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1. BIENVENIDA DE LA UNIDAD DOCENTE

Los tutores de Medicina Interna y el equipo completo te damos la bienvenida a nuestro hospital.

El periodo de formacion MIR (“la residencia”) supone el inicio de tu trayectoria como profesional y es una etapa muy
importante en la vida de un médico. Serd una época Unica, en donde adquiriras de forma progresiva las habilidades
necesarias para la practica médica y también de gran crecimiento personal. Estudiaras cada dia, conoceras nuevos
compafieros y aprenderas a trabajar en equipo.

Esperamos que durante tu estancia en nuestra unidad docente seamos capaces de transmitirte la vocacién, la forma
de concebir la Medicina y el orgullo de ser internista. Un buen internista entiende y trata a los pacientes como un

todo, basandose siempre en la anamnesis y la exploracion fisica como herramientas fundamentales.

Dentro de poco conoceras al gran equipo que tendrds a tu lado, no te decepcionara e intentaremos que formas parte
de nuestra “gran familia” desde el primer dia.

Disfruta de cada dia, intenta dar lo mejor de ti y encuentra tu vocacién como internista.

Bienvenid@ a Medicina Interna del Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA).
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El Complexo Hospitalario Universitario de Lugo (CHUL), dentro del que figura el HULA, es una institucion sanitaria
publica, dentro del Area de Gestidn Integrada de Lugo, Cervo y Burela, que pertenece al Servicio Gallego de Salud.
Orientamos nuestra actividad para procurar una excelencia en la mejora del nivel de la salud de la poblacién que
asistimos, procurando la satisfaccidon de nuestros pacientes, trabajadores y grupos de interés, garantizando la
continuidad asistencial entre todos los niveles, aplicando un sistema de gestidn que persigue la eficiencia, la mejora
continua y desarrollo personal, desde una actuacién socialmente responsable y un trato cordial y exquisito. Nuestro
activo fundamental para lograrlo es nuestro personal, orientado estratégicamente hacia estos objetivos.

CARACTERISTICAS DE LA COMISION DE DOCENCIA:

e Misidn: el Area Integrada Lugo, Cervo y Monforte proporciona asistencia para la mejora de la salud
de su poblacién, donde la docencia y la investigacidn se constituyen como elementos inherentes al proceso
asistencial. Cuenta con excelentes profesionales, medios tecnolégicos, de informacidén y comunicacién, que
utiliza con eficiencia, efectividad, seguridad y eficacia con el fin de contribuir al bienestar de la sociedad.

® Integra: atencidén Especializada, red de Atencion Primaria, otras instituciones y centros implicados con la
salud, estableciendo alianzas que garantizan la continuidad asistencial y la mejora global del sistema.

® Vision: el Area Integrada Lugo, Cervo y Monforte, cuenta con un modelo de gestidn y atencién orientado a la
calidad total, que aplica la mejor evidencia, impulsa las alianzas y se apoya s6lidamente en las nuevas
tecnologias. Se caracteriza por contar con los mejores profesionales de nuestro ambito, orientado al
aprendizaje continuo, la investigacion y la provisidn de servicios generando orgullo en la poblacién y sus
trabajadores.

e Valores:

o Excelencia: maxima calidad, agilidad y fiabilidad en todos los procesos que apoyan el cuidado del
paciente, la educacién y la investigacion, optimizando los recursos empleados y sujetos a un ciclo de
mejora continua.

o Sentido de la ética: de sus profesionales frente a la organizacidn, a la sociedad y a los pacientes,
actuando de manera transparente, con respeto, compromiso y sinceridad segun los postulados
éticos de cada profesion.

o Compromiso: con los pacientes, la sociedad y nuestros profesionales.

o Orientado a los pacientes: que se manifiesta en la eficacia y efectividad en la prestacion de cuidados,
con un alto nivel de calidad.

o Profesionalidad: que se manifiesta en la asistencia basada en decisiones compartidas,
multidisciplinaria, cientifica y profesional, centrada en las necesidades de los pacientes.

o Trato humano: de cara a nuestros pacientes y a sus familias, acogiéndolos en entorno respetuoso y
tolerante.

o Cooperacion: entre sus profesionales y otros dispositivos de la red sanitaria y social de Galicia, como
también con la sociedad.

o Adaptabilidad: de sus profesionales y de toda la organizacion, para hacer frente a los cambios.

COMPOSICION DE LA COMISION DE DOCENCIA:

® Presidente/Jefe de estudios CHUL: Dr. D. Antonio Castro Lopez.
e \Vicepresidente: Dra. Manuela Gdmez Rois.
e Presidenta de la Subcomision Docencia de Enfermeria: Diia. M2 Soledad Garcia Atalaya.
e Vocal Representante C.C.A.A.: Dr. D. Angel Lopez Rodriguez.
e Jefa de estudios U. Docente de Medicina Familiar y Comunitaria: Dra. Dfia. Pilar Rodriguez Ledo
e  Secretaria: Diia. M2 Irma Garcia Sarceda.
e  Subsecretario: D. David Taboada Camba.
e Vocales (representantes de los tutores):
o Dr. D. Manuel Muinelo Lorenzo (Area Quirurgica).
o Dr. D.Juan Carlos Pifieiro Fernandez (Area Medicina Interna).

jB|ICIB



& SERVIZO . AXENCIA DE
& SAUDE <JACIS Sz

Dra. Diia. Pilar Rodriguez de |a Riva (Area Pediatrica).

Dr. D. Celestino Pifieiro Lourido (Servicios Centrales Urgencias).
D. Guillermo Rieiro Mena (Traumatologia).

Dr. D. Rosendo Rodriguez Fernandez (Psiquiatria).

Dra. Diia. Elena Guerra Baamonde (Radiodiagndstico).

Dr. D. Jaime Gulin Davila (Farmacia Hospitalaria).

Dr. D. Jesus Rigueiro Veloso (Oftalmologia).

Dr. Beatriz Alvarez Sudrez (A. Digestivo).

Vocales Representantes Residentes:

¢ D.Jaume Lluis Garcia Peroy (MIR 4 Traumatologia).
» Diia Laura Fernandez Cepero R4 Pediatria.

» Diia. Sonia Guerra Alvarez (PIR3 Psicologia Clinica).
» Diia. Cristina Pedrosa Fraga (M. Interna).
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FUNCIONES COMISION DE DOCENCIA DEL HULA:

Tramitar la acreditacion de las Unidades Docentes.

Supervisar la elaboracion de los Programas Docentes.

Confeccionar Guia de Acogida de los residentes.

Confeccionar Plan General de Gestidon Docente.

Confeccionar Memorias anuales de la Comisidon Docente.

Coordinar los distintos Programas Docentes.

Coordinar, controlar los cursos de formacién comun obligatoria postgraduada.
e Tramitar administrativamente las rotaciones externas a otros centros.

e Controlar el presupuesto para la formacion, cursos, rotaciones y ayudas a los residentes.
Reuniones periddicas de la Comision.

Organizar las Sesiones Clinicas Generales.

Estimular y organizar las actividades docentes.

Regular la carga docente de los distintos Servicios.

Participar en la regulacién de las plazas ofertadas y excedente docente.
Funciones de arbitraje entre los residentes, servicios y Direccidn.

Evaluacion continuada de los residentes (Comités de Evaluacion).

Relaciones docentes con la Comunidad Autdnoma y Ministerio de Sanidad.

e  Organizar la recepcion y despedida de residentes.

LOCALIZACION/CONTACTO:

e Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA).

e C/Ulises Romero 1. 27003 Lugo.

e Teléfono de admision: 982 242405. Teléfono de la secretaria docente: 982 296582/982 295307.
e Correo genérico: EOXllugo.Comision.Docencia@sergas.es

2.2. Estructura funcional de la Unidad Docente Multiprofesional de Medicina Interna

2.2.1. Localizacién y estructura.

La Unidades Docentes Multiprofesionales de Medicina Interna son las estructuras encargadas de planificar, coordinar
y ejecutar el programa de formacion de postgrado de la especialidad de Medicina Interna en Espafia.

La Unidad Docente de Medicina Interna se encuentra situada en el bloque B de la tercera planta de hospitalizacion del

HULA. Esta formada por 1 jefe de servicio, 3 jefes/jefas de seccidn, 3 tutores de residentes, 21 facultativos
especialistas y en este momento 8 residentes. Tiene 2 plazas anuales acreditadas por el Ministerio.
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2.2.2. Recursos humanos

JEFE DE SERVICIO: Emilio Casariego Vales.

MEDICINA INTERNA:

Personal facultativo:

e MIR1:
o José Manuel Cerqueiro Gonzalez.
o Alvaro Fernandez Rial.
o Alfonso Mateos Colino.
o Juan Carlos Pifieiro Fernandez.
e MiIR2:
o Beatriz Pombo Vide (Jefa de Seccidn).
o Mercedes Bal Alvaredo.
o Maria José Fombella Posada.
o Héctor Guerrero Sande.
o Maria Matesanz Fernandez.
o David Rubal Bran.
o Pablo Ventura Valcarcel.
e MIR3:
o Maria Teresa Rigueiro Veloso (Jefa de Seccidn).
o Carmen Gonzalez Louzao.
o lIria Ifiguez Vazquez.
o Maria José Lépez Diaz.
o Carlos Moreno Lugris.
o Maria José Rivas Bande.

Personal de Enfermeria:
e Hospitalizacion (3-4 en turno de mafiana, 3 en turno de tarde y 2 en turno de noche): 1 supervisora, 14
enfermeras (en cada planta).
e Consultas externas: Medicina interna: 1 enfermeras gestora de casos
e Hospital de Dia: 1 supervisora, 5 enfermeras.

Personal Auxiliar de Enfermeria:
e Hospitalizacion (3 en turno de mafiana, 2 en turno de tarde y 1 en turno de noche): 10 auxiliares en cada
planta.
e Consultas externas: 1 auxiliar en Medicina Interna.
e Hospital de Dia: 4 auxiliares.

Personal administrativo:
Secretaria de hospitalizacidon: 3 personas a tiempo completo (unidad administrativa 3B).

UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

Personal facultativo:
e Juan Corredoira Sanchez (Jefe de Seccion).
e Maria José Garcia Pais.
e Ramodn Rabuiial Rey.
e Eva Maria Romay Lema.

Personal de enfermeria:

e Hospitalizacidon: 1 supervisora, 14 enfermeras (50%, planta compartida con Digestivo).
e Consultas externas:
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o Enfermera de control VIH
o Enfermera de control de infeccidn.

Personal administrativo:
Secretaria de hospitalizacion: 1 persona a tiempo parcial (unidad administrativa 4A — Infecciosas/Digestivo).

DOCENCIA:

Tutores de Residentes:
e Juan Carlos Pifieiro Fernandez (coordinador docente).
e Iria [fiiguez Vazquez.
e Pablo Ventura Valcarcel.

Médicos Residentes 2018-2019:
e Roi Suarez Gil.
e Raquel Gomez Méndez.
e  (Cristina Pedrosa Fraga.
e  Beatriz Garcia Trincado.
Manuel Francisco Liroa Romero.
Elena Rodriguez Ameijeiras.
e Ana Rodriguez Alvarez.
e Antia Pérez Lopez.

2.2.3. Recursos fisicos

Medicina Interna:
e Planta de hospitalizacién: 32 planta, bloque C1y C2; 42 planta, bloque C2
Area administrativa: drea administrativa 3b completa
Consultas externas: 42 planta, bloque G completo.
Hospital de Dia Médico-Polivalente y de Medicina Interna: 32 planta, primer bloque técnico.

Unidad de Enfermedades infecciosas:
e Planta de hospitalizacién: 42 planta, bloque Al.
e Area administrativa: 2 despachos y una sala comun en el drea administrativa 4a
e Consultas externas: 32 planta, bloque B, consultas B304 a la B307 y sala comun.

2.2.4. Recursos técnicos

Medicina Interna:
e Elementos de proyeccidon de medios informaticos: 3 cafiones en 3 salas diferentes.
e Aparato de monitorizacion ambulatoria de la presidon arterial (MAPA)
e 2 ecdgrafos (1 en la planta de hospitalizacién para el uso comuiny 1 en la consulta de insuficiencia
cardiaca)
e Multiples equipos de monitorizacidn de la glucemia e inhaladores de prueba para mejorar la técnica
inhalatoria (por parte de enfermeria gestora).

Unidad de Enfermedades infecciosas:
e 2 Fibroscan: 1 en uso compartido con Digestivo y otro con distintos hospitales de la red del SERGAS.
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2.2.5. Cartera de servicios

MEDICINA INTERNA:

Hospitalizacion: 102 camas entre la planta 3C1, 3C2 y 4C2.
La totalidad de estos pacientes ingresan a cargo de los FEA del servicio y ademds se admiten pacientes ectdpicos,
ingresados desde urgencias, en otras areas del hospital.

Consultas intrahospitalarias:
e Pacientes hospitalizados en otros servicios:

o Interconsultas ordinarias (normales o preferentes): el servicio se compromete a dar una
respuesta en el plazo maximo de 24 horas, excepto las realizadas en el fin de semana o en dia
festivos (el primer dia ordinario).

o Interconsultas urgentes (localizacién permanente): 3 miembros del servicio estan localizados de
forma permanente para las consultas urgentes entre las 8 y las 15 horas, de lunes a sdbado.

o Programas especiales: atencién compartida con los servicios quirurgicos a patologias frecuentes
que ingresan en sus servicios, para atender precozmente las comorbilidades, ajustar los
tratamientos y prevenir las complicaciones:

=  Asistencia compartida con Traumatologia y via clinica de atencion a pacientes con
fractura de cadera (Dr. Rubal).

= Atencidn a pacientes ingresados en Cirugia Vascular (Dra. Matesanz, Dra. Pombo).

=  Atencion a pacientes ingresados en Urologia (Dr. Ventura, Dr. Guerrero).

=  Atencion a pacientes cronicos y pluripatolégicos Hospital de Dia (MIR 1).

=  Consultoria para los centros de salud (MIR 3): visita programada, localizacién
telefdnica, teleconferencia y consultoria por correo electrénico.

= Docencia a cuidadores (enfermeria gestora).

e Pacientes en urgencias:

o Consultas en horario ordinario: 2 miembros estan permanentemente localizados para la
realizacion de consultas urgentes entre las 09:30-14:30 horas, aunque no se puede asegurar el
tiempo maximo de respuesta por el volumen asistencial propio y la demanda de urgencias.

o Guardia: se dispone de un internista en la practica totalidad de los dias del afio dentro del area
médica.

e Consulta de Medicina Interna: 154 consultas mensuales, que incluye la atencién aproximadamente de

unos 3000 pacientes nuevos al afio, asi como las revisiones oportunas.
e Consultas monograficas:
o Alcoholy alcoholismo (Dr. Ventura).

Enfermedad Tromboembodlica (Dra. Matesanz y Dra. Pombo).
Insuficiencia Cardiaca (Dr. Cerqueiro y Dr. Guerrero).
Riesgo Vascular y Diabetes (Dr. Moreno).
Pluripatologia y cronicidad (Dr. Mateos).
Enfermeria: Atencidn al paciente crénico, EPOC y con diabetes (2 enfermeras gestoras).

O O O O O

UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

Actividades comunes:
e Hospitalizacion: 14 camas en la planta 4A2
e Consulta externa
e Interconsulta hospitalaria, atencion habitualmente en el dia
e  Atencidn al Servicio de Urgencias

Otras actividades:
e Programa de atencion al paciente con infeccion por VIH:
o Consulta medica
o Consulta de enfermeria
o  Extraccidn de muestras
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e Programa conjunto con el Servicio de Microbiologia:
o Vigilancia diaria de aislamientos microbioldgicos tanto en hemocultivos como en otras muestras
clinicas de especial relevancia
o Vigilancia y control de microorganismos multirresistentes
e Unidad de Trauma-Sépticos, en colaboracién con el Servicio de Traumatologia:
o Atencidn diaria a pacientes ingresados
o Consulta externa conjunta
e Asesoria de tratamiento antimicrobiano en unidades de criticos: UCI y Reanimacién, mediante una
sesién semanal donde se discute el tratamiento en los pacientes complejos ingresados en dichas
unidades
e Programa de optimizacion de tratamiento antibidtico en el Servicio de Cirugia general:
o Atencidn diaria a los pacientes en tratamiento antibidtico
o  Sesién conjunta semanal
e Asesoria telefonica, tanto a atencidn primaria como hospitalaria
e Consulta de patologia infecciosa en pacientes ingresados en Centros penitenciarios
e Consulta de Tuberculosis.

Hospital de Dia de Procesos — Seccidon de Medicina Interna (MIR 1): atencidn a los pacientes ambulatorios
pluripatolégicos complejos, multiingresadores y con insuficiencia cardiaca (UMIPIC). Se realizan las siguientes
actividades:

e Atencidn a pacientes con enfermedad crénicas prevalentes con riesgo de descompensacion aguda

(EPOC, asma, insuficiencia cardiaca, cirrosis, anemia...).

e Atencidn a pacientes multiingresadores.

e Atencidn global a pacientes tras altas precoces.

e Pruebas diagndsticas o terapéuticas invasivas (paracentesis y toracocentesis).

e Administracion de tratamientos intravenosos a pacientes ambulatorios.

e Atencidn a pacientes con insuficiencia cardiaca (UMIPIC) y en el programa TELEA (teleasistencia).

e  Educacién de pacientes con diabetes, EPOC o insuficiencia cardiaca.

2.3. Tutores (roles y responsabilidades)

El tutor es el profesional acreditado por el servicio, con el perfil adecuado disefiado por el programa formativo de la
especialidad, que tiene la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo. Es el primer
responsable del proceso de aprendizaje del residente, con el que mantendra un contacto continuo y estructurado.

Las principales funciones del tutor son:
e  Proponer el itinerario formativo tipo.
e  Proponer medidas de mejora del programa.
e Planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacién.
e  Favorecer el autoaprendizaje, la adquisicion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del
residente.
e Organizar y supervisar la docencia de la unidad.
e Programar las actividades asistenciales, docentes e investigadoras de los residentes.

2.4. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

El colaborador docente se encargara del seguimiento asistencial del residente en las diferentes rotaciones, estara en
contacto con los tutores, participara en las evaluaciones para determinar el grado de cumplimiento de los objetivos
propuestos y colaborara en los cambios necesarios para su propdsito (feed-back entre tutores, MIR y colaboradores
docentes).
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A su llegada el residente recibira una informacion completa acerca de su incorporacién por parte de la Comision de
Docencia del CHUL que incluird una informacion exhaustiva acerca de:

e Toma de posesidn: tendra lugar el Ultimo dia para la incorporacion establecido en la convocatoria del examen
MIR. Salvo prérroga debidamente justificada, se entendera como una renuncia a la plaza si el residente no se
incorpora en este plazo.

e Documentacion para la firma del contrato: en la oficina de atencién al trabajador (planta 2, hall del HULA).
Deberd presentar: NIF/NIE, cartilla de la seguridad social/tarjeta sanitaria, certificacidon bancaria de
titularidad del nimero de cuenta, certificado negativo del registro central de delincuentes sexuales del
Ministerio de Justicia, titulacién académica (u homologacion de la titulacion), carné de colegiaciéon médica
documento de adjudicacion de plaza, 2 fotografias tamafio carné y datos del domicilio.

e Derechos y deberes: el residente suscribira un contrato de trabajo para la formacién de médico especialista,

de mutuo acuerdo, con la Gerencia de Gestidn Integrado de Lugo. La relacidn laboral se regula a través del

Real Decreto 1146/2006. El contrato tiene un afio de duracién y se renovara afio a afio hasta acabar la

residencia (si las evaluaciones han sido positivas). Las prestaciones de servicios como MIR son incompatibles

con el desempefio de cualquier otra actividad contractual, publica o privada, retribuida o no (Ley 44/2003 de
ordenacién de los profesionales sanitarios).

Lenceria: se entregaran pijamas, batas y zuecos anualmente. Planta 0.

Salario: se efectuara mensualmente, las guardias con un mes de retraso.

Solicitud de acceso a IANUS (historia clinica electrdnica): punto de acreditacion electrdnica. Planta 4.

Normas para solicitud y concesion de permisos:

o Impresos: todas las solicitudes se realizaran a través del formulario oficial, tendran que ir formadas
por el tutor de la rotacion o el jefe de servicio de la misma. Después seran enviadas a la Secretaria
de Docencia y autorizadas por el jefe de estudios, para ser remitidas a la direccion médica.

o Vacaciones: se dispone de 22 dias habiles. Pueden disfrutarse hasta el 31 de diciembre, se
disfrutaran meses enteros o fraccionados por quincenas. Se podran solicitar periodos inferiores
excepcionalmente. Deberan de presentarse las solicitudes con un minimo de 20 dias de antelacion.

o Dias de libre disposicion: se dispone de 6 dias. Pueden disfrutarse hasta el 15 de enero del afio
siguiente y nunca podrdn unirse a las vacaciones.

La Medicina Interna es una especialidad médica que aporta una vision global y continua del paciente de una forma
integrada, atendiendo a todos los problemas de salud en conjunto. La naturaleza de la Medicina Interna exige que
ningun problema clinico que padezca el enfermo le deba parecer ajeno a su responsabilidad. Para ello, el internista
debe adquirir extensos conocimientos cientificos, amplia experiencia clinica y demostrada capacidad de perfecciona-
miento profesional responsabilizandose del cuidado personal y continuo de enfermos complejos que requieren un
abordaje global. Del internista destaca por lo tanto su vision integradora y polivalente, dependiendo de su ejercicio
profesional la atencidn de los pacientes con las patologias mas prevalentes del hospital, tanto de los enfermos mé-
dicos como quirurgicos, centrandose su campo de acciéon en los enfermos pluripatolégicos o con un diagndstico dificil,
pero también en la atencidn en el servicio de urgencias, consultas y unidades especificas como la insuficiencia
cardiaca, la patologia tromboembodlica, VIH u otras como su funcién como interconsultor en Atencién Primaria.

Ademas, la formacidn integral del internista exige conocimientos que le capacitan para la actividad docente e inves-
tigadora. El especialista en Medicina Interna debe colaborar en la formacién global de otros especialistas para que no
se pierdan los valores clinicos de la atencién integral del enfermo y debe de iniciarse en la metodologia de la inves-
tigacion clinica.
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4.2 Normativa y referencias al Programa oficial de la especialidad

El GIFT del médico residente en Medicina Interna del CHUL estd basado en 3 documentos: el Real Decreto 183/2008
del 8 de febrero sobre Formacion Sanitaria Especializada, por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud; en las recomendaciones de la Comisién Nacional de la Especialidad aprobadas por el Ministerio
de Sanidad y Consumo y publicado en el BOE el 7 febrero 2007 orden SCO/227/2007; y en algunos aspectos en las
indicaciones de la American Board of Internal Medicine.

Para el ejercicio de la Medicina Interna en el Sistema Nacional de Salud se necesita haber superado la especialidad de
Medicina Interna, desarrollada por el Programa de Formacion mediante el sistema de Residencia “MIR” en las uni-
dades hospitalarias acreditadas y de 5 afios de duracidn.

El sistema de formacién de internistas comprende los siguientes pasos:

e Identificar las necesidades formativas.

e  Establecer resultados de aprendizaje: competencias y resultados.

e Decidir la estrategia educativa: ensefianza centrada en quien aprende.
e Organizar los contenidos y elegir las metodologias docentes.

e  Planificar la evaluacion.

e  Promover el entorno educativo.

e Informar sobre el curriculum y gestionarlo segun cada caso.

5. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

5.1 Objetivo general de la formacidn.

El objetivo general del plan formativo del especialista en Medicina Interna debe proporcionar al médico residente:

e Una formacion basica solida en Medicina Interna y una formacion amplia en las distintas especialidades médicas,
gue permita desarrollar habilidades de alto nivel para el razonamiento clinico, las habilidades técnicas y la toma
de decisiones complejas.

e Adquirir una experiencia clinica suficiente para que el futuro internista sea capaz de:

o Abordar la atencion del paciente de una manera global, haciendo hincapié en las patologias mas pre-
valentes y a su vez siendo adquiriendo habilidades para la promocidn y prevencion de la salud.

o Demostrar la responsabilidad necesaria para el cuidado de los pacientes: establecer una relacién médi-
co-paciente positiva, que busque la maxima calidad y seguridad de la atencidn médica.

o Integrar actitudes éticas globales: con respecto a la persona enferma, al conjunto del personal sanitario y
no sanitario.

o Utilizar adecuadamente los recursos sanitarios.

o Interpretar datos experimentales y epidemiolégicos.

e  Familiarizarse con las técnicas diagndsticas propias de la especialidad y adiestrarse en profundidad para su
indicacidn (o contraindicacidn), realizacion, interpretacidn y limitaciones, siendo capaz de efectuarlas por si
mismo al final del periodo de formacion.

e  Realizar proyectos de investigacion que hagan avanzar el conocimiento cientifico, participar en la gestion clinica y
colaborar en actividades docentes propias de la especialidad.

El periodo formativo es un proceso continuo de maduracién que debe aunar la formacion y la responsabilidad, por lo
que se reducird progresivamente la practica clinica supervisada.

5.2 Programa de rotaciones.

Se disponen de 60 meses de tiempo de formacion (incluyendo el periodo vacacional) y se divide en 4 periodos bien di-
ferenciados:
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Objetivos del primer periodo de formacion (12 meses)

Caracterizado por una adherencia estricta a los conocimientos aprendidos, poca percepcidn de las situaciones y una
falta de juicio discrecional.

Objetivos del segundo periodo de formacion (18 meses)

Caracterizado por la aplicacion de las guias basadas en la evidencia y basadas en problemas clinicos especificos, con una
percepcion todavia limitada y tratando todos los atributos por separado.

Objetivos del tercer periodo de formacion (24 meses)

Caracterizado porque el residente muestra la capacidad de asumir responsabilidades complejas, visidn a largo plazo de
las acciones, capacidad para una planificacion estructurada, abordaje correcto e integral de procesos estandarizados

Objetivos del cuarto periodo de formacion (12 meses)

Caracterizado por una vision global con capacidad de valorar lo que es o no importante en cada situacidn, percepcion
amplia y utilizacién de las guias con variaciones segun el contexto

Durante el primer y el Gltimo afio la formacion transcurre en el servicio de Medicina Interna y durante los 3 afios res-
tantes en servicios centrales y optativos. Se distribuyen ordinariamente de la siguiente forma:

e Primer afio de rotacidn:

o Recepcidén en el servicio de Medicina Interna.

o Medicina Interna: 12 meses (4 meses en cada seccidn). Rotacion en planta de hospitalizacion e intercon-
sultas de urgencias.

e Segundo aiio de rotacion:

o Cardiologia: 3 meses.

o Neurologia: 3 meses.

o Neumologia: 2 meses.

o Digestivo: 2 meses.

o Nefrologia: 2 meses.

e Tercer afio de rotacién:

o Unidad de cuidados intensivos (UCI): 3 meses.

o Rotaciones optativas (6 meses). De acuerdo con las necesidades de formacién vy, a juicio del tutor, selec-
cionando aquellas que puedan ser utiles a cada residente en particular. Se realizarad una entrevista previa
con el residente para determinar de forma consensuada el lugar de realizacion de la rotacién. Habitual-
mente las siguientes:

= Endocrinologia: 2 meses.
= Reumatologia: 1 mes.
=  Dermatologia: 1 mes.
= Oncologia: 1 mes.
=  Hematologia: 1 mes.
= Se podran realizar también en: Radiologia, Hospital Comarcal.
o Infecciosas: 2 meses (interconsulta).
e Cuarto aiio de rotacién:

o Infecciosas: 4 meses (hospitalizacién).

o Rotacidn externa: 6 meses. Unidades de referencia en hospitales de primer nivel (autoinmunes, hepato-
logia, infecciosas, cuidados intermedios...).

o Hospitalizacion a Domicilio (HADO) y Cuidados Paliativos: 1 mes y medio.

e Quinto afo de rotacion:

o MIR 1: 2-3 meses. Rotacidn en planta de hospitalizacidn, Hospital de Dia e interconsultas de urgencias.

o MIR 2: 3-4 meses. Rotacidn en planta de hospitalizacidn e interconsultas quirurgicas.

o MIR 3: 6 meses. Rotacidn en planta de hospitalizacion y consultas externas (primeras visitas y las revisio-
nes generadas)
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PRIMER ANO DE ROTACION - R1:

Rotaciéon 1,2y 3

Denominacion Duracidén Servicio o dispositivo Colaborador

Medicina Interna 12 meses Medicina Interna HULA: planta de hospitalizacion. | FEA correspondiente
+  MIR1: 4 meses
<  MIR2: 4 meses

7

% MIR3: 4 meses

Objetivos

Durante este afo se familiarizara con la estructura y funcionamiento del hospital y del servicio de Medicina Interna, con
el sistema de historias clinicas electrénicas (IANUS) y con el sistema de prescripcion electrénica (SILICON).

Comenzara a adquirir los conocimientos sobre como realizar una anamnesis y una exploracidn fisica con valoracién
integral funcional, mental y social, que permita establecer un plan diagndstico-terapéutico individualizado:

e Intentard realizar con una dindmica suficiente una anamnesis general y dirigida por patologias, que le permite obte-
ner la informacidn suficiente para la valoracidn integral del paciente con el uso adecuado del lenguaje y la semiolo-
gia médicas.

e Debera dominar la semiologia clinica y la técnica exploratoria para conseguir una exploracion fisica adecuada.

e Con los datos obtenidos elaborara una hipétesis diagndstica de presuncién y con la supervisién de su adjunto, esta-
blecerdn un plan individualizado acorde con lo descrito en la historia clinica, reflejado en la misma y evaluando las
posibilidades segun las caracteristicas del paciente, el riesgo-beneficio y el coste-beneficio para el mismo. En dicho
plan deberan indicar las necesidades higiénico-dietéticas, los cuidados de Enfermeria, la movilizacién a la que puede
someterse y el tratamiento especifico para el paciente.

En este periodo aprenderad la indicacidn y la realizacién de las principales técnicas diagndsticas que realizard en el futuro
(conociendo las caracteristicas, beneficios y riesgos de las mismas): puncidn lumbar, paracentesis, toracocentesis, gaso-
metria arterial y vias venosas periféricas, punciones intradérmicas y subcutaneas, obtencién de muestras microbiol6-
gicas mediante otros medios (puncién-aspiracion de colecciones o nddulos, muestras para virus o bacterias) y EKG.

Debe ser capaz de informar al paciente y sus familiares (desarrollo de la relacion médico-paciente), obtener el consenti-
miento informado, presentar los casos clinicos en el servicio e impartir docencia a los estudiantes de Medicina para me-

jorar sus habilidades comunicativas.

Debe organizarse para preparar su curriculum con cursos complementarios, manejo informatico basica de su utilidad,
inglés médico y aprender la busqueda bibliografica complementaria de interés para su especialidad.

Periodo de rotacién en la planta de hospitalizacion de Medicina Interna orientado a la atencion de:

e Pacientes sin diagndstico claro.
e  Pacientes pluripatolégicos, crénicos y de edad avanzada.
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SEGUNDO ANO DE ROTACION - R2:

El principal objetivo de este periodo sera el aprendizaje para el manejo basico de las enfermedades prevalentes,
avanzar en las habilidades comunicativas y técnicas, ampliar la formacion complementaria (iniciacion en la inves-
tigacion, inglés médico...) y manejar con soltura las bases de datos para discernir la mejor evidencia cientifica sobre un
tema para presentar trabajos en las diferentes reuniones y congresos.

Rotacion 1
Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
Cardiologia 3 meses Cardiologia HULA FEA correspondiente
% Planta de hospitalizacién.
% Electrofisiologia.
+* Gabinete de ecocardiogramas.
Objetivos

e Conocer la semiologia necesaria para realizar una anamnesis y una exploracion fisica necesaria para la historia
cardioldgica, sobre todo la auscultacién cardiaca.

e Conocer los fundamentos, indicaciones, efectos adversos y contraindicaciones de las principales pruebas en Cardiolo-
gia: ecocardiografia, pruebas de estratificacidn coronaria, estudios electrofisioldgicos, holter-EKG, cateterismo o RMN
cardiaca.

e Dominar la interpretacion del electrocardiograma.

e Manejo diagndstico y terapéutico de las enfermedades cardiovasculares mas prevalentes y de mayor interés para el
internista: cardiopatia isquémica, valvulopatias, miocardiopatias, arritmias frecuentes, enfermedades del pericardio y
grandes vasos, sincope, reanimacion cardiopulmonar y manifestaciones cardiacas de otras patologias sistémicas.

Rotacion 2
Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Neurologia 3 meses Neurologia HULA FEA correspondiente
%+ Planta de hospitalizacién: 2 meses.
++ Consultas externas: 1 mes.
Objetivos

e Historia clinica neuroldgica completa, haciendo especial referencia a una técnica exploratoria de alto nivel.

e Conocer los fundamentos, indicaciones, efectos adversos y contraindicaciones de las principales pruebas en Neurolo-
gia: puncion lumbar, TAC craneal, RMN cerebral, angio-RMN o doppler de TSA, EEG, EMG.

e Realizar punciones lumbares.

e Manejo diagndstico y terapéutico de los principales sindromes neurolégicos: destacar el manejo en la fase aguda del
ictus, las indicaciones de la fibrindlisis y el dominio de un protocolo de “cddigo ictus”. Ademas, enfermedades no
vasculares: demencias, epilepsia, enfermedades neurodegenerativas, trastornos del movimiento o enfermedades del
sistema nerviosos periférico.
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Rotacion 3
Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Neumologia 2 meses Neumologia HULA, rotacion que alterna, segun la organi- FEA correspondiente
zacion del servicio:
% Planta de hospitalizacién
%+ Consultas externas (asma, EPOC, hipertensién pulmo-
nar, enfermedades intersticiales)
% Hospital de Dia de Neumologia.
Objetivos

Historia clinica del aparato respiratorio, destacando la exploraciéon pulmonar.

Conocer los fundamentos, indicaciones, efectos adversos y contraindicaciones de las principales pruebas en Neu-
mologia: toracocentesis, TACAR pulmonar, broncoscopias, biopsia transbronquial, toracoscopia, PAAF de nddulo
pulmonar, estudios de suefio (poligrafia y polisomnografia).

Realizar toracocentesis diagndsticas y terapéuticas. Realizar gasometrias arteriales. Manejo de la oxigenoterapia. Fun-
damentos y manejo bésico de la ventilacidn mecénica no invasiva (rotacion especifica con facultativo/a experto en
Neumologia durante al menos 1 semana). Indicacidn e interpretacion de pruebas funcionales respiratorias.

Manejo diagndstico y terapéutico de las principales enfermedades del aparato respiratorio: asma, EPOC, enferme-
dades intersticiales, embolia de pulmon, enfermedad pleural, patologia del suefio, neumonia, hemoptisis, y distrés
respiratorio.

Rotacién 4
Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Digestivo 2 meses Digestivo HULA FEA correspondiente
«* Planta de hospitalizacidn (1 mes y medio).
++ Consultas externas (planificacion por parte del servicio
de Digestivo): generales, hepatopatia, enfermedad inf-
lamatoria intestinal. Cardiologia
Objetivos

Historia clinica del aparato digestivo, destacando la exploracion abdominal y la semiologia de enfermedades hepato-
biliares.
Conocer los fundamentos, indicaciones, efectos adversos y contraindicaciones de las principales pruebas en gastroen-
tero-hepatologia: gastroscopia, colonoscopia, ileoscopia, CPRE, eco-endoscopia, entero-RMN, biopsia hepatica, pa-
racentesis, prétesis biliares, gastrostomias, manometrias esofagicas, terapia sobre varices esoféagicas, polipectomias.
Realizar paracentesis diagndsticas y terapéuticas.
o Manejo diagndstico y terapéutico de las principales enfermedades del aparato digestivo:
o Enfermedades hepato-biliares y pancreaticas: manejo exhaustivo de la cirrosis hepatica, sus complicaciones
y su tratamiento. Hepatitis agudas y hepatitis crénica (sobre todo viricas). Enfermedades autoinmunes he-
paticas. Pancreatitis aguda y cronica. Tumores pancreaticos.
o Hemorragia digestiva: dominar el tratamiento en la fase aguda del sangrado digestivo alto (portal y no
portal). Diagndstico diferencial y tratamiento del sangrado gastro-intestinal crénico habitual o incierto.
o Patologia es6fago-gastrica.
O Malabsorcion: con especial interés a la enfermedad celiaca y la enfermedad inflamatoria intestinal.
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Rotacion 5
Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Nefrologia 2 meses Nefrologia HULA: FEA correspondiente
% Planta de hospitalizacién (actividad principal).
%+ Sala de depuracién extrarrenal.
«» Consultas externas generales.
Objetivos

e Manejo integral del paciente con enfermedad renal.

e Conocer los fundamentos, indicaciones, efectos adversos y contraindicaciones de las principales pruebas en Nefrolo-
gia: biopsia renal y técnicas de depuracion extrarrenal.

e Colocacién de catéteres venosos centrales para hemodialisis urgente. Presenciar las biopsias renales durante el perio-
do de rotacion.

e Manejo diagndstico y terapéutico de las principales enfermedades del aparato nefro-uroldgico: hipertension arterial,
insuficiencia renal aguda y crénica, vasculitis, glomerulonefritis, patologia tubulo-intersticial, uropatia obstructiva, tra-
stornos hidroeléctricos y del equilibrio acido-base.

TERCER ANO DE ROTACION - R3:

NOTA: las rotaciones optativas también se podran realizar también en: Radiologia, Hospital Comarcal o cualquier otra
especialidad médica u otras que, a juicio del tutor, puedan ser Utiles a cada residente en particular. Se realizard una
entrevista previa con el residente para determinar de forma consensuada el lugar de realizacién de la rotacion.

Rotacién 1

Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador

ucl 3 meses Unidad de Cuidados Intensivos HULA FEA correspondiente
Objetivos

e Manejo integral del enfermo con patologia médica aguda grave.

e Conocer los fundamentos, indicaciones, efectos adversos y contraindicaciones de los principales procedimientos de
UCI: técnicas de monitorizacidn, ventilacion mecanica invasiva, farmacos ionotrépicos, hemodiafiltracion.

e Aprendery realizar técnicas como la intubacidn endotraqueal o |la canalizacién de vias venosas (o arteriales) centra-
les. Dominar la reanimacién cardiopulmonar avanzada.

e Manejo diagndstico y terapéutico de las principales enfermedades de criticos: sepsis, neurocriticos (TCE, ictus hemo-
rragico o isquémico grave...), cardiopatia isquémica aguda, estatus epiléptico, neumonia grave, crisis asmatica o
exacerbaciones de EPOC graves, etc.

e  Mejorar la relaciéon médico-paciente (y familiares) en situaciones de extrema gravedad. Conocer el protocolo de do-
nacion de érganos.

e Guardias: el residente realizara la totalidad de las guardias mensuales en el servicio de UCI durante la rotacién en su
unidad, de acuerdo con las necesidades del servicio y en consenso con el tutor asignado.
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Rotacion 2
Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Endocrinologia 2 meses Endocrinologia HULA: FEA correspondiente
< Planta de hospitalizacién (1 mes).
% Consultas externas (1 mes).
Objetivos

Historia clinica endocrinolégica (enfocada a la diabetes o dislipemias, carga familiar) y exhaustiva nutricional.
Conocer los fundamentos, indicaciones, efectos adversos, contraindicaciones, interpretacion y coste de las pruebas
funcionales endocrinolégicas. Conocer los fundamentos del soporte nutricional y el manejo basico de la nutricion en-
teral y parenteral en el paciente agudo hospitalizado

Aprender y presenciar la ecografia y puncién de un nddulo tiroideo.

Manejo integral del paciente diabético: diagndstico, tratamiento (complicaciones agudas y tratamiento crénico) y
seguimiento.

Manejo diagndstico y terapéutico otras patologias prevalentes y de interés: enfermedad tiroidea (hipotiroidismo, hi-
pertiroidismo, nédulo tiroideo), paratiroides (hipoparatiroidismo postquirtrgico e hiperparatiroidismo), patologia del
eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal, trastornos neuroendocrinos, lipidos, obesidad, sindrome de retroalimen-
tacidn, desnutricion, anorexia.

Rotacion 3
Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Reumatologia 1 mes Reumatologia HULA: FEA correspondiente
(OPTATIVA) % Consultas externas (actividad principal).

% Interconsultas hospitalarias.

«* Planta de hospitalizacion.
Objetivos

Conocer los protocolos de derivacidn a consultas externas (artritis aguda, osteoporosis, conectivopatias, capila-
roscopia, uveitis...) y del hospital de Dia de Reumatologia (tratamientos monoclonales y bioldgicos).

Manejo diagnéstico y terapéutico de las patologias mas prevalentes: artritis (mono o poliarticular), espondiloar-
tropatias, artritis reumatoide, artrosis y osteoporosis, efectos adversos de los farmacos mas habituales, tratamiento
del dolor crénico. Inicio en la formacién de las enfermedades autoinmunes sistémicas.

Realizar punciones articulares (diagndsticas y terapéuticas), presentar infiltraciones articulares.

Rotacion 4
Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Dermatologia 1 mes Dermatologia HULA: FEA correspondiente
(OPTATIVA) % Consultas externas (actividad principal).

% Interconsultas hospitalarias.
Objetivos

Historia clinica y exploracién dermatoldgica basica, conociendo las lesiones dermatoldgicas fundamentales y el uso
del dermatoscopio.

Adquirir una orientacidn diagndstica avanzada de la patologia dermatoldgica mas prevalente, haciendo especial
hincapié en la patologia infecciosa, neopldsica (melanoma), paraneoplasica (frecuentes y muy diversas) y sobre todo
en las manifestaciones cutidneas de las enfermedades sistémicas.

Conocer los fundamentos, indicaciones y contraindicaciones de las biopsias cutaneas, ademds de presenciarlas vy, si es
posible, realizarlas con diferentes métodos (bisturi, punch)). Conocer también los fundamentos, indicaciones e interp-
retacion de las pruebas destinadas al diagndstico de infecciones cutdneas (herpes, Ulceras, etc.).

o Manejo terapéutico de la patologia dermatoldgica de interés para el internista, predominantemente en el pacien-
te hospitalizado.
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Rotacion 5
Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Oncologia (OPTA- |1 mes Nefrologia CHUL: FEA correspondiente
TIVA) «» Consultas externas (actividad principal).

%+ Planta de hospitalizacién.
Objetivos

e Historia clinica oncoldgica, centrada en los signos clinicos sugestivos de patologia neoplasica o paraneoplasica.

e Conocer los fundamentos, indicaciones, efectos adversos y contraindicaciones de los principales procedimientos en
Oncologia: estudio de extension de la enfermedad tumoral y quimioterapia.

e Informar al paciente y a sus familiares acerca del diagndstico de una neoplasia, el tratamiento y el prondstico.

e Conocer en funcionamiento del hospital de Dia Onco-Hematoldgico.

e Manejo diagndstico y terapéutico de las principales enfermedades oncoldgicas:

o Planteamiento diagndstico y terapéutico multidisciplinar, individualizado y consensuado: definir el plan
segun las caracteristicas del paciente (sospecha, edad, posibilidades terapéuticas, prondstico y decisiones
propias del paciente) y el tumor.

o Urgencias oncoldgicas (compresién medular, lisis tumoral, sindrome de vena cava superior).

o Efectos secundarios de la quimioterapia.

Rotacion 6
Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
Hematologia (OP- | 1 mes Hematologia HULA: FEA correspondiente
TATIVA) % Planta de hospitalizacién.

% Consultas externas.

%+ Laboratorio. Coagulacién.
Objetivos

e Historia clinica centrada en el paciente hematolégico y el diagndstico diferencial de las principales alteraciones pro-
pias de la especialidad (anemia, alteraciones de la serie blanca, de las plaquetas y de la coagulacion).

e Conocer los fundamentos, indicaciones, efectos adversos y contraindicaciones de los principales procedimientos en
Hematologia: transfusion de hemoderivados, aspirado y biopsia de médula dsea, trasplante de médula ésea, citomet-
ria, tratamiento antitrombotico.

e Conocer el funcionamiento del hospital de Dia Onco-Hematoldgico y el banco de sangre.

e Manejo diagndstico y terapéutico de las principales enfermedades hematoldgicas (en su mayor parte diagndstico,
pero conocer en profundidad las complicaciones asociadas a las propias enfermedades hematolégicas y la actitud
inicial): anemias, leucopenias, trombopenias, neutropenia febril, leucemias (agudas y cronicas), linfomas, mieloma
multiple, enfermedad tromboembdlica, coagulopatias adquiridas o infecciones en el trasplantado de 6rganos
hematopoyéticos.
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FINAL TERCER ANO DE ROTACION — R3 Y CUARTO ANO DE ROTACION - R4:

Rotacion 1
Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Infecciosas 6 meses Infecciosas HULA: FEA correspondiente
% Planta de hospitalizacidn: 4 meses.
“* Interconsultas: 2 meses.
Objetivos

e Manejo y tratamiento de los principales sindromes infecciosos: meningitis, neumonia, endocarditis, colangitis, infec-
cién de tracto urinario, infeccidn de piel y partes blandas

e Uso racional de antibidticos

e Tratamiento empirico y dirigido por antibiograma de las diferentes infecciones por microorganismos especificos.

e Manejo de las infecciones por gérmenes multirresistentes.

e Infeccidn en servicios quirdrgicos.

e Diagnostico, tratamiento y prevencion de la infeccién nosocomial.

e Asesoria antibidtica

e Infeccién por VIH

Rotacion 2
Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
Rotacion externa |6 meses Unidades de referencia en hospitales de primer nivel (au- FEA correspondiente
como maxi- | toinmunes, hepatologia, infecciosas, cuidados intermedios...).
mo
Objetivos

Completar la formacion en areas de conocimiento especificas y en centros de referencia de primer nivel, tanto a nivel
nacional como internacional.

Rotacién 3
Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
HADO y Paliativos | 1 mesy HADO/paliativos HULA: FEA correspondiente
medio < HADO: 1 mes.
++ Cuidados paliativos: 2 semanas.
Objetivos

e Valoracion integral del paciente terminal.

e Mejorar las habilidades comunicativas para dar malas noticias, para la relacién con el enfermo terminal y su familia.

e Conocer los fundamentos de la HADO, los protocolos de derivacidn y sus posibilidades terapéuticas (administracion
de farmacos por via subcutanea).

e Tratamiento de las principales patologias subsidiarias de HADO, de los sintomas refractarios en el paciente terminal y
conocer las indicaciones y el protocolo para la sedacién del paciente terminal.

QUINTO ANO DE RESIDENCIA — R5:
El ultimo afio de residencia el objetivo fundamental es prepararse para actuar de forma auténoma como médico

adjunto, por lo que realizara las funciones propias del mismo y podra consultar sus dudas con el adjunto asignado en
cada seccion.
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Los objetivos globales seran los siguientes:
e Intentar de forma auténoma poner en practica, asentar y mejorar los conocimientos adquiridos previamente.
e Perfeccionar las habilidades comunicativas, realizando presentaciones de calidad en reuniones cientificas de
alto nivel y siendo capaz de mantener una relacion éptima con los pacientes y sus familiares.
e Integrarse de forma activa en el equipo de trabajo del servicio haciéndose cargo de los pacientes hospita-
lizados con el nivel maximo de responsabilidad, participando en los proyectos de investigacion y en los gru-
pos de trabajo de la especialidad. Ademas, tendra que planificar de forma adecuada su futura trayectoria

profesional.

Rotacién 1

Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador

MIR1 2-3 meses | Medicina Interna HULA: FEA correspondiente
¢+ Hospital de Dia (actividad principal).
% Planta de hospitalizacién.
% Interconsultas urgencias.

Objetivos

Generales:

e Aprender un manejo clinico avanzado de las personas con pluripatologia, cronicidad y multiingresadores.

e Adquirir y mejorar los conocimientos y las competencias profesionales especificas en la atencién a este grupo de
pacientes.

e Adquirir las habilidades necesarias para formar parte de un equipo multidisciplinar, dirigido al paciente y con una di-
namica integradora.

e Colaborar en la investigacion en el campo de las personas con pluripatologia, enfermedades créonicas o multiingre -
sadoras.

Especificos:

e Conocer el concepto de pluripatoldgico, complejo, crénico, fragil y multiingresador.

e Conocer los recursos de la unidad de Hospital de Dia, el concepto de necesidades complejas de salud y las estrategias
de continuidad asistencial.

e |dentificar sus caracteristicas y orientar el aprendizaje con el uso de las nuevas herramientas para el abordaje de la
cronicidad y los multiingresadores en el Hospital de Dia, de acuerdo con las necesidades especiales en la atencion de
estos pacientes, enfocado a la atencidn integral exhaustiva.

e Planificar: la atencidn continuada dentro del programa asistencial, la atencidn junto con las voluntades anticipadas, la
estrategia terapéutica (conciliacion, adherencia, adecuacién y seguridad farmacoldgica) y las estrategias de cuidados/
medidas para el control integral. En definitiva, elaborar un plan de accién personalizado.

e Dominar el manejo terapéutico y las complicaciones de las patologias mas prevalentes en Hospital de Dia (ICC
avanzada, EPOC, anemia y cirrosis).

e Rotacion especifica en la consulta UMIPIC de insuficiencia cardiaca.

e Aprendizaje de ecografia clinica basica y ecocardioscopia basica para no cardiélogos.

e Conocer las vias alternativas a la hospitalizacion para el manejo de las complicaciones habituales en pacientes cré-
nicos (HADO, hospital de dia, paliativos, atencién compartida con Atencién Primaria, etc.).

e Conocer las estrategias de educacion para los pacientes crénicos y multiingresadores, para prevenir y promover la
salud en estos pacientes.

e Ser capaz de trabajar en equipo (sobre todo con Enfermeria Gestora y resto de equipo médico) y de forma multidisci -
plinar (unidad de insuficiencia cardiaca, Cardiologia, Neumologia, Geriatria, Urgencias...), tomando decisiones siemp -
re compartidas para el beneficio del paciente.

e Participar en el desarrollo de lineas de investigacion en cronicidad y multiingresadores.
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Rotacién 2
Denominacion Duracién Servicio o dispositivo Colaborador
MIR2 3-4 meses | Medicina Interna HULA: FEA correspondiente
%+ Asistencia compartida Cirugia Vascular: 1-2 meses.
% Asistencia compartida Traumatologia: 1-2 meses.
% Interconsulta resto de servicios quirurgicos.
% Planta de hospitalizacién.
Objetivos
Generales:

e Aprender un manejo clinico avanzado de las complicaciones médicas pacientes quirurgicos.

e Adquirir y mejorar los conocimientos y las competencias profesionales especificas en la atencion a este grupo de
pacientes.

e  Adquirir las habilidades necesarias para formar parte de un equipo multidisciplinar con los servicios quirurgicos.

e Colaborar en la investigacidon en el campo de asistencia compartida.

Especificos:

e Conocer el concepto de asistencia compartida y las unidades multidisciplinares con servicios quirurgicos.

e Conocer los recursos de las unidades quirurgicas, las necesidades complejas de salud y las estrategias de prevencién
de complicaciones en este grupo de pacientes.

e |dentificar sus caracteristicas y orientar el aprendizaje con el uso de protocolos y vias clinicas de actuacion (via clinica
de fractura de cadera, herramientas de identificacion de osteoporosis, protocolos de pie diabético, protocolos de
tlceras, etc.).

e Planificar: la atencidn continuada e integral dentro del programa asistencial con los servicios quirargicos, la estrategia
terapéutica en el periodo perioperatorio (conciliacion, adherencia, adecuacion y seguridad) y las estrategias de cui-
dados/medidas al alta.

e Dominar el manejo terapéutico y las complicaciones de las patologias mas prevalentes en los pacientes quirurgicos en
Traumatologia: osteoporosis, anemia, insuficiencia renal, infecciones o delirium.

e Dominar el manejo terapéutico y las complicaciones de las patologias mas prevalentes en los pacientes quirurgicos en
Cirugia Vascular: patologia vascular periférica aterosclerdtica, ulceras o infecciones en pacientes diabéticos,
infecciones de materiales protésicos endovasculares, anemia, insuficiencia renal o delirium.

e Conocer las vias alternativas a la hospitalizacion para el manejo de las complicaciones habituales en pacientes
perioperatorios (HADO, unidad de media estancia, paliativos, etc.).

e Conocer las estrategias de educacidon para los pacientes postquirurgicos (cuidado de Ulceras, profilaxis de ETV post-
quirurgica, prevencion de infeccidn del sitio quirurgico, etc.).

e Toma de decisiones compartida con los especialistas quirdrgicos.

e Participar en el desarrollo de lineas de investigacion en la asistencia compartida de pacientes quirurgicos.
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Rotacién 3

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

MIR3 6 meses Medicina Interna HULA: FEA correspondiente
+ Consultas externas: 3 dias a la semana.
< Planta de hospitalizacién.

Objetivos

Generales:

e Aprender el manejo avanzado de las patologias mas prevalentes en consultas de Medicina Interna.

e Adquirir y mejorar los conocimientos y las competencias profesionales especificas para la asistencia ambulatoria de
problemas frecuentes en la practica clinica.

e  Adquirir las habilidades necesarias para trabajar en comun con los equipos de Atencién Primaria.

Especificos:

e Conocer los algoritmos diagndsticos y terapéuticas de las enfermedades mas prevalentes consultadas desde Atencidn
Primaria: anemia, dispepsia, hiperferritinemia, alteracion de las pruebas hepaticas, insuficiencia renal, sindrome ge-
neral, linfadenopatia, fiebre de duraciéon intermedia o de larga duracién sin una etiologia clara, etc.

e Profundizar en el diagndstico diferencial y la identificacidn de sintomas o signos de alarma dentro de los grandes
sindromes de la Medicina Interna, permitiendo la elaboracion de un plan de accién diagndstico y terapéutico eficaz
ambulatoriamente.

e Determinar la gravedad y la prioridad de ingreso para un diagndstico o tratamiento emergente en el paciente médico
remitido a consultas externas.

e Conocer los recursos del CHUL para solicitar pruebas diagndsticas con rapidez: vias rapidas, acceso a pruebas radiolo-
gicas o funcionales de forma precoz, solicitud de biopsias u otros procedimientos minimamente invasivos a los
servicios quirurgicos, etc.

e Planificar la atencidn continuada con el equipo de Atencién Primaria. Acudir a los centros de salud para establecer
protocolos de actuacién y realizar actividad de consultor en pacientes con diagndsticos complejos. Atencidn telefé-
nica a los centros de salud para consultas de alta resolucion o vias rapidas.

e Dominar las indicaciones, contraindicaciones y relacidn coste-eficiencia de las principales pruebas diagndsticas solici-
tadas desde consultas externas.

e Fomentar el trabajo en equipo, intervenir en las decisiones del servicio de forma activa y participar en la elaboraciéon
de protocolos o guias de practica clinica.

e Elresidente, bajo supervisidn del adjunto de referencia, se hara cargo durante su estancia de 120 primeras consultas
y sus correspondientes revisiones.

Las rotaciones obligatorias y optativas recomendadas por la Comisidon Nacional de la Especialidad, descritas pre-
viamente, se consideran suficientes para garantizar la formacion basica del médico internista.

Sin embargo, creemos que al menos una rotacidén en un centro diferente tiene especial interés y puede enriquecer la
formacidn del residente, adquirir nuevas perspectivas y estilos de trabajo. Con este fin, de forma individualizada y
completamente razonada se permitirdn una o varias rotaciones externas en centros de referencia, nunca mas alla de 6
meses segun lo establecido por la normativa vigente.

Generalmente se recomiendan rotaciones que ayuden a adquirir conocimientos especificos en unidades menos des-
arrolladas en la Unidad Docente de nuestro hospital: enfermedades autoinmunes, cuidados intermedios o infecciones
complejas (en el paciente inmunodeprimido, para el control de la infeccién nosocomial o unidades especificas). La pe-
ticion se realizara a través de la Comisién de Docencia, por escrito en un documento tutor-residente, especificando los
objetivos que se pretenden, el centro y la duracion de la rotacién. Asi mismo, se recomienda el contacto directo con
los responsables de docencia del propio hospital para mostrar el interés en la rotacion y hacer una presentacion
formal.
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Durante su periodo formativo el residente debera realizar entre 4-6 guardias y un total anual maximo de 55 guardias,
de acuerdo con la normativa vigente de la Comisiéon Nacional de la Especialidad. Se distribuiran en las siguientes
areas:

e Primer aio de residencia (de junio a mayo): guardias de presencia fisica en el area de Urgencias del
HULA.

o Horario de guardias:

=  Dias laborales: la guardia empieza a las 15:00 horas y termina a las 08:00 horas del dia
siguiente (o a las 10:00 horas si es dia festivo).

= Dias festivos: la guardia empieza a las 10:00 horas y termina: a las 10:00 horas del dia
siguiente si es festivo (o a las 08:00 horas si es dia laborable).

o Enlas guardias realizadas durante el primer afio el residente tiene el menor nivel de respon-
sabilidad (nivel 1) y debera de ser supervisado por el adjunto responsable o un residente mayor.

e A partir del segundo afio (desde el mes de junio): se realizaran guardias dentro del drea de urgencia
médica hospitalaria. En el caso de no cumplir el objetivo minimo de guardias mensuales por exceso de
residentes, se completaran en los servicios de UCI o de Cardiologia._

o Horario de guardias:

= Dias laborales: la guardia empieza a las 15:00 horas y termina a las 08:00 horas del dia
siguiente (o a las 10:00 horas si es dia festivo).

= Dias festivos: la guardia empieza a las 10:00 horas y termina: a las 10:00 horas del dia
siguiente si es festivo (o a las 08:00 horas si es dia laborable).

o Laatencidn se dirige a los pacientes ingresados en el drea médica del hospital (Medicina Inter-
na, Infecciosas, Digestivo, Neumologia, Geriatria, Oncologia, Neurologia), a los pacientes
evaluados en el drea de urgencias subsidiarios de ingreso en el area médica y a los pacientes
ingresados en el drea quirdrgica que precisen una atencién médica urgente.

o Elsegundoy el tercer afio de residencia el residente tendrd un nivel de responsabilidad inter-
medio (nivel 2; ver en apartado correspondiente), pero seguird bajo la supervision directa del
adjunto responsable. El cuarto y el quinto afio de residencia tendra el maximo nivel de respon-
sabilidad (nivel 3) y podra actuar de forma auténoma sin supervisién directa, pero siempre po-
dra consultar o informar al especialista responsable.

e Durante la rotacion en UCI: el residente realizara las guardias en exclusiva en dicho servicio y durante la
rotacion en Cardiologia realizara la mitad de las guardias dentro de su departamento. En ambas situacio-
nes, el residente sera supervisado por el adjunto de guardia del servicio correspondiente, con un nivel de
responsabilidad equiparable a las guaridas del area médica.

e Durante sus rotaciones en otros hospitales: se recomienda mantener el mismo ritmo de guardias, que
deberd ser comunicado a su tutor y a su hospital de origen con anterioridad suficiente para la pro-
gramacion el calendario.

e Como regla general, el residente librara las guardias que realice.

Evalla el proceso de aprendizaje del residente como consecuencia de la supervisidon continuada del tutor, directa o
indirecta, la competencia adquirida en relacién con los objetivos establecidos en su plan de formacion individual e
identifica las areas susceptibles de mejora, aportando sugerencias especificas para corregirlas.

Se realizardn entrevistas trimestrales tutor-residente durante toda su formacion, en donde se reflejaran las rotaciones
realizadas y se analizara de forma bidireccional la progresion del residente (modelo feed-back). En la primera entrevis-
ta se entregaran al residente la Guia Itinerario Formativo Tipo o GIFT (apoyo docente del residente) y los protocolos
de supervision. Ademas, se le informard acerca de la estructura del hospital y del servicio de Medicina Interna. Se rea-
lizaran reuniones sistematicas, sobre tematicas concretas negociadas y preferentemente hacia la mitad de cada es-
tancia formativa para posibilitar planes de recuperacidn ante deficiencias formativas.
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Las entrevistas tienen como finalidad monitorizar el cumplimiento de los objetivos docentes y tienen como elementos
conceptuales:
e Lafigura del tutor como apoyo, que guia y motiva al residente hacia el autoaprendizaje, y como “ejemplo
a seguir”.
e Elemento de identificacion de los objetivos especificos y planificacion de su aprendizaje.
e Ensefianza centrada en el residente: se basa en la autovaloracién de las necesidades detectadas en su ro-
tacion con relacidn a los objetivos docentes.

Independientemente de las entrevistas programadas, el tutor supervisara cualquier incidencia, la evolucion después
de cada rotacién especifica y siempre estara disponible para resolver las dudas o problemas que se presenten durante
todo el periodo formativo. El residente podra solicitar un encuentro con su tutor en cualquier momento a fin de
plantear cuestiones adicionales a su formacion.

En caso de producirse un conflicto con su tutor que no se resuelva en un didlogo con el mismo, se sometera la cues-
tion al dictamen de la Comision de Docencia del CHUL y, eventualmente, del Jefe de Servicio de Medicina Interna.

Constituida por 2 elementos:

e  Evaluaciéon continuada: evaluaciéon de cada periodo de rotacidn. Se evaluaran los objetivos docentes y las
competencias adquiridas por el residente, con una nota final entre el 0 y el 10.

e  Evaluaciéon anual: compete al Comité de Evaluacion, integrado por el jefe de estudios, tutores docentes de la
especialidad, 1 adjunto de la especialidad, el vocal de la CCAA y el secretario/a para tomar acta.
o  Serealizard a finales de abril o principios de mayo.
o  Seentregara la documentacion en el plazo fijado por la Unidad Docente Multiprofesional, habitualmen-

te antes del 15 de abril de cada afio de residencia.

o  Ladocumentacion presentada fuera de plazo no sera evaluada.
o Las calificaciones pueden ser:

. Positivas: el residente alcanza los objetivos del programa formativo del afio y esta en condiciones
de firmar el contrato de su nuevo afio de residencia.
. Negativas susceptibles de recuperacion:
v Por no alcanzar los objetivos formativos o insuficiencia de aprendizaje, susceptibles de recu-

peracion. Se establecerd un periodo de recuperacion especifica a realizar dentro de los 3 pri-
meros meses del siguiente afio. Si la calificacion de este periodo es positiva, se procedera a
la prérroga del contrato por los nueve meses restantes.

v Por la imposibilidad de prestar servicios por un periodo superior al 25% de la jornada anual.
En estos casos el comité de evaluacidn establecera la prorroga del periodo formativo por el
tiempo necesario, o incluso la repeticidn del afio.

. Negativas no susceptibles de recuperacién: reiteradas faltas de asistencia no justificadas, notoria
falta de aprovechamiento o insuficiencia de aprendizaje no susceptible de recuperacidn. En estos
casos, el comité de evaluacion propondra la extincidn del contrato.

. Una vez publicada la Resolucién de la Evaluacion en el tablon de anuncios de la Unidad Docente
Multiprofesional/Comisién de Docencia, los residentes disponen de un plazo de 10 dias para solici-
tar una revision por la comision de docencia de las evaluaciones negativas.

. Final: calificacion emitida por el Comité de Evaluacién, teniendo en cuenta los 4 afios de resi-
dencia.

ELEMENTOS PARA LA EVALUACION DURANTE LA RESIDENCIA:

® Entrevistas estructuradas programadas tutor-residente:
o Se analizaran los problemas surgidos con el programa docente y los déficits de formacién y se
implementaran las medidas correctoras oportunas.
o Seanalizaran los incidentes criticos.
o Se revisara el cumplimiento de los objetivos marcados para cada rotacion en sus aspectos cuali-
tativos y se analizaran de forma critica algunos de los episodios asistenciales en los que haya
participado.
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o Se evaluard la capacidad para realizar una lectura critica de articulos cientificos y se analizaran
los trabajos cientificos presentados (comunicaciones a congresos, etc.).

® Entrevistas tutor-tutor: ademas de la evaluacion especifica de implantada por la comisién de docencia,
el tutor se entrevistara con los que haya rotado a fin de evaluar su progresién e identificar areas de me-
jora.

® Hojas de evaluacién de cada rotacion: una vez finalizada la rotacién en la especialidad correspondiente,
el residente entregara la hoja de evaluacion continuada al tutor responsable para su evaluacion. El tutor
clinico sera el encargado de hacer llegar la evaluacién a los tutores de la unidad docente de Medicina
Interna o a la secretaria de docencia del CHUL. En la hoja de evaluacion se valoran los conocimientos, las
habilidades y las actitudes adquiridas por el residente.

e Libro del residente: es de caracter obligatorio, pero serd evaluado conjuntamente (o de forma sustitu-
tiva) con la memoria anual y el PIF.

® Memoria anual: es de caracter obligatorio. Debe realizarse coincidiendo con el final de cada afo de resi-
dencia y se entregara al tutor la especialidad.

® Plan individual de formacion (PIF): sera entregado por el tutor con los objetivos docentes para cada afio
de formacién al inicio del mismo. Se utilizard como base, junto con informes de actividades periddicas,
en las entrevistas trimestrales. Al finalizar el afio, el residente debera cumplimentar los apartados inclui-
dos para su analisis y revisién critica.

® Evaluaciodn final anual: Un comité de evaluacion, formado por la secretaria de la comisién de docenciay
los tutores de la unidad docente, analizara las hojas de evaluacién de cada rotacidn, las actividades
complementarias (sesiones, comunicaciones, publicaciones, cursos), la memoria anual y el PIF, emitiendo
una calificacion final. La evaluacién se realiza 15 dias antes de que concluya el correspondiente afio
formativo.

Nivel de responsabilidad 1: Nivel de menor supervision con intervencion autonoma. Actividades realizadas di-
rectamente por el residente sin necesidad de una supervision directa. El residente ejecuta y posteriormente
informa. Ademas, el residente debe poder establecer contacto con el facultativo especialista para aclaraciones o
toma de decisiones que surjan durante la actividad (tutela indirecta).

Nivel de responsabilidad 2: Nivel de supervision intermedia con intervencidn tutelada. Actividades realizadas di-
rectamente por el residente bajo supervision directa del facultativo especialista en caso de duda o dificultad (es
capaz de realizarlos con ayuda).

Nivel de responsabilidad 3: Nivel mayor de supervision con observacién y ayuda activa. Actividades realizadas
por el facultativo especialista y observadas y/o asistidas en su ejecucién por el residente (debe tener conocimien-
to tedrico).
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HABILIDADES R1 |R2 |R3 [R4 [R5
A nivel general

Realizar una historia clinica completa 3>2>1 1 1 1 1
Realizar una exploracion fisica completa 3>2>1 |1 1 1 1
Solicitud de exploraciones basicas (pruebas de laboratorio 2>1 1 1 1 1
basico, EKG, radiografia simple)

Solicitud de exploraciones especiales (pruebas de laboratorio | 3>2 2 2>1 |2 1
especiales, ecografias, ecocardiografias, TAC, RMN)

Interpretacion de resultados de exploraciones basicas 3>2 2>1 |1 1 1
Interpretacion de resultados de exploraciones especiales 3>2 2 2>1 |1 1
Elaborar un diagndstico diferencial y una orientacién diagnds- | 3 >2 2 2>1 |1 1
tica

Instaurar y pautar un tratamiento 3 3>2 [ 2>1 (2>1 |1
Valoracion de la gravedad del paciente 3 3>2 |2>1 |1 1
Indicacion de la valoracién del paciente por otros especialis- 3 3 3>2 |12>1 |1

tas (interconsultas)
A nivel especifico

Realizacidn de técnicas basicas: fondo de ojo, venopuncion, 3>2 2 2 2>1 |1
gasometria arterial, inyeccidn im/sc, EKG, sondaje vesical,

SNG

Realizacion de técnicas especiales: toracocentesis, artrocen- 3 3>2 [3>2 (2>1 |1
tesis, paracentesis, puncion lumbar, canalizacién de vias cen-

trales

Intubacion orotraqueal, RCP basica y avanzada 3 3 3>2 |2>1 |1
Indicacion y uso de VMNI 3 3 3>2 |2>1 |1
Decision de ingreso o alta hospitalaria 3>2 2 2>1 |1 1
Decision de ingreso en UCI 3 3>2 | 2 2>1 |1
Informacion a familiares 3>2 2 2 2>1 |1
Solicitud de consentimiento informado 2 2>1 |1 1 1
Decision de no encarnizamiento terapéutico o sedacién 3 3 3>2 |2>1 |1
Realizacion de informe de alta o ingreso hospitalario 2 2 2 2>1 |1
Realizacion de informe de traslado interno o a otro hospital 2 2 2 2>1 |1
Realizar una busqueda bibliografica y manejar las referencias | 2 2>1 |1 1 1
bibliograficas

Realizar una lectura critica de la literatura cientifica 2 2>1 |1 1 1
Manejar las bases de datos para recopilar informacion de 3 3>2 |2 2>1 |1
interés y realizar un estudio de investigacion

Presentar casos clinicos en sesiones de residentes, el propio 3>2 2>1 |1 1 1
servicio y en los servicios de rotacion

Presentar comunicaciones en congresos 3 3>2 [ 2>1 |1 1
Colaborar en la docencia de los estudiantes de Medicina 2 2 1 1 1
Organizar el curriculum propio 2 2>1 |1 1 1

jB|ICIB



@ SEARVIZO . AXENCIA DE
& SAUDE <JACIS Sz

5.7 Documentos o bibliografia de apoyo.

5.7.1. Libros de referencia de la especialidad.

e Harrison. Principios de Medicina Interna.

e  Farreras-Rozman. Medicina Interna.

e Cecil-Loeb. Tratado de Medicina Interna.

e Manual de diagnéstico y terapéutica médica del Hospital Universitario 12 de octubre.
e Mendell, Douglas y Bennet. Enfermedades Infecciosas. Principios y Practica.

e F. J. Laso. Diagndstico diferencial en Medicina Interna.

5.7.2. Revistas de referencia de la especialidad.

Se recomienda revisar con frecuencia las principales revistas de la especialidad, intentar recibir actualizaciones de
forma frecuente y utilizar, al menos, una revista de habla espafiola y una de habla inglesa, como revistas de referencia.
Las principales son:

e The New England Journal of Medicine.

Annals of Internal Medicine.

Archives of Internal Medicine.

The Lancet.

JAMA.

BMJ

European Journal of Internal Medicine.

Medicina Clinica (Barcelona).

Revista Clinica Espafiola.

Galicia Clinica.

5.7.3. Bases de datos y revistas electronicas.

A través de Bibliosaude (Biblioteca Virtual do Sistema Publico de Saude de Galicia) los residentes podran acceder, con
la contraseiia del sistema operativo IANUS, a la mayor parte de revisas y bases bibliograficas de interés para su
especialidad.

e MedlLine: base de datos bibliografica de la US Nacional Library, con acceso web gratuito.

e UpToDate: recurso online de apoyo para la toma de decisiones clinicas basado en la evidencia, creado por profe-
sionales médicos y con un riguroso proceso editorial, que permite sintetizar la informacion médica mds reciente
con fuentes de confianza basadas en la evidencia.

e The Cochrane Library: base de datos de revisiones sistemdticas en la red.

e  Fisterra: portal web con acceso rapido y facil a informacién cientifica novedosa y actualizada con frecuencia sobre
las patologias mas prevalentes en la practica clinica habitual, en las cudles ha participado de forma activa el
servicio de Medicina Interna del HULA.
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a) Sesiones del servicio:

v" El Servicio de Medicina Interna mantiene un programa de formacién continuada que se basa fun-
damentalmente en sesiones de casos clinicos, revisiones monograficas de temas cientificos, sesiones
bibliograficas, sesiones de controversia y de diagndstico diferencial. La asistencia a las sesiones es
obligatoria para los residentes que estén realizando la rotacion en el servicio de Medicina Interna
(independientemente de la especialidad).

v' Con caracter general, se realizardn en la sala 403 a las 8:30 horas, en calendario que se comunicara
con antelacion a los miembros del servicio trimestralmente, con un minimo de 2 sesiones semana-
les. Los martes las sesiones seran realizadas por los residentes (de Medicina Interna y los rotantes
de otras especialidades, bajo supervision del adjunto responsable) y los miércoles por los adjuntos
del servicio.

v' Actualmente estas sesiones estdn acreditadas por el FEGAS. El médico residente participard como
asistente a todas las sesiones cuando haya concluido su rotacion externa, y presentara como ponen-
te las sesiones que su tutor (o, en su defecto, el jefe de servicio) le asignen (véase en “itinerario
formativo” el nimero minimo de sesiones recomendado).

v" Los R1y R2 haran sesiones de casos clinicos o de revisién de un tema segtn se les ha adjudicado.

O Casos clinicos: corresponden a la sesidn habitual, lo mejor es que sea un caso que hayan
llevado personalmente, dénde se hara una breve descripcion del caso, un diagnéstico di-
ferencial y una breve revision de la literatura.

O Revisiones monograficas: es conveniente que sean sobre algo en lo que estén rotando,
haciendo una revision exhaustiva de un tema centrandose mejor en aspectos concretos
que sean de interés. Por ejemplo, no se trata de hacer una revision de la hipertensién en
general, sino de algln aspecto mas parcial como, por ejemplo, el tratamiento en la insu-
ficiencia renal, o algun aspecto novedoso o en cambio.

v Los R3, R4y R5 haran sesiones mas elaboradas:

O Controversias: seran sobre un tema de actualidad que esté en discusién como, por
ejemplo, “los esteroides en la neumonia de la comunidad” o “los esteroides en la hepatitis
aguda alcohdlica”.

O Diagnéstico diferencial: seran a partir de un caso que tendréis que pedir a los tutores
principales.

O Sesiones bibliograficas: seran de revision de articulos recientes publicados en las revistas
habituales y que sean de interés, ya sea por el tema o por la novedad. Deben ser articulos
recientes y en cada sesion bibliografica se expondran de forma resumida tres o cuatro arti-
culos mas o menos en 5 minutos cada uno y se someteran a las preguntas del publico. Hay
que defender el articulo y ver si hay también bibliografia reciente al respecto que vaya a fa-
vor y/o en contra. Si tenéis alguna duda, se preguntara el tutor de referencia.

v Es conveniente que se empiecen a preparar las sesiones con tres o cuatro semanas de antelacién y
unos 10 dias antes de la presentacion, se ensefiaran al tutor para su correcciéon e introduccién de
modificaciones si es preciso.

b) Sesiones generales del hospital
v' Como norma general se celebraran los segundos y Gltimos jueves de cada mes, a las 8:15 horas, en
el salén de actos del HULA. Se entregara a los residentes y tutores un calendario anual desde la co-
misién de docencia. Estas sesiones con consideradas de caracter obligatorio para todos los residen-
tes por la Comisién de Docencia del hospital.
v’ Las sesiones deberan adecuarse al formato “Pechakucha”:
o Sobre temas transversales: aunque no propios de la especialidad, que puedan ser de inte-
rés para la mayoria.
o 2 sesiones al dia, con un maximo de 20 diapositivas por sesion y de 20 segundos por diapo-
sitiva.
o Alfinalizar la exposicidn, habra 3-4 minutos de discusién general.
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o Siempre que sea posible seran presentadas por residentes.
5.8.2. Plan transversal comun de formacion.

Durante el primer afio el residente realizard los cursos referentes al plan transversal de formaciéon comun. Son cursos

de caracter obligatorio y, habitualmente, se distribuyen de la siguiente manera:
e Urgencias: 13 horas.
e RCP avanzaday politrauma: 16 horas cada curso.

Radiologia basica: 12 horas.

Entrevista clinica: 12 horas.

Taller de suturas: 4 horas.

Taller de trauma: 4 horas.

EKG: 12 horas.

Farmacia: 8 horas.

Calidad y seguridad del paciente: 4 horas cada curso.

e Donacidn de 6rganos: 4 horas.

5.8.3. Formacion continuada.

Durante su periodo formativo el residente asistira a 3 tipos de cursos:

e  Cursos de formacion transversal (descritos previamente).

e  Cursos presenciales organizados por otros centros o instituciones. Se promovera la asistencia del residente a
los cursos organizados por otras instituciones si son compatibles con su plan formativo general. En general,
se fomentard la asistencia a cursos habituales de alto valor asistencial en centros de referencia: taller de
paciente critico, RCP avanzada, manejo de antibidticos, comunicacién, lectura critica de articulos, estadistica
aplicada a las ciencias médicas, manejo del paciente VIH, diabetes, electrocardiograma.

e  Cursos no presenciales (Online): se realizaran fuera del horario laboral, por iniciativa del residente o propues-
tos por su tutor.

5.8.4. Congresos, jornadas y cursos de la especialidad.

Se promovera la asistencia anual a los principales congresos y reuniones de la especialidad, donde debera participar
activamente como autor y relator. Acudird anualmente, en la medida que sea posible, a las siguientes reuniones:

e Congreso anual de la Sociedad Gallega de Medicina Interna (SOGAMI)

e Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)

e  Reunidn de Internistas Noveis (residentes de Medicina Interna de Galicia)

Ademas, se promovera la asistencia a las reuniones de los grupos de trabajo de la especialidad (diabetes y obesidad,
enfermedad tromboembdlica, insuficiencia cardiaca, hipertensidn, pluripatoldgicos, ecografia clinica, enfermedades
autoinmunes sistémicas) y la asistencia al menos en una ocasion a la escuela de verano de residentes de Medicina
Interna (organizado por la SEMI).

5.8.5. Actividad de investigacion y formacion postgraduada.

El residente debe de iniciarse en la labor investigadora, evaluar de forma critica la literatura cientifica y ser capaz de
disefiar un estudio cientifico. El servicio de Medicina Interna del CHUL promovera la capacidad investigadora de sus
residentes, procurando un acceso equitativo a las diferentes actividades y favoreciendo la integracion en los grupos de
investigacidn existentes.

Los residentes deberan de incorporarse de forma gradual a la actividad investigadora del servicio, sobre todo clinica, y
para ello se les proporcionarad una base tedrica en los diferentes dmbitos de la investigacién (metodologia, andlisis es-

tadistico, ética y legalidad).

Se promovera el acceso a becas oficiales, la realizacion de tesis doctorales y la preparacién para las oportunidades
laborales cuando finalice la residencia.
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Objetivos investigadores:
e  Primera fase: presentar al menos una comunicacién-pdster en un congreso autondmico.
e Segunda fase: presentar ademas al menos una comunicacidén-pdster en un congreso nacional.
e Tercera fase: elaborar, ademas de los anteriores, al menos un trabajo para una revista cientifica indexada. Si
existe interés y disponibilidad, iniciar una linea de investigacion dirigida a una futura tesis doctoral.
e Cuarta fase: disponer de los conocimientos suficientes para elaborar un proyecto de investigacion.

En la actualidad, el servicio de Medicina Interna del CHUL tiene varias lineas de investigacion abiertas, con estudios
multicéntricos y ensayos clinicos en las siguientes patologias:
e Insuficiencia cardiaca.
e Enfermedad tromboembodlica.
Tuberculosis.
Sindrome de Deprivacion alcohdlica.
Endocarditis.
Clusters de pacientes crénicos.
Atencidn al paciente multiingresador.

6. COLABORACION DOCENTE UNIVERSITARIA Y HOSPITALARIA

6.1 Colaboraciéon docente con alumnos de Medicina

El servicio de Medicina Interna del CHUL colabora activamente en la formacion de los estudiantes del Grado en
Medicina por la Universidad de Santiago de Compostela durante el, denominado coloquialmente, “MIR-0".

Los estudiantes de 62 curso se incorporan al HULA como alumnos internos residentes y realizaran practicas en el drea
de Medicina Interna durante 4 semanas (140 horas presenciales y varias guardias —con un maximo de 5 guardias y de
7 horas por cada una de ellas-) dentro de su asignatura “Clinica Médica” (practicas tuteladas). Durante su rotacion el
estudiante intentara adquirir las habilidades necesarias para realizar una historia clinica y una exploracion fisica
completas, realizar un diagndstico diferencial e iniciar el proceso diagndstico-terapéutico de forma adecuada.

Los tutores docentes realizaran una evaluacion continuada de los conocimientos y actitudes del estudiante, califican-
do finalmente al alumno como apto o no apto. Ademas, miembros del servicio coordinaran algunos de los trabajos de
fin de grado de los estudiantes adscritos al HULA y residentes del servicio impartiran actividades formativas organi-
zadas por la Comision de Docencia del HULA (seminarios de anamnesis, exploracion fisica y los principales sindromes
hospitalarios).

OBJETIVOS DOCENTES CLINICA MEDICA: conseguir un nivel adecuado de competencia para ejercer en el futuro la
profesién médica, para eso deben adquirid:

Unos conocimientos cientificos profundos.

Una relacion médico-paciente adecuada.

El reconocimiento de aspectos psicoldgicos o sociales que afecten al enfermo.

La aplicacion de principios éticos.

Las habilidades manuales necesarias para la practica médica.

El reconocimiento de los principales problemas médicos.

La capacidad para seleccionar adecuadamente las pruebas complementarias para cada proceso.
La capacidad para emitir un juicio clinico.

e La capacidad para prescribir un tratamiento racional.
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COMPETENCIAS A ADQUIRIR EN LAS PRACTICAS TUTELADAS:

e Debe saber interrogar a un paciente.

e Debe saber realizar una exploracion fisica y buscar signos fisicos.

e Debe saber realizar las siguientes técnicas:

o Tomar la presion arterial.
Hacer una puncién venosa.
Hacer una puncidn arterial y hacer una gasometria.
Hacer un electrocardiograma.
Hacer un tacto rectal.
Colocar una sonda naso gastrica y rectal.
Determinar cuerpos cetdnicos en orina.
Inyectar insulina.
Colocar una sonda urinaria.
o Hacer un Mini Mental Test.
e Debe saber interpretar:
o Un andlisis de sangre.

Un electrocardiograma.
Una radiografia de térax y abdomen.
Una ecografia abdominal.
Estado nutricional del paciente.
Una extension de sangre periférica.
Un liquido pleural, ascitico, sinovial y cefalorraquideo.
Un TAC craneal.
Un doppler carotideo.
Una espirometria.
Pruebas cutaneas de alergia.

0O O O 0O O O O O
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6.2 Colaboracidon docente con otras especialidades del CHUL

El servicio de Medicina Interna del CHUL participa a lo largo del afio en la formacién de los residentes del resto de
especialidades médicas del HULA (Neurologia, Neumologia, Cardiologia, Digestivo, Hematologia, Medicina Familiar y
Comunitaria), de acuerdo con su programa formativo, habitualmente en su primer o segundo afio de rotacién y ajus-
tandose a las necesidades propias de nuestro hospital.

Durante su rotacion, del mismo modo que los residentes de primer afio de Medicina Interna, los residentes se familia-
rizardn con la estructura y funcionamiento del hospital, con el sistema de historias clinicas electrénicas (IANUS) y con
el sistema de prescripcidn electrdnica (SILICON).

El objetivo principal de la rotacidon en Medicina Interna es adquirir las habilidades suficientes para realizar una anam-
nesis y una exploracién fisica con una valoracién integral funcional, mental y social, que permita establecer un plan
diagndstico-terapéutico individualizado:
e Intentard realizar con una dindmica suficiente una anamnesis general y dirigida por patologias.
e Dominard la semiologia clinica y la técnica exploratoria para conseguir una exploracion fisica adecuada.
e Elaborara una hipdtesis diagndstica de presuncion y con la supervision de su adjunto, estableceran un plan
individualizado acorde con lo descrito en la historia clinica.
e Aprendera la indicacion y la realizacion de las principales técnicas diagndsticas que puede realizar en el futu-
ro.
e Interpretara adecuadamente un electrocardiograma, una radiografia de térax y abdomen.
e Debera ser capaz de informar al paciente y sus familiares, obtener el consentimiento informado y presentar
los casos clinicos en el servicio.
e  Participard en las sesiones del servicio, realizando al menos una sesion clinica durante su rotacion.

jB|ICIB



B s o o SRS -
2¢] DE GALICIA de SAUDE </ACIS &

thCIB



