de forma adecuada.

Ser capaz de presentar casos clinicos en sesiones del propio Servicio.

DN N NN

Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina.

F.- Incorporar actitudes éticas al ejercicio de la profesion, en lo referente a la persona
enferma, al personal sanitario y no sanitario del medio laboral, en relacion al coste de los

medios materiales puestos a disposicién del médico para realizar su funcion.
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G.- Saber organizarse el propio curriculum. Iniciar la adquisicibn de una base cientifica

suficiente:

v’ Estadistica descriptiva e inferencial.

v' Disefio de lineas de investigacion.

v Informatica (Procesador de textos, Base de datos, Hoja de céalculo, programa
estadistico, disefio de diapositivas y poésteres, exposiciones multimedia, recursos
médicos en Internet, Biblioteca virtual del SAS).

v’ Saber realizar una busqueda bibliografica. Medicina Basada en la Evidencia

v Conocimientos de lengua inglesa

OBJETIVOS DE LA ROTACION POR ATENCION PRIMARIA

La rotacion se realiza actualmente, en varios Centros de Salud pertenecientes a nuestra

area sanitaria.

A.- Objetivos Generales:

v/ Conocer la estructura organizativa y funcional del Area Basica de Salud y los Centros de
Salud:

0 Funcionamiento y cartera de servicios

0 Aspectos generales de los sistemas de informacion y soporte en Atencién Primaria:

historia clinica informatizada en DIRAYA, prescripcién electronica....

o Comprender las caracteristicas especiales de la actividad de los especialistas de

Medicina Familiar y Comunitaria de Atencion Primaria.

v' Conocer al paciente y la enfermedad en las etapas anteriores y posteriores a la

hospitalizacion.

v" Familiarizarse con la atencion a la poblacion en lo relativo a la promocion de la salud y la

prevencion de las enfermedades més prevalentes.

v Explorar las dificultades de coordinacion asistencial entre los diferentes niveles

asistenciales y adquirir conocimientos y habilidades que faciliten la continuidad asistencial

y la comunicacion interniveles.
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B.- Objetivos especificos:

v

Conocer la prevalencia de la demanda en atencion general y de la relacionada con la
especialidad de Medicina Interna, asi como las formas de presentacion inicial y el manejo
del enfermo cronico.

Conocer la evolucion del paciente al alta y comprender la importancia del informe de alta
médica y de continuidad de cuidados.

Apreciar la diferente utilidad de las pruebas diagnosticas en los diferentes niveles
asistenciales.

Identificar los procesos asistenciales implantados y los protocolos utilizados en las
patologias més relacionadas con Medicina Interna.

Analizar la prescripcion farmacéutica, adherencia al tratamiento y uso racional del
medicamento.

Conocer las lineas de investigacion y docencia en los Centros de Salud, sentando las bases

para facilitar posteriores colaboraciones en trabajos de investigacion.

NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD

Tal como especifica, el Real Decreto 183/2008, la supervision del residente de primer afio debe

ser directa, por tanto, no podra definirse para él un nivel de responsabilidad 1 en ninguna de

las rotaciones. Durante el primer afio el residente actuard bajo supervision directa/fisica por

todos los adjuntos del Servicio asi como del adjunto junto al que desarrolle su tarea de

formaciéon y aprendizaje , es decir con un nivel de responsabilidad 2/3, para todas las

rotaciones formativas y la atencion urgente.

OBJETIVOS DOCENTES EN EL SEGUNDO PERIODO DE ROTACIONES (Duracion:18 meses)

OBJETIVOS GENERALES:

A- Conocimientos:

El objetivo fundamental de este periodo es que el residente aprenda el manejo basico de las

enfermedades mas prevalentes.
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v Reconocer las enfermedades del paciente
v’ Saber indicar e interpretar los resultados de las exploraciones complementarias de
mayor complejidad o mas especificas.
v' Ser capaz de elaborar un juicio clinico razonado de cada situacion.
v

Saber priorizar las opciones terapéuticas

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:

v' Realizar técnicas basicas que se especifican en cada una de las rotaciones.

v Indicacién e interpretacion correctas de las pruebas realizadas

D- Desarrollo personal y profesional:

— Ampliar la formacion complementaria iniciada en el periodo anterior: bioética,

informatica, iniciacion a la investigacion, inglés médico, etc.

— Saber manejar las bases de datos para conocer la mejor evidencia existente y para

presentar trabajos en reuniones y congresos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ROTACIONES SEGUNDO PERIODO:

OBJETIVOS ESPECIFICOS ROTACION DE CARDIOLOGIA. Duracion: 3 meses.

v

v

Historia clinica cardiol6gico: anamnesis, semiologia y técnica exploratoria, con
especial dedicacion a la auscultacion cardiaca

Electrocardiografia clinica. Arritmias, cardiopatia isquémica.

Fundamentos, indicaciones, interpretacion bésica, efectos secundarios y coste de las
técnicas diagndsticas mas utilizadas en Cardiologia (ecocardiografia, test de esfuerzo,
cateterismo, estudios electrofisiolégicos, Holter, técnicas de medicina nuclear,
resonancia magnética nuclear...).

Manejo diagnostico y terapéutico de la patologia cardioldgica prevalente y /o de
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interés para el internista (insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, valvulopatias,
enfermedades adrticas, endocarditis, pericarditis, arritmias frecuentes, shock
cardiogénico, resucitacion cardiopulmonar, sincope, manifestaciones cardioldgicas de
la patologia sistémica...).

v' Aproximaciéon e indicaciones de técnicas cardiolégicas mas especificas como

intervencionismo cardiaco, trasplante cardiaco, resincronizacion, etc.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ROTACION DE NEUMOLOGIA. Duracién: 2 meses.

v’ Historia clinica neumolégica: anamnesis, semiologia y técnica exploratoria, con especial
dedicacion a la auscultacion pulmonar.

v"Indicacién, realizacion e interpretacion de las Pruebas funcionales respiratorias.

v" Fundamentos, indicaciones, interpretacién basica, efectos secundarios y coste de las
técnicas diagnosticas usadas en Neumologia (broncoscopias, biopsia transbronquial,
toracoscopia,

v’ toracocéntesis, PAAF, biopsia pleural, cateterismo, gammagrafia ventilacion- perfusion,
TACAR pulmonar, TAC helicoidal, estudio polisomnogréfico..).

v' Realizar toracocentésis y gasometrias arteriales.

v" Manejo terapéutico de la patologia neumoldgica prevalente y /o de interés para el
internista (insuficiencia respiratoria, derrame pleural, neumonias, hemoptisis, embolismo
pulmonar, EPOC, enfermedad pulmonar intersticial, hipertensién pulmonar, apneas del
suefo,).

v" Indicacién y manejo de la oxigenoterapia. Fundamentos de la ventilacion mecéanica y del

soporte ventilatoria en sus modalidades basicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ROTACION DE APARATO DIGESTIVO Y HEPATOLOGIA. Duracion: 2

meses.

v' Historia clinica en medicina digestiva: anamnesis, semiologia y técnica exploratoria, con
especial dedicacion a la exploracion abdominal.

v" Fundamentos, indicaciones, interpretacion bésica y efectos secundarios y coste de las
técnicas y terapéuticas usadas en gastroenterologia y hepatologia (endoscopia, biopsia

endoscOpica, biopsia hepatica, polipectomias, dilataciones, laserterapia, esclerosis y
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ligadura de varices, CPRE, protesis, gastrostomias, ecografia abdominal, radiologia
baritada, TIPS, paracentesis, sondajes diversos, manometrias, ph-metria..).

Realizar paracentesis.

Diagndstico y Manejo terapéutico de la patologia gastroenterolégica y hepatica
prevalente y /o de interés para el internista (patolologia esofago-gastrica, intestinal.

hepética y bilio-pancreatica).

OBJETIVOS ESPECIFICOS ROTACION DE NEUROLOGIA. Dos meses

v

Historia clinica neuroldgica: anamnesis, semiologia y técnica exploratoria, con especial
dedicacion a la exploracion neurolégica de manera que aprendan a localizar el lugar de la
lesion neuroldgica mediante la exploracion.

Fundamentos, indicaciones, interpretacion bésica, efectos secundarios y coste de las
técnicas diagndsticas usadas en Neurologia (puncion lumbar, EEG, RMN, doppler,
arteriografia, EMG, TAC, ...)

Realizar punciones lumbares.

Manejo diagndstico y terapéutico de la patologia neuroldgica prevalente y /o de interés
para el internista: meningitis, enfermedad vasculo-cerebral, demencias, enfermedad de

Parkinson, etc.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ROTACION DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION Duracién: 1 mes.

v
v

Historia clinica endocrinoldgica y valoracién nutricional.

Pruebas funcionales endocrinol6gicas: Fundamentos, indicaciones, técnicas, efectos
secundarios, interpretacion, coste.

Por su alta prevalencia en Medicina Interna especial atencién diagnostico y tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 1y 2, tanto en pacientes ambulatorios como hospitalizados.
Manejo diagnostico y terapéutico de la patologia endocrinoldgica prevalente y /o de
interés para el internista (obesidad, patologia tiroidea y paratiroidea, afectacion
suprarrenal, patologia hipofisaria, metabolismo lipidico, enfermedades metabdlicas,

osteoporosis,).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS ROTACION DE NEFROLOGIA . Dos meses.

v" Manejo integral del paciente nefrolégico. Valoracion del medio interno y trastornos

hidroelectroliticos.

Conocer la patologia nefrolégica prevalente y de interés para el internista desde el punto
de vista diagnostico y terapéutico (Insuficiencia renal aguda y cronica, sindrome nefrético,
glomerulonefritis, enfermedades tubulo-intersticiales, equilibrio &cido-base y trastornos
hidroelectroliticos , HTA...)

Depuracién extrarrenal: tipos, indicaciones, contraindicaciones, modalidades, efectos

adversos y patologia asociada a estos procedimientos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ROTACION DE CUIDADOS PALIATIVOS. Duracién: 1 mes

Unidad de Cuidados Paliativos con atencion tanto a pacientes ingresados como ambulatorios

(domiciliaria/consulta) a peticion del Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

v

v
v
v

Valoracién del paciente en situacion terminal y de su entorno familiar.

Adquirir habilidades de comunicacion con el paciente y sus allegados.

Manejo escalonado del dolor.

Aprender a controlar de los sintomas mas habituales: nauseas y vomitos, disnea, prurito,
estrefiimiento, aftas, etc.

Sedacién paliativa: indicaciones, aspectos legales, técnicas de realizacion y farmacos

usados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ROTACION POR HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA. Duracion: 2 meses.

v

Planteamiento diagnéstico del paciente hematoldgico. Estudio de anemia microcitica,
macrocitica, y normocitica, leucopenias, trombopenias, pancitopenia, eosinofilia,
Anemias carenciales, hemoliticas. PTI. PTT. Patologia oncohematoldgica: Mielomas,
Leucemias. Linfomas

Indicacion e interpretacion de las principales pruebas hematoldgicas: puncién-
aspiracion/biopsia de médula 6sea, estudios de coagulaciéon especial, frotis de sangre
periférica, inmunofenotipos, etc.

Manejo terapéutico del paciente hematoldgico. Hemoterapia. Tratamiento transfusional.

Aproximacion a los tratamientos onco/hematoldgicos, terapias bioldgicas y trasplante de
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médula 6sea.

v Complicaciones infecciosas del paciente hematoldgico: neutropenia febril.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION POR DERMATOLOGIA. Duracion: 1 mes

v Adquirir experiencia en el manejo diagnéstico y terapéutico de la patologia dermatolégica
y de interés para el internista.

v'Identificar y describir correctamente las lesiones dermatolégicas.

v' Aprender a orientar la patologia dermatoldgica. Especial atencion a la patologia
neoplasica, paraneoplésica, infecciosa, asociada a conectivopatias, manifestaciones
cuténeas de las enfermedades sistémicas...).

v' Manejo terapéutico de la patologia dermatoldgica prevalente y /o de interés para el
internista.

v' Realizar biopsias cutaneas por diferentes métodos (punch, bisturi)

NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD

A partir del segundo afio el residente realizara las actividades con supervision
decreciente, a medida que se constate que ha adquirido la autonomia suficiente para hacerlo.

En cada caso, debe ser el facultativo responsable de la rotacion, el que determine
cuando el médico en formacion ha alcanzado la capacidad para asumir actividades con nivel de
responsabilidad 1-3 para cada rotacion.

Los adjuntos responsables de la atencion continuada seran los que determinen el nivel
de autonomia y responsabilidad del residente en cada guardia. Nuestros objetivos finales en

este periodo son:

v" Realizar un diagnéstico basico de las enfermedades mas prevalentes con indicacion e
interpretacion correcta de las exploraciones a realizar, con criterios de eficiencia y
eficacia.

v" Ampliar la formacion complementaria iniciada en el periodo anterior: bioética,
informatica, iniciacion a la investigacion, inglés médico, etc. Uso adecuado de las
diferentes bases de datos para conocer la mejor evidencia existente y para presentar

trabajos en reuniones y congresos.
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v’ Afrontar con ayuda decreciente situaciones cotidianas de la practica diaria (informacion a
familiares en pacientes frecuentes, correspondiendo a su tutor valorar la capacidad para

asumir otras situaciones mas criticas.

OBJETIVO GENERALES TERCER PERIODO DE ROTACIONES Duracion: 24 meses

A.- Conocimientos:

v Aprender el manejo avanzado de los procesos mas propios de la Medicina Interna 'y areas
relacionadas (Enfermedades Infecciosas, Autoinmunes y Sistémicas, Enfermedades del
envejecimiento). Evaluacion de la discapacidad, deterioro cognitivo, evaluacion del
entorno social, incontinencia urinaria, inmovilidad, polifarmacia, delirio, fragilidad.

v Manejo del paciente critico.

v" Alternativas a la hospitalizacion convencional.

v" Trabajo en Unidades especificas: de enfermedades infecciosas, enfermedades sistémicas.

Apoyo a servicios quirurgicos, etc...

B.- Habilidades comunicativas:

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

v" Comunicarse adecuadamente con colegas de diferentes especialidades, particularmente
médicos de Atencion Primaria, para el adecuado desarrollo de programas de continuidad
asistencial.

v" Hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas externas al hospital: Congresos,

Jornadas nacionales.

C.- Desarrollo personal y profesional:

v"Iniciarse y promover la investigacion mejorando los conocimientos sobre su metodologia.
v' Desarrollar la capacidad de liderazgo en los equipos de guardia.

v" Ejercitar las funciones docentes con residentes de afios inferiores y estudiantes.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS TERCER PERIODO FORMATIVO:

OBJETIVOS ESPECIFICOS ROTACION ENFERMEDADES INFECCIOSAS. Duracion: 6 meses.

Obijetivos generales:

v Adquirir experiencia en el manejo diagndstico y terapéutico de la patologia infecciosa.

v" Adquirir conocimientos relativos a utilizacién antibiética, profilaxis antibidtica, medidas

preventivas de la infeccion nosocomial, con criterios de racionalidad en base a la

prevalencia de los distintos gérmenes.

Objetivos especificos:

v
v
v

Manejo integral del paciente con infeccion VIH ingresado y ambulatorio.

Manejo de las infecciones prevalentes y/o de interés para el internista.

Medios diagndsticos microbiolégicos en enfermedades infecciosas: cultivos, serologias,
PCR. Toma de muestras adecuadas para cada proceso (puncidn aspiracion, exudados y
muestras especificas (biopsia cutanea, ampollas,.).

Politica antibidtica hospitalaria. Manejo de las resistencias farmacoldgicas. Control de la
infeccién nosocomial. Medidas de aislamiento.

Farmaco-economia de los antibioticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ROTACION POR ENFERMEDADES SISTEMICAS. Duracion: 3-4 meses.

v

v

Adquirir conocimientos bésicos de los principales grupos de enfermedades autoinmunes
sistémicas: Lupus eritematoso sistémico, Sindrome de Sjogren, miopatias inflamatorias,
esclerodermia, vasculitis sistémicas, enfermedad de Behcet, sindrome antifosfolipido,
crioglobulinemia mixta, otras.
Manejo de sindromes de probable origen autoinmune: fenémeno de Raynaud, uveitis,
vasculitis cutaneas, paniculitis...
Estudio y manejo de la hipertension pulmonar:

o Diagnostico correcto de hipertension pulmonar, con adecuado

0 estudio etioldgico,

0 interpretacion bésica de datos ecocardiograficos, e
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o indicacion e interpretacion bésica de cateterismo derecho. -Tratamiento y efectos
secundarios: ARES, inhibidores PD5 y PG
Interpretacion de perfil de autoanticuerpos: ANA, ENAs, ANCAs, crioglobulinas,
antifosfolipidicos, otros.
Realizacion e interpretacion de pruebas complementarias: capilaroscopia, test de
Schimer, sialometria, test de los seis minutos, otros.
Indicacion de farmacos inmunosupresores e inmunomoduladores, manejo bésico y

efectos secundarios del tratamiento inmunosupresor e inmunomodulador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ROTACION POR MEDICINA INTENSIVA. Duracion: 3 meses

v Adquirir experiencia en el manejo diagnostico y terapéutico de los pacientes ingresados

en unidades de cuidados intensivos.

Conocer las indicaciones de ingreso en UMI. Aprender a valorar los beneficios, riesgos y
conveniencia de dicha indicacion.

Informacion al paciente y familia en situaciones criticas o de emergencia con mal
prondstico a corto plazo.

Manejo integral del paciente con patologia médica aguda grave (nutricion, cuidados,
posibilidades diagnosticas y manejo terapéutico).

Resucitacion cardiopulmonar, manejo del shock en sus diferentes modalidades,
cardiopatia isquémica en fase aguda, insuficiencia cardiaca aguda, asma grave, neumonia
grave, etc.

Intubacion endotraqueal. Vias centrales. Fundamentos de ventilacién mecénica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ROTACION POR ASISTENCIA COMPARTIDA E INTERCONSULTAS.

Duracion: 1 mes

v

v

Valoracion integral al ingreso, tanto médica como funcional, del paciente pluripatoldgico y
de edad avanzada, detectando la comorbilidad existente al ingreso.

Valoracion médica del paciente policontusionado o politraumatizado durante su
hospitalizacion detectando y controlando procesos como rabdomiolisis, contusion
pulmonar, fracturas costales, etc.

Colaboracion y coordinacion con los distintos servicios involucrados durante el ingreso
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para evitar y corregir cualquier complicacion médica preoperatoria.

Detectar junto con los facultativos de Anestesia, y de los servicios de Traumatologia y
Cirugia Vascular a aquellos pacientes con comorbilidad elevada y en especial a aquellos
con alto riesgo quirdrgico, estableciéndose las medidas correctoras oportunas. Detectar y
tratar las complicaciones médicas del postoperatorio inmediato (situaciones de shock,
hemorragias, ileo paralitico, infecciones, etc.). Especial mencidn merece la actuacion
coordinada con la Unidad de Enfermedades Infecciosas para detectar la infeccion precoz
de las prétesis implantadas.

Deteccién y tratamiento de patologias médicas no conocidas que deterioren la situacion
del paciente durante el proceso quirurgico.

Coordinacion con los profesionales involucrados en el postoperatorio inmediato, tanto
traumatologos, como cirujanos vasculares, asi como nutricionistas y rehabilitadores con el

objetivo de que el paciente recupere su nivel de funcionalidad previo.

OBJETIVOS DOCENTES EN EL CUARTO PERIODO FORMATIVO

ROTACIONES EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. Duracion: 6 meses.

OBJETIVOS:

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

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

v Al final de la residencia el residente deber ser capaz de: realizar una RCP avanzada,
intubaciones orotraqueales, insertar accesos venosos, dominar las punciones de
cavidades (Puncién Lumbar, toracocéntesis, paracentesis).

v" Conocer nuevos ambitos de actuacion (optativo).

HABILIDADES COMUNICATIVAS:
v’ Realizar presentaciones de calidad en reuniones cientificas de alto nivel (Congresos,
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Jornadas internacionales).
v" Ser capaces de mantener un dptimo contacto con pacientes y familiares.

v' Perfeccionamiento de las desarrolladas en los afios precedentes.

DESARROLLO PERSONAL Y PROFESIONAL:

v Planificar de forma adecuada la propia trayectoria profesional incluyendo la futura
dedicacion a areas especificas de Medicina Interna.

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

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

Durante este periodo el residente rota por la Consulta general de Medicina Interna,
durante 2 a 4 dias a la semana, atendiendo 4 enfermos nuevos y 6 revisiones en una
consulta especifica de residente, para ello cuenta con un facultativo especialista de
referencia para su tutorizacion. El resto del tiempo atendera pacientes encamados en la Sala
de Medicina Interna, interconsultas realizadas por otros servicios del hospital, valoracion de
enfermos desde el Area de Urgencias del Hospital, con un nivel de responsabilidad maximoy

minima supervision (sélo consultas a demanda).

En el dltimo afio de formacion, el residente debe ser capaz de actuar con supervision
minima, pues progresivamente debe asumir el nivel de autonomia y responsabilidad que se
precisa para convertirse en especialista.

En cada rotacion seré el facultativo responsable de la rotacion, el que va comprobando
la evolucion de estos niveles de responsabilidad y autonomia, asegurandose que esta
capacitado para la obtencion del titulo de especialista.

Debe adquirir niveles de responsabilidad y de autonomia 1/2.

Los adjuntos responsables de la atencion continuada seran los que determinen el nivel

de autonomia y responsabilidad del residente en cada guardia.
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ROTACIONES EXTERNAS
Estan reguladas por la Instruccion N © 2/2013 de la de la Direccion General de Calidad,
Investigacion, Desarrollo e Innovacion por la que se define el procedimiento de autorizacion
previa de estancias formativas de profesionales de otros estados de la Union Europea y
Extracomunitarios en Unidades Docentes del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y se
establecen los criterios relativos a la autorizacion de rotaciones externas de los especialistas en
formacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
*Anexo 2: Instruccion N © 2/2013 de la de la Direccion General de Calidad, Investigacion,
Desarrollo e Innovacién

Tras haber acordado con su tutor la conveniencia de realizar la rotacion y con el visto
bueno del Jefe del Servicio se inician los siguientes tramites:
1. El/la residente accedera al formulario para solicitar la rotacién externa desde el enlace en
PORTALEIR que se encuentra bajo este procedimiento, iniciara sesién y completara todos los
datos de los apartados 1y 2y finalmente imprimira la solicitud cumplimentada para entregarla
al tutor.
2. El tutor elevara la correspondiente propuesta firmada a la Comision de Docencia (apartado
3)
3. La Comisién de Docencia del centro en el que el/la residente presta su servicio habra de
prestar su conformidad, y ademas acreditara la conformidad expresa de la Comisiéon de
Docencia de destino (apartado 4 y 5)
4. Con posterioridad, la Direccion-Gerencia del centro en el que el/la residente realiza su
especialidad habra de prestar a su vez la conformidad.
5. Una vez realizados los pasos referidos y obtenidas las conformidades mencionadas, la
Comision de Docencia correspondiente remitird toda la documentacion pertinente a la
Consejeria de Salud con al menos un mes antes del inicio de la rotacidn prevista, para que esta
Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento, pueda resolver
adecuadamente sobre la misma.
6. Una vez finalizada la rotacion externa, el residente debera presentar a su tutor y
posteriormente a la CLD un informe de evaluacion externa y una memoria de las actividades

realizadas en esa rotacion.
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Documentos a presentar tras finalizar la rotacion:
- Anexo VI: Evaluacion de la estancia formativa, si se trata de una rotacion fuera de
nuestro pais.
- Anexo VII: Memoria de rotacion externa para especialistas en formacion del SSPA

- Anexo VIII: Ficha resumen memoria de rotatorio externo para residentes del SSPA

4.4. GUARDIAS

Desde la reorganizacion del horario laboral en la Comunidad Autébnoma de Andalucia,
el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario San Cecilio, asume durante las
guardias la asistencia, no sélo de los pacientes encamados a su cargo, sino de todos los
pacientes del area médica del hospital durante los dias no laborables y en horario de 20H a 8H
de la mafiana, los laborables. En dicho horario, los residentes de Medicina Interna comparten
la actividad en las guardias con el resto de los residentes de especialidades del area médica.
El nimero de guardias que realizan es un minimo de 4 guardias mensuales y un maximo de 6.
Durante el primer afio, la mayoria de las guardias las realizan en el Servicio de Urgencias y tan
solo una o dos mensuales en el Servicio de Medicina Interna. Durante la guardia estan
tutelados por dos facultativos especialistas de presencia fisica, en mayor o menor grado segin
el protocolo de supervision progresiva del Hospital aprobado por la Comisién Local de

Docencia de nuestro Centro.

4.5. SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE

En cuanto al nivel de responsabilidad y la supervision progresiva del Médico
Especialista en Formacion, se siguen de forma estricta las directrices redactadas desde la
Comision Local de Docencia de nuestro Hospital, en virtud de las normativas y legislacion

vigente.

La capacidad para realizar los diversos actos médicos guarda relacion con el nivel de
conocimientos y experiencia por parte de los residentes, en buena medida determinados por
el afio de residencia en el que se encuentren, siendo un determinante muy importante la

naturaleza y dificultad de la actividad a realizar. Todos estos factores condicionan la
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responsabilidad progresiva que debe adquirir el residente y por tanto, el grado de supervision

que precisa.

Por ello deben considerarse 3 niveles de autonomia vinculados a niveles de
responsabilidad.

Desde el punto de vista didactico:

-Autonomia: grado de independencia con el que el residente ha de ser capaz de
realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo.

-Responsabilidad: grado de supervision con el que el residente realiza las actividades
durante ese mismo periodo.

Para actuar con responsabilidad 1 previamente es preciso haber conseguido un nivel

de autonomia 1.

Niveles de autonomia:

v Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo actuaciones
de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su disposicion en
cualquier caso la posibilidad de consultar al especialista responsable (tutela indirecta).

v' Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente (tutela directa)

v Nivel 3. El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no

tiene experiencia propia.

Niveles de responsabilidad:

v Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutela
directa. El residente hace y luego informa. Solicita supervision si lo considera necesario. Es
decir, existe una SUPERVISION A DEMANDA.

v Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del
tutor o de un facultativo responsable (TUTELA DIRECTA). Es decir, el residente dispone de

suficientes conocimientos pero no tiene la suficiente experiencia para realizar una

Guia Formativa de Residentes de Medicina Interna Pagina 42



g HOSPITAL

A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

p——
g g UNIVERSITARIO
Junta de Andalucia DE RESIDENTES B fmmm CLINICO SAN CECILIO
Consejeria de Salud y Familias
MEDICINA INTERNA
A . FECHA ELABORACION: JUNIO
EDICION : 1 ORA

determinada actividad de forma independiente. Dicha actividad se realizard bajo la
supervision directa del personal sanitario de plantilla

v Nivel 3. Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o asistidas por el
médico residente. El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, sin ninguna experiencia. (RESPONSABILIDAD MINIMA). El nivel 3 de
responsabilidad se reserva para aquellas actividades altamente cualificadas o que se

correspondan con Areas de Capacitacion Especifica o alta especializacion.

En cada periodo de formacion el residente realizar4 un minimo de actividades que le
permitan asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No
obstante, no puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus

capacidades, por ello se ha de considerar el nivel de responsabilidad exigible en cada caso.

NIVEL DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION EN ROTACIONES Los niveles de responsabilidad
y supervision del EIR han quedado descritos en cada unos de los periodos de rotacion

establecidos en el programa de la especialidad.

NIVEL DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION EN GUARDIAS
Las funciones del Médico Interno Residente durante las guardias variardn segun vayan

adquiriendo conocimientos, experiencia y responsabilidad

RESIDENTES DE PRIMER ANO:

v' Realizar una correcta historia clinica y completa exploracién del paciente haciendo una
valoracion inicial de la situacion del mismo.

v" Emitir un juicio clinico de presuncion.

v Durante el primer afio de residencia, como norma, no deberadn solicitar pruebas
complementarias, iniciar un tratamiento, dar un alta ingresar a un paciente sin
consultar con su Adjunto de referencia.

v Al finalizar el primer afio de residencia, deberan ser capaces de valorar el riesgo-
beneficio antes de realizar cualquier procedimiento diagnéstico y terapéutico.

v" Informar al enfermo y a los familiares, transmitiéndoles una primera impresion y
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comentando brevemente las pruebas iniciales a realizar y un tiempo aproximado su
estancia en el Area de Urgencias, asi como de su alta o ingreso (que se decidira bajo la
supervision de su Adjunto de Referencia).

v"Informar a los compafieros que entren en el turno siguiente, de la situacion clinica de

los pacientes por él/ella atendidos

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

v’ Estaran capacitados para valorar a los pacientes durante el curso de la guardia tanto
hospitalizados como los atendidos en el Servicio de Urgencias.

v’ Estan capacitados para gestionar, toda la documentacion clinica necesaria (solicitud de
pruebas diagnosticas, partes judiciales y otros informes) asi como la indicacion de
tratamiento.

v" Solicitar valoracion del enfermo por otro especialista. Su nivel de autonomia
dependerd de su nivel de aprendizaje, con supervision fisica y/o a demanda

dependiendo de la complejidad de la situacion.

RESIDENTES DE TERCER-CUARTO- QUINTO ANO

v" Deberan llevar el control y responsabilidad de los enfermos por ellos atendidos, con
supervisién minima del adjunto de referencia con él que colaboraran en las funciones
de reanimacion y situaciones en las que se vean involucrados enfermos criticos.

v En situaciones dificiles con enfermos conflictivos y cuando existan implicaciones
legales, expondré esta situacion a su adjunto de referencia, responsable de urgencias
y/o al jefe de la guardia.

v" Firmar altas.

4.6 SESIONES

Las sesiones son de obligada asistencia para los residentes. S6lo dejaran de acudir cuando
estén realizando rotaciones externas, siempre y cuando el servicio donde realicen su rotacion
asi lo precise, dando prioridad a las sesiones donde realiza la rotacién. Tienen lugar a las 8H: 15
en la sala de Sesiones existente en la planta, salvo la Sesién General Hospitalaria que tiene

lugar a las 8H de la mafiana en el Salén de Actos del Hospital. Cada especialista en formacion

Guia Formativa de Residentes de Medicina Interna Pagina 44



A GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

g HOSPITAL

~— UNIVERSITARI
S DE RESIDENTES ELE2 CLINICO SAN CECILIO
MEDICINA INTERNA
EDIClON 1 FECHA ELABORACION: JUNIO

2020

realizard como minimo 6 sesiones clinicas incluyendo las bibliogréaficas. La realizacion de dicha

sesion serd supervisada si se trata de un caso clinico por el adjunto que propone el caso

concreto, si se trata de una bibliogréafica o revision/actualizacion de un tema seré supervisado

por el tutor y/o adjunto que proponga el articulo o sea el responsable de la tutorizacion en ese

momento del EIR.

Se organizan de la siguiente manera:

v

Todos los MARTES un residente presenta un caso clinico, generalmente cerrado, del
cual desconoce el diagnéstico y en que debe realizar el diagnéstico diferencial. Este
caso puede proceder de una revista médica o un caso real procedente de la actividad
asistencial del nuestro Servicio. Su seleccidn, la realizan los médicos especialistas del
Servicio, guiados por el interés docente de dicho caso clinico, participando las todas
unidades. También se puede sustituir por un caso abierto de la sala que tenga un
interés docente especial.

El primer JUEVES de cada mes, 4 residentes, que se van alternando, realizan una
revision bibliografica en la que exponen de manera muy breve (en cuatro o cinco
diapositivas) un resumen (critico) de un articulo original de una revista seleccionada.
La seleccion de la revista se hace de manera proporcional al afio de residencia de la
siguiente manera y de forma orientativa:

R-1: Medicina Clinica (Barcelona) y Revista Clinica Espafiola.

R-2: Annals of Internal Medicine, British Medical Journal

R-3: Archives of Internal Medicine, The Lancet

R-4: Revistas seleccionada por las Unidades de Enfermedades Sistémicas e Infecciosas
R-5: New England Journal of Medicine, JAMA

El Segundo y tercer JUEVES de cada mes, se realizan revisiones de tema concretos de
especial interés tanto por su frecuencia en la préctica clinica, diaria, actualidad,
novedad, etc. Las presentaran tanto adjuntos del servicio como residentes.

El dltimo JUEVES de cada mes queda reservado para que ponentes de otros
servicios/hospitales, expongan temas de interés.

Todos los VIERNES hay sesion clinica de la Unidad de Enfermedades Sistémicas, en la
que intervienen también los residentes que se encuentran rotando en ella, cuya

asistencia es también obligatoria para todos los residentes de nuestro Servicio.
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v’ Para finalizar el Ultimo MIERCOLES de cada mes, el Servicio de Medicina Interna
organiza una sesion hospitalaria a las 8H de la mafiana en el Salon de Actos del
hospital y en la que se presenta un caso clinico en el que han intervenido distintos
Servicios del Hospital.

Existe un registro de las sesiones en la Secretaria de la UCG de Medicina interna, donde
figuran nombre y tipo de la sesion, facultativo y/o residente que la imparte, fecha en la que se
realizd. Asimismo, las sesiones estdn recogidas por orden cronolégico en el formato

normalizado que se aprobé en la Comision Local de Docencia de nuestro Hospital (afio 2011)

4.7 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
A lo largo del periodo formativo del residente, éste tendra que adquirir y desarrollar
de una forma progresiva, una serie de conocimientos y capacidades para elaborar trabajos

de investigacion, publicaciones, asi como charlas y conferencias cientificas.

Entre las habilidades tedricas y practicas que se potenciaran a lo largo de la residencia,
se incluye la posibilidad de iniciar/realizar una tesis doctoral u otro trabajo de investigacion,; asi
como participar en los diferentes estudios de investigacion que se lleven a cabo en nuestra
Unidad.

A continuacion se resefian las distintas Unidades y Areas existentes en nuestra Unidad
de Gestion Clinica, cada una de ellas se participa de ensayos multicéntricos, protocolos de

investigacion en las distintas lineas de trabajo.

— ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS: Coordinada por el Dr. Ortego Centeno.
Ademas de la asistencia e investigacion, colabora en el Registro de Pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico, Sindrome de Sjogren, Esclerodermia Sistémica, enfermedad de
Behcet y miopatias inflamatorias. Forma parte del Grupo de Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (Grupo GEAS) y de la Asociacion
Andaluza de Enfermedad Autoinmune y Sistémicas (AADEA), participando en las
actividades de dicho grupo. Desarrolla una importante actividad investigadora en el

campo de enfermedades autoinmunes e hipertension pulmonar, éste ultimo de manera
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coordinada con los servicios de Cardiologia y Neumologia.

— ENFERMEDADES INFECCIOSAS: Coordinada por el Dr. Herndndez Quero. Ademas de la
asistencia, tiene varias lineas de investigacion destacando: coinfeccién HIV-hepatitis por
virus C y infeccion de material protésico con especial interés en infeccion osteoarticular,
ésta Ultima trabajando de forma coordinada con el Servicio de Traumatologia de este
Hospital, incluyendo una consulta ambulatoria donde se valoran estas patologias y se
continua su seguimiento ambulatorio en el caso de que hayan estado ingresados.

— CONSULTA DE HIPERTENSION Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR: Coordinada por
los Dres A. Ceballos Torres y J.Cantero Hinojosa en ella se valoran enfermos hipertensos
tanto en su forma primaria y secundaria, realizandose estrecho control de esta patologia.
Esta unidad va iniciando su participacion progresiva en estudios clinicos.

— UNIDAD DE ENFERMEDADES MINORITARIAS, de inicio reciente inicia su progresiva
incorporacion a estudios y proyectos de investigacion.

Con el fin de mejorar y dar cabida a todos los miembros del servicio en la participacion de las

distintas lineas de investigacion se ha formado un grupo en el que se integran las distintas

unidades con el fin de ampliar y mejorar nuestra labor investigadora considerando en este

aspecto elementos fundamentales a los EIR en formacion de nuestro Servicio.

6. Evaluacion

La evaluacién de los y las especialistas internos residentes (EIR) constituye un
elemento esencial de la formacion especializada y se realizara segiin la normativa vigente en la
actualidad, que se rige por el Real Decreto 183/2008, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada. Asi, la evaluacién del proceso de adquisicion de las
competencias profesionales durante el periodo de residencia se realizard& mediante la
evaluacion formativa y la evaluacion sumativa (anual y final).

La evaluacion formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del EIR, medir la
competencia adquirida en relacion con los objetivos del programa de formacién de la
especialidad e identificar las &reas y competencias susceptibles de mejora. Los principales

instrumentos para su realizacion son el Libro del Residente (LR), y la entrevista periddica entre
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tutores o tutoras y EIR, de carécter estructurado, semiestructurado o libre y frecuencia minima
trimestral, las cuales serviran de base para la elaboracién de los Informes de Evaluacion
Formativa.

La evaluacion sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras
La evaluacion sumativa final tiene por objeto verificar que el nivel de competencias adquirido
por la persona especialista en formacion durante todo el periodo de residencia le permite

acceder al titulo de especialista.

EVALUACION FORMATIVA:

A modo de resumen, es necesario destacar que la evaluacion de cada Residente tendra un
caracter continuo. Al margen de la realizada en cada rotacion (por el facultativo responsable
del Residente en esa estancia formativa concreta), el EIR tendra una entrevista trimestral con
su tutor, que servird de feed-back para objetivar las competencias adquiridas en esos 3 meses.
Esa entrevista trimestral, permitird conocer el grado de cumplimiento del Plan Individual de
Formacion (PIF) alcanzado y/o disefiar estrategias de correccién si procede. Ambos

documentos tienen un formato distinto (ver anexo) detallado a continuacién:

FICHA DE ROTACION O INFORME DE EVALUACION DE ROTACION (Anexo 3):

Documento con datos personales del EIR, en el que se define la rotacién, asi como sus
objetivos y el grado de cumplimiento logrado (total/parcial/no conseguido). En él se evalla en
una escala de 1-10 (siendo menos de 5 una calificacion negativa), tanto los Conocimientos y
Habilidades adquiridos (A) (con una nota promedio de sus 6 items), como las Actitudes (B)
(nota promedio de sus 5 items).

Con ambas notas se establece finalmente una calificacion sumatoria del siguiente modo: 70%A
+ 30%B.

Seguin se explicita en las instrucciones de dicho informe de la rotacion, la Comision de
Docencia podré decidir ademas, si la actividad en las Guardias se evallla como parte de una
rotacion o se valora como una rotacion independiente. En este Ultimo caso, debera incluirse un
informe de rotacion de las Guardias. La Comision de Docencia del HUSC ha decidido que se

evaluan las guardias como una rotacion con una duracién de 11 meses.
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HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA (Anexo 4y 5)

Conforme al punto 2 del articulo 17 del RD 183/2008 las entrevistas entre residente y tutor
persiguen conseguir el madximo aprovechamiento del periodo formativo de aquel, asi como
evitar y en su caso detectar o corregir posibles problemas y/o deficiencias que puedan afectar
al normal desarrollo de la actividad asistencial y formativa del residente. Se pretende por otro
lado desarrollar la sistematica asistencial, docente e investigadora de cada residente,
potenciando sus puntos fuertes y de mejora, asi como adquirir compromisos especificos que
favorezcan el desarrollo pleno del mismo. No tiene caracter calificador pero si evaluatorio de
competencias, recoge en un documento las rotaciones realizadas en los 3 meses anteriores
(con sus objetivos conseguidos/no conseguidos), las sesiones clinicas, otras actividades
formativas, aportaciones a la gestion del Servicio y organizacion de actividades de residentes,
revision del Libro del Residente con el tutor, observaciones y por Gltimo, la firma del Residente

y el Tutor.
En resumen:

v’ Serealizaran de forma programada, idealmente de forma trimestral.
v’ Se seguird el modelo proporcionado por la Comision Local de Docencia y que se
adjunta en formato electrénico.
v Siempre que el residente y/o el tutor lo precisen y cada tres meses de forma reglada.
Con posterioridad a su cumplimentacion, la entrevista serda incorporada a la ficha

electrdnica que posee cada residente en la web de PortalEIR.
EVALUACION SUMATIVA

EVALUACION ANUAL DEL EIR:

Ser4 realizada al menos 15 dias antes del cambio del afio formativo. Seré realizada por el
Tutor, una vez reunida toda la documentacion al periodo (Informes de rotacidn
interna/externa, Libro del Residente, actividades complementarias...). Tendra una escala de
puntuacion de 1-10 y quedara reflejada en un documento especifico denominado Informe de

Evaluacion anual del Tutor (ver apartado anexos). En él, se recogera toda la informacion
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concerniente a: vacaciones reglamentarias, periodos de suspension de contrato (si los ha

habido) y sobre todo las calificaciones anuales que se obtienen del calculo:

[(Ax 65) + (C x 25)]/ 90 + B (méximo 1 punto)

-A: es la calificacion resultante del total de las Rotaciones ponderadas (incluidas las

externas). El método de ponderacién se hara:

Duracidn rotacion (meses) x calificacion de la rotacion/ 11*meses

Una evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacion de rotacion,
conllevard necesariamente una propuesta de evaluacion negativa por insuficiente
aprendizaje (recuperable 0 no).

*Si, por alguna consideracion los meses evaluados son mayor o menor de 11, se dividira por

el nimero de meses evaluados.

-B: es la calificacion total resultante de la suma de las Actividades complementarias
(publicaciones, comunicaciones orales, posters, asistencias o ponencias en Curso/Taller,
ponencia en Sesiones, participacion en proyectos de investigacion) que a su vez tienen una
consideracion distinta en cuanto a su valor, y con una nota que oscila entre 0.01 a 0.3. De
entre ellas, la sesiones clinicas dentro de la Unidad seran las menos valoradas (0.01), y las

publicaciones internacionales las que reciban la méxima puntuacion (0.3).

HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

Incluir una copia de las hojas de evaluacién parciales por cada rotacion.

HOJA DE EVALUACION FINAL

Incluir una copia de las hojas de evaluacion final o anual.
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B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacién, si se han
establecido por el Comité de Evaluacion.

Nivel Publicaciones Comunicacioén Oral Poster
| Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
| Autondmica | 0,1 | 0,05 | 0,02
Asistencia Ponente Participacioén en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion

*En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 0,05-0,2
2 oy hasta 0,01 . .
(valorar duracion y (valorar duraciéon y " . : (valorar implicacién y
N = Generales/Hospitalarias: )
complejidad) complejidad) Skl tipo de proyecto)

C: es la calificacion del Tutor. Llevada a cabo en un rango de 1-10, donde:
v 1-2 es muy insuficiente;

3-4 insuficiente;

5 suficiente;

6-7 bueno;

DN N NN

8-9 muy bueno;
v 10 excelente.

La calificacion de este apartado tiene que estar justificada de modo explicito tanto para subir
como para bajar la calificacion obtenida de los otros apartados.
Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada
anual, el tutor debera proponer al Comité de Evaluacion una Evaluacion Anual Negativa
Recuperable o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses podra proponer la repeticion
del afio de formacion.

En dltima instancia, el Informe Anual del Tutor deberd trasladarse al Comité de
Evaluacion (establecido por la Comision de Docencia) para decidir la evaluacién anual
definitiva de cada Residente. Esa evaluacion anual definitiva, se realizard en otro documento

denominado de Evaluacién Anual por el Comité de Evaluacién (ver anexo). Contendra la

calificacion del Informe anual del Tutor (1-10) y la definitiva del Comité de evaluacion (1-10)
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que tendrd una consideracion cuantitativa (numérica) y cualitativa (con rango de muy

insuficiente a excelente).

La calificacion tendré los siguientes efectos:

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
43 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales.
NEGATIVA —— Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo complementario de
' formacion.
Entre 5y <6 Suficiente, Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre8y<9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
S6lo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Entre 9.5-10 , . | \ . i3
Comité, con los resultados de la promocion o con otras promaciones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

v Positiva. Cuando el Residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate. Requerird que la
Calificacion Global Anual del Residente sea mayor o igual a 5.

v Negativa. Cuando el Residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar
que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio evaluado, bien porque
la Calificaciobn Global Anual del Residente sea menor de 5 o por otras causas
administrativas.

Deberé especificarse la causa y categorizarse como:

e “negativa por insuficiente aprendizaje susceptible de recuperacion” (cuando haya

una o mas rotaciones evaluadas negativamente).

e “negativa recuperable por imposibilidad de prestacidon de servicios superior al 25%

de la jornada anual” (por suspension de contrato u otras causas legales)

e ‘“negativa, no susceptible de recuperacion” (por insuficiente aprendizaje o por

reiteradas faltas de asistencia no justificadas).
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En los dos primeros supuestos de la calificacion final negativa, tanto el Tutor como el

Comité de Evaluacion determinaran un periodo de recuperacion que necesariamente no podra
ser inferior a la duracidn total de los periodos de suspensién, alcanzando incluso la repeticion
de todo el afio si el periodo de suspensién del contrato ha excedido 6 meses. Al término del
periodo de recuperacion, realizaran una nueva evaluacion del EIR, y si esta fuera negativa, no
tendria caracter recuperable y supondria la extincion del contrato. Del mismo modo sucedera
con el supuesto de las calificaciones negativas no recuperables.
Si la suspension del contrato es inferior al 25% de la jornada anual, pero el Comité de
Evaluacion considera que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del
afio formativo, podrd EXCEPCIONALMENTE evaluarle negativamente, acordando la realizacion
de un periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo de suspension del
contrato.

Respecto a las EVALUACIONES ANUALES NEGATIVAS DEL ULTIMO ANO, el periodo de
recuperacion implicara la prorroga del contrato por la duracion del periodo de recuperacion.
La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter recuperable y supondra
la extincién del contrato, salvo que el residente solicite la revisién de la evaluaciéon y su

resultado fuera positivo.

EVALUACION FINAL DEL EIR:

Finalmente, la evaluacion final del periodo completo de Residencia, sera llevado a cabo por el
Comité de Evaluacion integrado entre otros por el Tutor, en el documento habilitado para tal
fin. Se realizard atendiendo a la media de las Evaluaciones Anuales ponderadas segun la

siguiente regla y de acuerdo a la progresiva asuncién de responsabilidades que conlleva el

paso de afo formativo:

Duracién de la

ey Afio de formacién Ponderacién de la evaluacion anual
especialidad

R1 40%
R2 60%

2 afios

R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%

R1 10%
R2 20%
R3 30%
R4 40%

4 afios

R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
RS 35%
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Establecera 3 tipos de calificaciones posibles al EIR que finaliza su Residencia:
e Positiva (nota mediaentre 5y 7.5)
e Positiva destacada (superior a 7.5)

e Negativa (inferior a 5y que no permite obtener el Titulo de Especialista)

6. Biblioteca

Todos los residentes del HUSC tienen acceso a los recursos electronicos del BVSPA (Biblioteca

Virtual del Servicio Andaluz de Salud) con acceso libre a libros y revistas de todas las
especialidades médicas. Los residentes pueden acceder de forma libre a todos los recursos de
la BVSAS, tanto desde el hospital como desde el domicilio, la autentificacion se realiza
mediante un codigo y contrasefia que se facilita a los residentes cuando se incorporan al

Hospital

7. 0tros
ASISTENCIA A CURSOS, CONGRESOS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Con antelacion suficiente se debe consultar con el tutor responsable, que tras valorar
su asistencia lo comunicaré al Jefe de Servicio. Para su autorizacion se tendréa en cuenta, tanto
la importancia de su asistencia para la formacién como la actividad desarrollada en ese
momento por el médico en formacién en el servicio. Salvo excepciones, deberédn acudir uno
por afio de residencia.

Si se trata de congresos, seria deseable que acudieran a uno o dos como maximo por
aflo de residencia. Se tendra en cuenta asimismo la aceptaciébn de comunicaciones y/o
ponencias a dicho congreso, y la asistencia a congresos previos. Si los residentes del mismo
afio han acudido al mismo ndmero de actividades se valorara la aceptacion de comunicaciones
y/0 ponencias y si fueran las mismas se propiciara acuerdo entre ellos, a tener en cuenta para

la préxima actividad formativa.
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Las guardias que coincidan con el desarrollo de estas actividades deberan ser
cambiadas entre otros médicos en formacion que realicen guardias en nuestro servicio, con

preferencia que desarrollen el mismo afio de residencia.

VACACIONES Y PERMISOS
Ley vigente publicada en el BOE: REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se
regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias

de la Salud, en su articulo 6 que dice asi:

1. El personal residente disfrutara de las fiestas, permisos y vacaciones conforme a lo regulado

en el articulo 37, apartados 2, 3, 4, 4 bis, 5,6 y 7 y 38 del Estatuto de los Trabajadores.

2. Los residentes que presten servicios en las entidades titulares docentes dependientes del

Sistema Nacional de Salud disfrutardn ademas de los mismos dias de libre disposicion que el

personal estatutario de cada servicio de salud.

3. El disfrute de las vacaciones anuales retribuidas y fiestas de los residentes se fijaran

atendiendo al cumplimiento de los programas de docencia y a las necesidades asistenciales, de

acuerdo con la programacién funcional del centro.

En nuestro Hospital esta vigente la siguiente normativa:

v El periodo de vacaciones es de 30 dias naturales por afio trabajado o el periodo que
corresponda segun el tiempo de duracion del contrato, disponiendo de 2,5 por mes
trabajado.

v’ Se dispone también de dias de libre disposicion, que deberan de ser comunicado en el caso
del EIR al tutor con la debida antelacion, autorizacion del Jefe de Servicio y siempre que las
necesidades del Servicio lo permitan como el resto del personal que compone el Servicio
de Medicina Interna.

v En caso de no poder acudir a trabajar por una causa justificada, se debe comunicar de
inmediato al responsable de la Unidad. dependiendo de la causa que provoque la
ausencia, el responsable informara acerca del documento que se deberd aportar para
justificarla. Este documento se entregara al responsable de la Unidad. Si se trata de una

Incapacidad Laboral Transitoria, ademas, se debe entregar antes de 48 horas el justificante
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de la ILT para la empresa en la UAP. Se debe seguir el mismo proceso para la obtencion del

alta médica.

INDICE DE ANEXQOS:

Anexo 1: Programa de la especialidad de Medicina Interna. BOE de 7-2-2007
(Orden SCO/227/2007, de 24 de enero).
https://www.boe.es/eli/es/0/2007/01/24/sco227

- Anexo 2: Instruccién N © 2/2013 de la de la Direccion General de Calidad,

Investigacion, Desarrollo e Innovacion
- Anexo 3. Hoja de evaluacion rotacion
- Anexo 4: Entrevista iniciales
Anexo 5: Entrevista trimestrales
- Anexo 6: Informacién sobre Rotaciones Externas
- Anexos VIl'y VII: Documentos rotaciones externas
*Todos los documentos se encuentran disponibles en la pagina web de la Comisién Local de
Docencia.

https://www.husc.es/profesionales/de interes general/formacion/formacion_residentes/doc

umentos de interes para tutores y residentes
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