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1. Introduccion|

El Hospital Universitario “Miguel Servet” (HUMS) esta integrado en el marco normativo estatal
y autonémico que establece los principios, objetivos, organizacién y financiacion del Sistema Publico
de Salud, asi como los valores éticos que deben configurar la relacion clinica tanto en el ambito
asistencial como en la investigacion.

ElI HUMS es el hospital de referencia del Sector Zaragoza |l cuya organizacion esta regulada
por el Decreto 41/2005 del Gobierno de Aragon. Presta servicio a los ciudadanos de 21 zonas de
salud distribuidas en 18 Centros de Salud, cuatro de ellos de ambito rural. Debido a que se trata de
un gran hospital con un elevado nivel de especializacién, atiende en muchos procesos a habitantes
de todo Aragon e, incluso, de La Rioja y Soria.

El Sector ha de asegurar una asistencia correcta, coordinada y continuada a los ciudadanos,
siguiendo unos principios de:

e Equidad: se ha de garantizar el derecho de proteccion de la salud en condiciones de
igualdad efectiva para toda la poblacion del Sector.

o Atencion global: desde cada Sector se han de realizar las prestaciones correspondientes a
atencion primaria, especializada, atencion a la salud mental y atencién sociosanitaria.

o Atencién Continuada.

o Atencién integral, prestando al ciudadano servicios preventivos, diagnosticos, terapéuticos,
rehabilitadores y de cuidados en el nivel de asistencia mas adecuado segun las
necesidades de la poblacion.

El Plan Estratégico y de Empresa del Sector Zaragoza Il y del HUMS recoge los objetivos
generales de nuestra organizacion y las medidas propuestas para conseguirlos. En él se concreta su
mision de “prestar asistencia sanitaria dentro del sistema publico, centrada en el ciudadano,
proporcionando a la poblacién una atencion adecuada y continuada en todos los niveles asistenciales
con un claro compromiso docente e investigador”. La vision del Hospital es “alcanzar una atencion
sanitaria excelente, que sea un modelo de referencia en el que los ciudadanos y profesionales confien
y con el que estén muy satisfechos”; todo esto regido por una relacion expresa de valores:

¢ Orientacion al ciudadano

o Equidad, solidaridad y eficiencia

e Respeto al paciente y trato humano
e Excelencia profesional

o Implicacién de los trabajadores

IEn su Plan Estratégico de Sector 2009-2011, el HUMS establece los objetivos generales de
nuestra organizacién y las medidas propuestas para conseguirlos. Para ello establece siete lineas
estratégicas; en ellas, la evaluacion y mejora continua de la Calidad constituye una pieza fundamental
y un valor irrenunciable; para ello se ha elaborado un Plan de Gestién de Calidad.

Este Plan de Gestion de Calidad ha adoptado el modelo de la European Foundation for
Quality Management (EFQM) como herramienta de gestion al tratarse del modelo elegido por el Salud
como guia de gestidn para todos sus centros y que dirige la actualizacién en el diagnéstico y andlisis
de las situaciones mejorables desde el @fio 2003,

En este marco, los componentes del Servicio de Medicina Interna se comprometen a realizar
su labor orientada a la comunidad, basada en resultados, con equidad, solidaridad y universalidad,
siendo uno de los objetivos principales del Servicio el aprendizaje, la mejora continua y la innovacion,
ya que el ciudadano es la razon de ser de nuestra actividad, por lo que nuestras actuaciones buscan
la eficiencia, la honestidad y disponibilidad. La asistencia, la docencia y la investigacion son
inseparables e igualmente necesarias para los fines de nuestra actividad.
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El deber del Servicio de Medicina Interna es proporcionar una atencion sanitaria integral
capaz de satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes, mejorando su accesibilidad.

En la Ultima Memoria del Servicio de Medicina Interna se recoge el hecho de haber
completado en un 80% su estrategia de posicionamiento, reordenacién del Servicio y sus actividades,
correspondiendo asentar y dimensionar definitivamente las unidades existentes. En su proyecto
asistencial, el Servicio de Medicina Interna asume y hace suyas las lineas del Plan Estratégico y Plan
de Calidad del Sector Zaragoza Il

o Continuar el actual modelo de gestion clinica de calidad y el desarrollo de los elementos
necesarios para avanzar en su mejora continua hacia la excelencia (sistemas de evaluacion
por procesos Yy auto-evaluaciéon EFQM).

o Mantener y mejorar la actual organizacion del Servicio en funcién de la demanda y de los
recursos disponibles.

o Desarrollar &reas de actuacion especificas que llenen vacios asistenciales y promuevan el
papel coordinador del internista.

o Mejorar la comunicacion intraservicio (informando especialmente de las actividades de
gestion y las de calidad) y hacia el exterior (divulgando el actual organigrama y cartera de
servicios en foros hospitalarios y extrahospitalarios).

o Aumentar la participacion e implicacion de los profesionales en la innovacion en la gestion
y en el desarrollo profesional.

o Mejorar el proceso de hospitalizacion ensayando innovaciones en la gestion (aplicacion de
recursos existentes dirigidos a minimizar demoras, puntos muertos y cuellos de botella).

e Incorporar a todos los profesionales que trabajan en el Servicio (enfermeras, auxiliares,
administrativos) a los objetivos y actuaciones del proyecto asistencial, fomentando su
implicacién responsable y reconociendo sus actuaciones especialmente en temas de
informacién, coordinacién asistencial, formacion continuada, actuaciones de mejora y
trabajos cientificos.

¢ Difundir el papel de la medicina interna en la sociedad promoviendo cursos
interdisciplinarios y la incorporacién de internistas y profesionales adscritos a organismos
de planificacion asistencial y representacion institucional.

o Desarrollar sistemas de incentivacion y reconocimiento profesional tanto institucionales
(carrera profesional, productividad variable) como extrainstitucionales (asistencia a
reuniones de formacién y desarrollo profesional, liderazgo de procesos, etc).

o Fomentar la investigacion clinico-epidemiolégica de todos los profesionales y apoyar la
investigacion basica con grupos reconocidos.

e Potenciar la innovacién en todas nuestras actuaciones.

Las bases para poder desarrollar dichos objetivos se plantean en la creacion y mantenimiento
de un clima en el que las decisiones se tomen en base a lo correcto, ya que es una forma dinamica y
sinérgica que propicia la inteligencia social definida ésta como la capacidad de entender y llevarse
bien con los demas, congeniar con ellos y conseguir la cooperacion de los distintos miembros del
Servicio y de las Unidades que lo componen, aumentando la competitividad. Todo esto enriquece al
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Servicio/Unidades y a la sociedad, pues el juego limpio con los distintos actores, internos y externos
fomenta un circulo virtuoso: mejor relacion, mas confianza, mas compromiso, mas identidad.

La Gestion Clinica es el marco mas adecuado para atender las necesidades de salud de los
ciudadanos con una atencién centrada en la persona y desarrollada con la implicacion de todo el
equipo de profesionales. Este modelo supone un esfuerzo permanente de mejora, ya que lo que
pretende es la continuidad asistencial, facilitar la promocion integral de la salud y articular de forma
eficaz en la practica asistencial cotidiana los Planes Integrales, los Procesos Asistenciales Integrados
y la Estrategia de cuidados de la Consejeria de Salud, al tiempo que velar por la seguridad de la
asistencia. Se trata, por tanto, de un modelo organizativo horizontal basado en la asistencia
multidisciplinar, corresponsable y con autonomia en la toma de decisiones que nos permite desarrollar
y desplegar todas las politicas planteadas, basado en un confianza absoluta de nuestros
profesionales, con plena implicacion en los planes de calidad del Servicio Aragonés de Salud
presentes y futuros.

El Servicio ha sido estructurado en varias Unidades Hospitalarias y de Consultas Externas
(Unidad de Hospitalizacion convencional, Unidad de corta estancia/diagnéstico rapido, Unidad de
Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas, Unidad de \Infecciososl, Unidad de Lipidos, Unidad de
apoyo a Servicios Quirlrgicos, Unidad de Riesgo Vascular, Unidad de Crénicos Complejos). Los
procesos claves que nos van a permitir el desarrollo y la igualdad de trato a nuestros clientes,
fundamentalmente nuestros pacientes, son los procesos de hospitalizacion y consultas externas. El
consenso de dichos procesos ya disefiados con todos los partners y la Direccion va a ser el objetivo
fundamental en el préximo futuro.

Se seguira impulsando la participacion en los grupos de mejora, asi como la creacion de
grupos de gestion clinica, de relaciones con Atencion Primaria y con el Servicio de Urgencias.

De acuerdo con las orientaciones derivadas del modelo EFQM, las estrategias futuras del
Servicio seran:

1. Defensivas:

Permitiran completar y reforzar la estructura actual mejorando la eficiencia de las unidades y
la coordinacion intraservicio con el objeto de posicionamnos favorablemente (cartera de servicios,
eficiencia en la gestion, prestigio profesional y social y afirmacién como centro de la actividad
asistencial), fortalecer las alianzas estratégicas con nuestro principales clientes internos (Salud,
Direccion Médica, Servicio de Urgencias, Servicios Quirdrgicos y Atencion Primaria) y externos
(grupos de pacientes cronicos, pluripatolégicos, no diagnosticados, subclinicos, enfermedades
prevalentes y de sensibilidad social).

A nivel organizativo estarian dirigidas:

1.1. Hospitalizacién: avanzar en el agrupamiento y ubicacién de nuestros pacientes y
profesionales en s Areas de Enfermeria: Unidad de Cronicos Complejos (pacientes
pluripatologicos descompensados, procesos diagndsticos intrahospitalarios y patologias
agudas graves) y Unidad de Media Estancia (pacientes pluripatoldgicos deteriorados
funcionalmente, pacientes en fase paliativa y pacientes con procesos de lenta resolucién).

1.2. Consulta Externa: transformar la actual Unidad de Lipidos en una Unidad de Riesgo
Vascular, separar las Consultas de Apoyo a la Hospitalizacion de la Consulta de Medicina
Interna, potenciar las Consultas de Enfermeria y mejorar la programacion de Exploraciones
Complementarias (Fibroscan, Capilaroscopia, Ecodoppler,...).

2. Ofensivas o expansionistas:
Implican el disefio y desarrollo, en su caso, de nuevas Unidades Estratégicas como:

e Unidad de Cuidados Paliativos.
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o Unidad de Atencion Integral a pacientes cronicos en colaboracion con Atencion Primaria e
incorporacion de apoyo domiciliario compartido.

o Unidad de Consultoria con Atencién Primaria coordinada por la Unidad de Diagnéstico
Rapido/Consultas Externas/Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas/Unidad de
Infecciosos.

e Continuar con la Unidad de Enfermedades Raras y de patologia especiales
(angiodisplasias, terapias de uso compasivo, segunda opinién...) que son grandes
consumidores de recursos.

¢ Unidad de Apoyo a otras Unidades Asistenciales: Infertilidad, alto riesgo perinatal.

Estas Unidades serian funcionales y compartidas por todas la Unidades del Servicio e
incorporarian aspectos innovadores tanto organizativos (hospitalizacion domiciliaria, atencion
domiciliaria, derivaciones hospitalarias directas, ...) como tecnoldgicos (canales de comunicacién
fluidos y bidireccionales, telefénicos, teleméticos, ...) pudiendo desarrollarse experimentalmente de
forma progresiva.

Se pretende una gestion de los recursos encaminada a proporcionar una atencién sanitaria
de calidad que responda a las necesidades y a la demanda social, con eficiencia en la utilizacion de
recursos y con respeto a los valores éticos que conforman nuestra sociedad, estando todos los
integrantes del Servicio (sanitarios y no sanitarios) motivados para alcanzar estos logros.

La docencia y la investigacion, junto con el compromiso de mejora continua de la calidad
impregnan los proyectos estratégicos del Hospital y del Servicio.

El HUMS forma médicos especialistas desde el afio 1973 y esta integrado en la formacién
MIR desde su institucionalizacidn en 1978, contando el Servicio de Medicina Interna con Médicos
Residentes en formacion a lo largo de toda su historia. Esta tradicién en la formacion de internistas
hace que la docencia forme parte esencial en la organizacién y funcionamiento del Servicio.

La docencia pregrado se incorpor6 al Servicio con la formalizacion de la integracion del
Hospital en la estructura de la Universidad desde el afio 2000, aunque los estudiantes de Medicina
han pisado este Hospital desde su fundacién de una u otra forma.

2. Definicion de la especialidad de Medicina Internaj

Mucho se ha escrito sobre el concepto, definicion y funciones de la especialidad, pero es Uil
y adecuado referirse literalmente al vigente programa formativo de médicos especialistas en Medicina
Interna aprobado en la Orden SC0/227/2007, que la describe como una Especialidad Médica de larga
tradicion, que aporta una atencién 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 internista es un médico clinico cuya misién es
atender, de forma integrada, todos los problemas de salud del paciente. Lo que mas caracteriza la
especialidad es la vision de conjunto y de sintesis.

La Medicina Interna, entendida como especialidad, proporciona una atencion clinica,
completa y cientifica, que integra los aspectos fisiopatoldgicos, diagndsticos y terapéuticos con los
humanos del enfermo, mediante el adecuado uso de los recursos médicos disponibles. El internista
debe poseer profundos conocimientos cientificos, amplia experiencia clinica y demostrada capacidad
de perfeccionamiento profesional y responsabilizarse en el cuidado personal y continuo de los
enfermos. Es consultor con otros especialistas y puede integrar sus opiniones en beneficio del
cuidado integral y global del paciente. Ningun proceso morboso o problema clinico que el enfermo
padezca le debe parecer ajeno a su incumbencia y responsabilidad, aunque, como es ldgico, recabe
la experiencia y actuacion de otros especialistas siempre que sea preciso.
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Esta actitud ha determinado que la especialidad de Medicina Interna participe activamente en
la mayoria de los retos asistenciales a los que ha tenido que hacer frente nuestro sistema sanitario,
incluida la creacién y desarrollo de las diferentes especialidades médicas y atencién a nuevas
enfermedades.

Es asi como los internistas forman el nicleo asistencial en las areas de urgencias de muchos
hospitales, han formado en los Ultimos afios las unidades de enfermedades infecciosas que se han
desarrollado al amparo de los avances en el diagnéstico y tratamiento de estos procesos Y,
especialmente, con la necesidad de enfrentarse a los retos que las infecciones por el VIH y el SARS-
COV-2 han supuesto para la sociedad y el sistema sanitario. Son internistas quienes han formado y
siguen formando unidades dedicadas al diagnéstico y tratamiento de enfermedades multisistémicas
y autoinmunes. Internistas son quienes estan desarrollando nuevas modalidades de oferta asistencial
a ciertos grupos de enfermos y procesos en unidades de diagndstico rapido y de hospitalizacion de
corta y media estancia; igualmente se empiezan a formar unidades para la prevencion y tratamiento
de pacientes en riesgo vascular en coordinacion con los profesionales de atencién primaria y otras
especialidades implicadas.

De igual manera seran internistas, con toda probabilidad, quienes extiendan la atencion y los
cuidados paliativos a todos los pacientes que los requieren y quienes atiendan a pacientes con
patologia que requiera larga hospitalizacién. Y, en general, es de prever que siga ocurriendo asi en
el futuro con nuevas areas de atencion que la dinamica social y los avances médicos van a hacer
surgir (todavia es una incognita el modo en que los procesos de inmigracion, como va a condicionar
la asistencia sanitaria el devenir de la piramide poblacional y de qué forma se va a incorporar a la
practica clinica los avances en genética). Todo esto debido a la vision multidimensional de la medicina
y del enfermo que la especialidad en Medicina Interna proporciona, asi como la “plasticidad” y
adaptabilidad que los internistas han demostrado ante los cambios y necesidades de la sociedad y la
practica de la medicina.

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

Estamos comprobando que la atencion sanitaria del siglo XXI se mueve en escenarios
cambiantes y complejos determinados en gran medida por la demanda creciente de mas y mejores
servicios. Los cambios en la relacion médico-paciente, el desarrollo e incorporacién de nuevas
tecnologias, los nuevos criterios de atencién hospitalaria, las restricciones presupuestarias y los
recursos limitados seguiran obligando a una adecuada utilizacién de los mismos y a la adopcion de
nuevos mecanismos de gestion en los centros sanitarios para que la asistencia sea de mayor calidad,
mas segura, tenga una buena relacion coste-eficiencia y un alto nivel de compromiso ético.

Los cambios en la piramide poblacional, la estructura, composicion y dinamica de la familia y
la sociedad, asi como las innovaciones en la gestidn y estructura de la asistencia sanitaria que se
debera dotar de nuevas unidades asistenciales ademas de la hospitalizacion general clasica, hacen
prever que los especialistas en Medicina Interna, con una formacién troncal comdn, nutriran de
profesionales con diferentes perfiles de actividad a nuevas areas asistenciales que van a ir
apareciendo (como ha ocurrido en los Ultimos afios).

En este contexto, el papel de la especialidad de Medicina Interna como garante de la atencion
integral en el entorno hospitalario es decisivo para favorecer una atencion sanitaria centrada en las
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necesidades globales de la persona, evitando que la tecnologia sea el eje exclusivo de la atencion
hospitalaria.

La naturaleza y vocacién de la Especialidad implica que los internistas estan volcados en la
asistencia, la docencia y la investigacion, y olvidan que son los protagonistas y actores principales del
desarrollo y los cambios que el sistema sanitario va a experimentar en el futuro. Asi, sera esencial
que los internistas incorporen a su “curriculum” conocimientos de gestion clinica y politica sanitaria
para que puedan protagonizar los cambios futuros y conseguir que tengan sentido médico en lugar
de ser sujetos pasivos de los mismos como ha ocurrido hasta el presente.

La Medicina Interna utiliza un abordaje médico en la prevencion, diagnéstico, indicacion
terapéutica y seguimiento de las enfermedades del adulto incluyendo también su rehabilitacion y
paliacién. El internista es referente médico, guia y defensor del paciente en su compleja trayectoria
por el sistema hospitalario actual.

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

Los internistas se caracterizan por una gran capacidad de adaptacion a los cambios de su
entorno, tienen un papel avanzado, aunque no excluyente, en la formacion de otros profesionales
sanitarios, estando preparados para el ejercicio de la investigacion clinica.

3. Objetivos generales|

Como conclusién de lo anterior, la Medicina Interna es una especialidad médica nuclear que
debe ofrecer a los pacientes adultos atencion integral de sus problemas de salud en la asistencia,
siendo su vocacion hospitalaria.

Los principios en los que se basa el programa formativo son:
e La ensefianza debe basarse en quien aprende.

e | a adquisicion de competencia clinica, la capacidad para utilizar los conocimientos,
habilidades, actitudes y buen juicio asociados a su profesion para afrontar y resolver
adecuadamente las situaciones que presupone su ejercicio.

o El principio de adquisicion progresiva de conocimientos, habilidades y responsabilidades.

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

o | a dedicacion completa del residente a su formacion.
o Todos estos principios deben sustentarse en un buen sistema de evaluacion.

El médico internista como profesional contrae una serie de responsabilidades con los
pacientes y con la sociedad que le obligan en su practica profesional. De hecho, los internistas
participaron en la elaboracion de diferentes «Cddigos» o «Fueros» en defensa de valores que definen
el profesionalismo médico.

Durante todo el periodo de formacion en la especialidad, el internista debera aprender
actitudes y valores especificamente aplicados a su ejercicio profesional, como son:

o Facilitar mensajes preventivos de salud a los pacientes a su cargo.

o Tener respeto por la persona enferma.
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o Mostrar actitud de empatia.

e Saber integrarse en el trabajo en equipo.

o Mostrar versatilidad en la adaptacion al entorno.
o Saber reconocer las propias limitaciones.

o Desarrollar técnicas de autoaprendizaje.

Los objetivos generales del programa docente del MIR en Medicina Interna se concretan en:

1.

Formar especialistas competentes en Medicina Interna, capaces de llevar a cabo una practica
diaria al maximo nivel de responsabilidad, dirigida a resolver los procesos que afectan a los
distintos 6rganos y sistemas del adulto, haciendo especial hincapié en las patologias mas
prevalentes y siendo capaces de promover la salud y prevenir la enfermedad de las personas
y colectivos que requieran su atencion. Deberd desarrollar especiales habilidades en el
razonamiento clinico, en la toma de decisiones y en las habilidades clinicas.

. Formar profesionales que valoren la vision que el enfermo tiene de su propia enfermedad, con

un abordaje psico-social, integrador, que busque la maxima calidad, seguridad y utilizacion
costo-eficiente de los recursos de que dispone, todo ello integrado con un alto nivel de
exigencia ética.

. Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la transmisién de

los conocimientos a otros profesionales de la salud, a los pacientes y a la poblacién sana.

. 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.

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

utilizacion de los recursos preventivos y asistenciales.

. Conocer la estructura sanitaria de su entorno y la importancia que el clinico tiene en la

asignacion y utilizacion de los recursos y en el empleo de guias de practica clinica en la toma
de decisiones.

. Definir con precision cada uno de los objetivos generales, intermedios y especificos que debe

alcanzar durante su periodo de formacién, mencionando explicitamente el nivel de
competencia que debe obtener.

. Dar una formacién 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.

. Darles una formacion cientifica que desde los fundamentos moleculares de la vida incluya a

las bases de la biologia, fisiologia, anatomia, fisiopatologia, clinica, recursos diagnésticos
prondstico y terapéutica.

10.Establecer un sistema de tutorizacion efectiva y personal, basada en la voluntariedad, el

compromiso y la ejemplaridad personal y profesional del tutor.

11.Aprender laimportancia que tiene la relacidn del médico con el paciente y formar profesionales

con habilidades comunicativas con éstos, sus familiares y otros profesionales tanto de
atencion primaria como especializada.

12.Formar profesionales con habilidades y especial motivacion para estar actualizado en los

conocimientos que le capacitan para el ejercicio de su profesion y aceptan los controles que
la sociedad pueda requerir.
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13.Establecer un sistema de evaluacion objetiva y estructurada que permita detectar las
debilidades y fortalezas del programa de formacion y que represente una ayuda para el
especialista en formacion.

14.Compromiso con el propio desarrollo personal y profesional que le permita ir madurando, a la
vez que como futuro especialista médico, como auténtico profesional.

4. Objetivos especificos|

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

4.1. Area asistencial:

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

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

3. Atencion a los procesos mas prevalentes en el entorno hospitalario. La formacion global
del internista le permite ejercer el papel de clinico generalista con capacidad para atender los
problemas clinicos de la mayoria de los pacientes del area médica del hospital. Desde esta
optica el internista ejerce una funcion de integracion y armonizacion de la practica clinica en
el drea médica. Su papel no se limita al de coordinacién y distribucion de algunas patologias,
sino que ha de asumir responsabilidad asistencial plena respecto a sus pacientes,
consultando con otros especialistas cuando sea necesario.

4. Atencion a las personas de edad avanzada en situacion de enfermedad aguda o
agudizada. Su formacién como experto en atencion integral configura al internista como un
profesional capacitado para la atencién de personas de edad avanzada, por lo que pueden
beneficiarse de un abordaje integral de sus problemas médicos.

5. Atencién clinica de enfermos atendidos en unidades especiales desarrolladas por los
internistas tales como enfermedades infecciosas, enfermedades autoinmunes sistémicas, de
riesgo vascular, metabolicas, patologia hepatica, etc. Las manifestaciones multiorganicas de
estas enfermedades, y la necesidad de un abordaje integral de los pacientes que las padecen
han determinado que el internista sea el especialista de referencia para ellas.

6. Atencion clinica de enfermos en la fase paliativa de la enfermedad. La visién integral del
internista y su habilidad para abordar los problemas desde el sintoma o sindrome clinico
convierten la atencién de estos pacientes en uno de los contenidos asistenciales de la
Medicina Interna.

7. Atencion del paciente que presenta una emergencia o requiere atencion urgente. La
formacion como generalista y su experiencia en el cuidado continuo del paciente durante el
proceso hospitalario hacen que el internista esté bien capacitado para atender emergencias
y solucionar problemas urgentes en los niveles de la urgencia hospitalaria. Estas capacidades
incluyen el manejo clinico de los pacientes atendidos en las nuevas areas denominadas como
alternativas a la hospitalizacion convencional (corta estancia, hospital de dia, hospitalizacion
domiciliaria, unidades de alta resolucion), etc.
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8. Atencion médica a pacientes quirtrgicos. Durante el ingreso hospitalario los pacientes
ingresados por problemas quirdrrgicos pueden requerir a la vez atencion médica. El internista
como generalista hospitalario debe asistir a la mayoria de los problemas médicos que surjan.
El internista, ya sea como consultor o formando parte de equipos multidisciplinarios,
contribuye asi a la atencion integral de los pacientes ingresados en el area quirurgica.

9. Atencion a pacientes con enfermedades raras, sin una especialidad bien definida o por el
desarrollo de nuevos conocimientos. Para mantener la continuidad asistencial en la atencion
de estos pacientes, el internista debe prepararse para trabajar en equipo con otros
especialistas hospitalarios, con el médico de familia y otros profesionales sanitarios.

4.2. Area docente

1. La formacion integral del internista exige la adquisicion de conocimientos que le capacitan
para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de cdmo ensefiar a otros
los contenidos de su especialidad debe incluir adquirir habilidades docentes, tanto en el
ambito colectivo como en el individual en la docencia que se ejerce directamente sobre otros
profesionales médicos.

2. La especialidad de Medicina Interna, precisamente por su proceder clinico, esta dispuesta a
colaborar en la formacion global de otros especialistas para que en un mundo tecnolégico no
se pierdan los valores clinicos, éticos y la atencién integral. En este sentido ha de tener
capacidad de transmitir eficazmente este mensaje con todo lo que comporta. Y conforme a
las directrices europeas defiende la utilidad de que las otras especialidades médicas incluyan
un periodo formativo comin en medicina interna.

4.3. Area investigadora

1. 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 para evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud.
Debe poder disefiar un estudio, realizar la labor de campo, recoger sus datos, analizar
estadisticos, discutirlos y elaborar las conclusiones derivadas de ellos y, por ultimo, su
presentacién como comunicacion o publicacion.

2. La formacién del internista como futuro investigador ha de irse realizando a medida que
avanza su maduracion durante los afios de especializacion, sin menoscabo que pueda
realizar una formacion adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un
area concreta de Investigacion.

Como resultado final, los objetivos en la formacién del especialista en Medicina Interna pueden
resumirse en:
o Conseguir capacidad y dominio en la obtencién de la historia clinica, realizacion de la
exploracion fisica adecuada y use e interpretacion de la metodologia diagnéstica.

e Familiarizarse en la interpretacion, caracteristicas y limitaciones de los datos de las
tecnologias diagnosticas, capaz de realizar las técnicas habituales y adiestrarse
profundamente en algunas.

o Adquirir conocimientos de Epidemiologia Clinica que le permitan realizar lo anterior con una
base cientifica.

o Adquirir responsabilidad en el cuidado de los pacientes, atendiendo especialmente al
establecimiento de una positiva relacién médico-enfermo.
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o Incorporar actitudes éticas en relacion con la persona enferma, con el conjunto del personal
sanitario y no sanitario que le rodea y con la utilizacion mas adecuada y eficiente de los
recursos sanitarios disponibles.

5. Caracteristicas de la Unidad Docente

5.1. Recursos fisicos

5.1.1. Area de hospitalizacién

El Servicio de Medicina Interna (MI) del Sector Sanitario |l desarrolla toda su actividad dentro de
dicho complejo hospitalario del HUMS. EI HUMS es el mayor de la Comunidad Auténoma con 1306
camas instaladas y su cartera de servicios incluye la préctica totalidad de las especialidades y
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, salvo alguna excepcion. El HUMS es un complejo
hospitalario que esta constituido por el Hospital General, Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia,
Hospital Materno-Infantil, edificio polivalente y edificio anexo de Consultas Externas.

Una vez concluidas las obras de remodelacién en 2008, la estructura fisica del Servicio de
Medicina Interna queda formada por:

e Planta 12: Unidad de Enfermedades Infecciosas, con 11 camas de hospitalizacion individuales.
o Planta 11: Unidad de M. Interna, con 38 camas de hospitalizacion (14 dobles y 10 individuales).
e Planta 10: Unidad de M. Interna, con 28 camas de hospitalizacion (11 dobles y 6 individuales).
e Planta 2 impar: Unidad de Medicina Interna con 18 camas

e Planta7: con

Habitacion individual | Habitacion doble | TOTAL
Planta 12 (U. Infecciosos) 13 0 13
Planta 11 10 14 38
Planta 10 6 1 28
Planta 2 5 7 18
Planta 7 9 12 33
TOTAL 43 88 131

En cada planta de hospitalizacién estan situadas las habitaciones, despachos médicos, salas de
enfermeria, offices y secretarias de cada Seccion. En la Planta 11 se encuentra el despacho del Jefe
de Servicio actuando la secretaria de la planta como apoyo del mismo.

Dispone del material necesario para la atencion hospitalaria general, incluyendo material para
sondajes (digestivo, vesical), acceso y mantenimiento de vias vasculares, punciones (toracocentesis,
paracentesis, puncion lumbar), aparatos de registro ECG, pulsioximetros portatiles, ecdgrafos
clinicos, V-scan, y carro de reanimacion con desfibrilador.

Existen ordenadores con acceso a la red en cada control de enfermeria y despachos médicos.

5.1.2. Area de consulta externa

El Servicio de Ml dispone de una zona de Consultas Externas ubicadas en la Planta 22 del edificio
anexo de Consultas Externas. Dispone de 4 mddulos de consulta con despacho médico y mesa de
exploracion, y un area de recepcion donde se sitGia el control de enfermeria. Actualmente, no tiene
consultas en los Centros Médicos de Especialidades ni desarrolla otra asistencia extrahospitalaria.

La Unidad de Enfermedades Infecciosas dispone de 2 mddulos propios de consulta con area
propia de recepcion de enfermos y de 1 consulta de enfermeria.
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5.1.3. Area de pruebas diagnésticas
Capilaroscopia, ECO Doppler, M.A.P.A, fibroscan. Estas actividades se realizan en el area de
Consultas Externas.

5.1.4. Area administrativa
Esta formada por los despachos propios del jefe del Servicio, jefes de Seccién y del personal
médico en las distintas plantas; cada planta dispone de secretaria con su despacho propio.

Ademas, existe en cada planta un aula con capacidad para 20 personas que se utiliza para
reuniones y sesiones.

El Servicio utiliza las aulas disponibles en docencia para sus sesiones y reuniones propias.

5.1.5. Area docente. Revistas en la Unidad o Biblioteca Central. Acceso a blisquedas por Internet

El hospital dispone de Biblioteca Central con catalogo de libros y revistas disponible para
consulta fisica. El Servicio de Biblioteca presta ayuda en la confeccion de busquedas bibliograficas
y referencias bibliograficas. Dispone de:

o Una sala con puestos de lectura para consulta presencial de libros y revistas.

o La Biblioteca dispone de tres ordenadores con acceso a Internet.

e Servicio de reprografia y escaner.

e Servicios “on line” catalogados, con acceso a estos servicios a través de ordenadores
conectados a la intranet del hospital, a la red del Gobierno de Aragén y a algunos servicios
desde el ordenador personal, con distintos protocolos y claves, bien definidos. En concreto,
existe acceso a

- Buscador de Revistas del Sistema Sanitario Publico de Aragon.
- Revistas Electronicas: suscripciones varias del Instituto Aragonés de Ciencias de
la Salud (ProQuest, Springer, Blackwell, BMJ).
- Bases de Datos: suscritas por el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
e PubMed

Embase

BioMed Central

ISI Web of Knowledge

Fisterra

MEDES

Biblioteca Virtual Salud Espafia

BIREME

IME

IBECS

LILACS

TESEO

e VADEMECUM INTERNACIONAL).

- Medicina Basada en la Evidencia

o UptoDate

Cochrane Library Plus en Espafiol

CRD

Clinical Trials.gov

Excelencia Clinica

TRIP Database

Portal Guia Salud

Wed de Rafael Bravo

PEDro

e Evidencias en Pediatria
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- Revistas de restimenes con valoracion critica
e ACP Journal Club
e Evidence Based Medicine

e Bandolier

e Bandolera

o Evidencias en Pediatria
- Agencias de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria

e INAHTA

- Guias de Préactica Clinica
e GuiaSalud
e Fisterra

e Metabuscador de guias: Pubgle

- Guias de Ayuda

- Libros Electronicos

La Biblioteca ha publicado un manual de acogida y guias de utilizacion de varios servicios y
herramientas disponibles en la web de intranet del propio hospital que actualiza mensualmente.
Ademés, es posible el acceso desde el ordenador privado a la mayoria de los recursos mediante el
sistema Athens.

El Servicio cuenta con tres aulas propias (en planta 10, 11y 12) para estudio y reunion, y dispone
de diversos recursos técnicos:

Ordenadores con acceso a red.
Cafén informatico de proyeccion.

Fotocopiadora y escaner.

Intranet del Hospital con acceso restringido a datos de pacientes, acceso a los recursos

de la Biblioteca, correo electronico para el personal y acceso a Internet.

El Servicio dispone en la planta 10 del Hospital General de una sala de reuniones propia y
aula especifica con material electronico, TV y ordenadores con acceso a la red para uso exclusivo de
los Médicos Residentes del Servicio.

Tras las obras de remodelacion del Hospital, se dispone del edificio de Docencia donde se
ubica la secretaria y servicios administrativos del Area Docente, asi como varias aulas para reuniones
y seminarios disponibles para los distintos Servicios del Hospital.

5.2. Recursos humanos

Quedan reflejados en las siguientes tablas

Jefe Servicio

1

Jefe Seccion FEAs

3

FEAs

27

Médicos Residentes

20-25 (4/afo, 5/afio desde 2024 )

Consultas Externas

Unidad lipidos Civeira Murillo, Fernando
Jarauta , Estibaliz
Odriozola Grijalba, Ménica

UEAS (Unidad Enfermedades Séaez Comet, Luis

Autoinmunes Sistémicas) Conesa Pérez Mercedes,
Escobedo Palau, Juan
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Consulta de Diagndstico Rapido Marcilla Cérdoba, Francisco
Cabrero, Luis

Enf Minoritarias Huici Gémez, Patxi
Laso Olayo, Suso
Medicina Interna Figueras Villalba, Pilar

Bueno Castel, Carmen
Odriozola Grijalba, Ménica
Sevil Puras, Maria

Gavin, Olga

Garcia Aranda. Alfonso
Jarauta, Estibaliz
Lamban, Elena

Martinez Heras, Pilar

Consulta de HTA Andrés, Daniel
Gonzalez Igual, Javier
E. Tromboembélica Vela Moreno, Jerénimo
Inmunodeficiencias Bielsa Masdeu, Ana
Enfermedades infecciosas Martinez Alvarez, Rosa

Gil Pérez, Desiré
Pascual, Ascension
Cecilio, Alvaro
Caballero Asensio, Ruth
Caudevilla, Arancha

MEDICOS RESIDENTES

Desde al afio 2008, mediante Resolucién de 30 de Mayo de 2007 de la Direccion General de
Recursos Humanos y Servicios Econdmico-Presupuestarios, a través de la Subdireccion General de
Ordenacién Profesional, el Servicio de Medicina Interna tiene acreditada capacidad docente para 4
residentes por afio, ampliados a 5 por afio a partir de 2024. En la actualidad, los MIR de Medicina
Interna adscritos al Servicio son: cuatro por afio (R-1a R5 ), en total 20 residentes. A partir de 2024,
se incorporaran 5 R1y en 2028 se conseguiran 25 residentes en todo el servicio.

Tras el procedimiento de seleccién, eleccién y adjudicacion de plazas de Médicos Residentes,
se incorporan como residentes de 1er afio para iniciar su periodo formativo. Este periodo formativo
consta de 8 primeros meses de rotacion por el servicio y urgencias, 2 afios de rotacion por distintos
servicios hospitalarios y extrahospitalarios y los ultimos 2 afios y medio rotacion por las distintas
unidades del servicio de Medicina Interna.

Los MIR de 5° afio tienen asignadas durante 3 meses de su Ultimo afio de rotacién, camas
propias de hospitalizacién de Medicina \Interna\ y consulta externa propia, supervisados por médicos
adjuntos del servicio. Estos R5 completan en el mes de mayo su periodo formativo, con lo que cada
grupo de Médicos Residentes promocionan un afio.

5.3. Recursos técnicos

El Servicio de Medicina Interna, por su naturaleza fundamentalmente clinica no debe disponer
apenas de elementos técnicos exclusivos.

Cuenta con el apoyo del Servicio de Informatica y Biblioteca del Hospital, con ordenadores
conectados en red en las distintas aulas y despachos.

Recibe el apoyo de la Comisién de Docencia y la Unidad de Calidad Asistencial con cuanto se
refiere a organizacion y gestion de los recursos del Centro, y asesoramiento en las diferentes
actividades docentes y de control y mejora de la calidad.
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De forma especifica dispone de capilaroscopio y ecografo en Consultas externas, asi como en
Planta para realizar diversas exploraciones complementarias que ayuden a diversas pruebas técnicas
como paracentesis, toracocentesis, asi como deteccion de TVP, ascitis, derrame pleural., eco
cardiaca basica, y de ayuda para disponer de vias centrales y periféricas etc.

Dispone igualmente del apoyo del Laboratorio de Genética y Biologia Molecular en cuanto a las
actividades de investigacion.

5.4. Recursos docentes

Todos los miembros del Servicio de Medicina Interna estdn comprometidos con la docencia,
especialmente en lo referente a los Médicos Residentes en formacion. El Servicio tenia reconocida
la posibilidad de formacién de dos MIR de la Especialidad por afio; desde el afio 2008 tiene reconocida
la formacién de cuatro MIR por afio, y desde 2024 cinco por afio, por tanto se ha incrementado de
forma gradual el nimero de Tutores que en la actualidad es de siete, de acuerdo con lo especificado
en el RD 183/2008 en que se prevé que cada tutor tenga asignado un maximo de cinco residentes.

Los tutores nombrados son en la actualidad: Dra. Maria Rosa Martinez Alvarez , Dr. Francisco
Marcilla Cordoba, Dra. Maria Sevil Puras, Dra. Ruth Caballero Asensio, Dra. Ménica Odriozola
Grijalba, Dr. Patxi Huici y Dr. Luis Sdez Comet. Estos tutores estan responsabilizados de la formacién
de los Médicos Residentes de acuerdo a las directrices del mencionado RD 183/2008, siempre en
relacién con el resto de los miembros del Servicio y la direccion del Jefe de la Unidad.

La distribucion de Tutores y Residentes se establecera de forma que cada tutor tendra a su
cargo cinco residentes.

Ademas, Un miembro del Servicio (Dr. Fernando Civeira Murillo) es Profesor Titular de la
Facultad de Medicina y dos miembros del servicio (Dra. Estibaliz Jarauta y Dr. Luis Saez Comet) son
profesores vinculados doctores. Otros diez miembros del Servicio estan nombrados Profesores
Asociados del Departamento de Medicina, Psiquiatria y Dermatologia de la Facultad de Medicina y
colaboran en la formacién préactica de los alumnos de pregrado.

En cuanto a los recursos materiales para la Docencia, el Hospital dispone, ademas del salon de
actos “Dr. Mufioz y Fernandez”, del Edificio Docente anexo al mismo, con aulas y salas de reunion
dotadas de medios audiovisuales para cumplir su cometido. EIl Servicio dispone de una sala de
reuniones propia en el aula 10, donde tienen lugar las reuniones y sesiones del Servicio, dotada de
ordenador conectado en red y medios audiovisuales de apoyo.

La biblioteca del Hospital, cumple su cometido de formacion y apoya la docencia e investigacion
con sus propios recursos bibliograficos fisicos y en red.

5.5. Recursos de investigacion

El Servicio dispone de los recursos del Hospital y del Instituto Aragonés de la Salud para los
proyectos de investigacién que asuma.

Asi se puede relacionar: Biblioteca, Servicio de Documentacién, Unidad de Apoyo a la
Investigacion, Unidad de Calidad Asistencial.

Mediante Beca de Investigacion, el Dr. Fernando Civeira Murillo, Profesor Titular de la Facultad
de Medicina, tiene dedicacién exclusiva a la Investigacion y Docencia.

5.6. Organizacion funcional

La organizacién funcional del Servicio de Medicina Interna esta centrada en la atencion a los
pacientes ingresados, en consulta externay en el Area de Urgencias. Ademas, funcionan en paralelo
estructuras estables y organizadas para docencia de pre y postgrado y mantienen el compromiso de
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control y mejora de la calidad. Se intenta incentivar la investigacion, al margen de los proyectos en
curso de la Unidad de Lipidos y Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas.

UNIDAD UNIDAD UNIDAD UNIDAD UNIDAD UNIDAD UNIDAD DX
MI-A MI-B APOYO S* | INFECCIOSO | LIPIDOSY ENFDS RAPIDO
Q°x (UASQ) S RCV AUTOINMU
NES
SISTEMICA
S (UEAS)

PATOLOGIAS Enfermedades prevalentes, no | Fractura Cadera | Enfermedades | Consulta Enfermedades | Estudio
diagnosticados, Apoyo otros infectocontagio | lipidos autoinmunes | sincope, sdme
pluripatolégicos, paliativos servicios sas Consulta RCV | sistémicas constitucional,

quirdrgicos Patologias (EAS) anemia
importadas

HOSPITALIZACI | Planta 11 Planta 10 Traumatologia |Planta 12 Planta 22

Ol hospital gral, | hospital gral | Cirugia Gral Hospital de
planta 2 impar, Otros servicios dia
planta 7 Hospital de

semana

INTER- MEDICINA INTERNA GRAL | Pacientes PROA Pacientes

NS quirdrgicos Infecciosos autoinmunes

CONSULTAS CONSULTAS 1, 4 Ml edificio | Ctas ext M| Consultas Consulta4 MI, |Consultas 1y | Consulta 2 MI,

EXERNAS ctas ext infecciosas edificio ctas ext |3, Ml edificio | edificio de ctas

de ctas ext ext

GUARDIAS 1 puesto de guardia de adjunto, 1 refuerzo de adjunto hasta las 22h y 3-4 de residentes diarios, para atencion

continuada de pacientes del servicio de Medicina Interna, Digestivo, Endocrinologia, Reumatologia, Hospital de
semana y pacientes “periféricos”. Apoyo a servicios quirtrgicos y resto de hospital. Valoracion de i ngresos.

5.6.A. Normas de funcionamiento del Servicio en las Unidades de Hospitalizacién

Cada unidad de hospitalizacion modifica estas normas en funcién de sus peculiaridades y estan
disponibles normas especificas para cada una de ellas. La normativa general:

5.6.A.1. Distribucion inicial de los pacientes ingresados:

La adjudicacion de pacientes ingresados a cada médico sera rotatoria, aprovechando los
periodos de coberturas en vacaciones (referida esencialmente al responsable de habitaciones de 2
pacientes). Se procurara siempre mantener una distribucion que implique al menor nimero de
personal de enfermeria por médico para una mejor comunicacion.

En consecuencia, la asignacion de camas especificas para cada facultativo puede cambiar, y
cambia, a lo largo del tiempo, en dependencia de diversas variables que pueden repercutir en la
distribucion de las responsabilidades asistenciales. Esta distribucién es una de las principales tareas
cotidianas del equipo médico, en general y, en particular, de sus responsables.

Hojas de Consulta y pacientes ingresados fuera de Area. Se distribuiran segun las circunstancias
cotidianas, siendo el responsable Ultimo el Jefe de la Seccion.

5.6.A.2. Horario de atencidn a pacientes ingresados:

De 8 a 15 horas, salvo festivos, son atendidos por el equipo de servicio designado.

El pase de visita, salvo imprevistos, se realizara entre las 9.30 y 11 horas, de modo que los
cambios de tratamientos y peticiones de exploraciones estén dispuestos antes de las 12 horas.
Durante esa parte de la mafiana no se permitira la presencia de familiares en las habitaciones, salvo
excepciones, exigiéndose asi el cumplimiento estricto de las normas de Direccion.
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Se procurara corregir los tratamientos inmediatamente después de la revision de los enfermos y
en presencia de la enfermera responsable, para poder comentar con ella cuanta informacién se
considere Util sobre cada caso.

5.6.A.3. Informacion a familiares

Cada paciente, a su ingreso, debera designar, si fuera posible por su situacién clinica, a una
persona fisica a la que autorice a ser su portavoz. Si el propio enfermo no pudiera hacerlo, la familia
designarg, entre todos sus miembros, quién de ellos serd el interlocutor habitual con el médico
responsable o con el facultativo que haya revisado al enfermo ese dia.

En caso de gravedad o complicaciones de algun paciente se podré informar a lo largo del pase
de visita al familiar que esté usando el pase permanente. De lo contrario, la informacion al interlocutor
o tutor o portavoz del enfermo o de su familia, se realizara los dias y horas que tenga asignado el
médico responsable de la cama correspondiente. En general, se efectuara los martes, miércoles y
viernes de las 12,00 a 12,30 horas en el despacho del médico, quien informara de cuantos hechos
importantes hayan podido suceder desde la informacidn anterior.

Salvo en casos realmente excepcionales, no se informara en cada ocasion mas que a un solo
miembro de la familia, en lo posible al ya citado portavoz designado por el propio paciente.

5.6.A.4. Guardias

Las realizan personal del Servicio o Médicos Internistas contratados segun lista disponible
mensualmente con la suficiente antelacion.

El Equipo de guardia se localiza a través de un “busca” (buscapersonas), habitualmente los
nmeros 710936, 710927, 710938. |

Al término de la Guardia se anotaran todas las incidencias ocurridas durante la misma.

5.6.A.5. Cobertura de sabados

Se lleva a cabo por dos médicos de la Unidad, siguiendo el calendario establecido cada afio, con
los intercambios oportunos por vacaciones, guardias, etc.

De manera excepcional, si por necesidades asistenciales fuera aconsejable reforzar el servicio
del fin de semana con mas facultativos, podra solicitarse de parte del Jefe de la Unidad o del Servicio
el apoyo voluntario-refuerzo de algun otro médico, con las compensaciones reglamentariamente
establecidas para esta contingencia.

Cada sabado se realizara a primera hora una reunién de los médicos implicados en el aula de la
planta 11, para establecer el reparto del trabajo y la atencién al *busca” durante esa mafiana. Esta
reunion estard arbitrada por el FEA de mayor edad. Se pasaré visita a todos los ingresos y pacientes
inestables.

5.6.A.6. Atencion urgente durante las mafianas

Las guardias se inician a las 15 horas, al finalizar la jornada ordinaria. Pero durante la mafiana,
algun facultativo lleva el buscapersonas, y nunca deja de haber un Médico del Servicio responsable
de atender una eventual llamada urgente, de cualquier area del hospital.

Este servicio de mafianas lo realiza el profesional que inicia la guardia de ese mismo dia, a las
15 horas. Pero si la va a iniciar uno de los Médicos contratado sélo para guardias, que no tienen
jornada matinal, el busca de esa mafiana se asigna a uno de los miembros fijos de la plantilla que no
realizan guardias, hasta que todos han hecho el mismo numero de servicios matinales de urgencia,
€en cuyo caso se inicia ya otro turno correlativo, por orden alfabético, de toda la plantilla del Servicio,
ya sin distincion.
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Se establece una lista anexa a la de guardias, en la que se precisa qué facultativo tiene asignado,
en cada dia concreto, ese servicio, con posibilidad de intercambio por necesidades, por vacaciones,
bajas, etc. y con caracter rotatorio periddico.

5.6.A.7. Visita conjunta

Cada dia de la semana, los adjuntos del servicio con sus residentes asignados llevan a cabo el
pase de visita en area de hospitalizacion.

5.6.A.8. Reuniones de la Seccion y el Servicio

Se realizaran, de manera habitual, en la sala de reuniones de cada Planta y las generales del
Servicio en el aula de la planta 10.

e Lunes 8,15 h. aula 10: planificacién de la semana (buscas, libranzas, vacaciones,
sesiones...), comentario de pacientes ingresados agudos o de larga estancia.

o Martes 8,15 h., aula 4 edificio de docencia: Sesion clinica de Residentes.

o Miércoles 8,30 h.: Comentario de casos ingresados en las plantas (sala de cada una).

e Jueves 8,15 h., aula 4 edificio de docencia: Sesion de caso clinico del Servicio.

o Viernes 8:30h: Comentario de casos ingresados en las plantas (sala de cada una).

5.6.A.9. Vacaciones y permisos oficiales

Las vacaciones se distribuyen, esencialmente, por quincenas entre los meses mas frecuentados,
de junio a septiembre, ambos inclusive, siguiendo el orden de preferencia establecido anualmente,
que sigue un caracter rotatorio. Se podran fraccionar mas y en periodos como minimo semanales,
siempre que no haya colision con el derecho del resto de los compafieros, cuando se apliquen en
meses distintos a los mencionados o cuando se estén aprovechando los huecos o flecos de meses
del verano que hayan quedado sueltos tras la distribucion anual efectuada. Han de disfrutarse, salvo
excepciones muy justificadas y con el consenso del resto de los compafieros del Servicio, entre el fin
de semana siguiente a la festividad de Reyes y el 15 de diciembre de cada afio.

Los permisos oficiales se deben solicitar al menos con 15 dias de antelacion, ateniéndose a la
normativa vigente de concesiones en cuanto al nimero de dias.

Los dias de vacaciones por antigiiedad se deben consumir, igualmente, antes del 15 de
diciembre.

Los permisos graciables anuales se deben disfrutar antes del 15 de enero del afio siguiente y
excepcionalmente, siempre por razones de servicio, hasta el 30 de ese mes.

Las ausencias ocasionales por cualquier motivo se deben comunicar con la mayor antelacion
posible con vistas a su cobertura, tanto si son de horas como de dias, pero siempre admitidas por el
responsable de la Unidad.

Los permisos para asistencia a Cursos, Congresos o Reuniones (adaptados a la normativa de
dias disponibles) que supongan una actividad en formacién continuada, se deben programar antes
del 30 de noviembre del afio previo a su celebracién. Independientemente se concederan las horas
adecuadas a Formacion programadas dentro del ambito sanitario local.

5.6.A.10. Otras actividades

Hay que planificar con la suficiente antelacién vacaciones, libranzas, permisos, publicaciones,
protocolos, organizacién de cursos, asistencia a congresos...

Reunion bimensual con el Tutor de Residentes.

Cada miembro del Servicio debe estudiar su participacion en tareas regulares del mismo o del
hospital, como la colaboracién en la docencia, tesis, comisiones... (Reunién monogréfica trimestral
del Servicio).
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5.6.A.11. Auxiliares administrativas/os
Son funciones de este estamento realizar:
e Control de los enfermos asignados al Servicio en el area de Urgencias.

o Control de los pacientes ingresados diariamente en todas las areas, de hospitalizacién
ordinaria o extraordinaria (ectdpicos o periféricos), procurando llevar, en este ultimo caso,
el control de qué facultativo se ha hecho responsable de cada enfermo.

 Control de los pacientes vistos de modo ambulante en planta y Hojas de consulta, primera
visita y sucesivas.

o Estadillos diarios de altas, traslados o defunciones.

o Recogida en un punto comun y distribucion de resultados de pruebas de pacientes ya dados
de alta 0 ambulantes, que deberan ser revisados diariamente por los médicos de la planta.

o Citacion en Consultas Externas del H.U.M.S. de pacientes que tras el alta deban seguir
siendo controlados por el Médico correspondiente

e Ejecucion de los documentos habituales en la actividad ordinaria del Servicio, como
Informes clinicos, notas interiores, listas de guardias, etc. y otras labores burocraticas
solicitadas, extemporaneamente, por el responsable de la Unidad y del Servicio.

5.6.A.12. Relacion con otros Servicios

5.6.A.12.1. Farmacia
Dispone de una guia farmacoldgica propia, con nombres comerciales y medicamentos genéricos
ala que es preciso atenerse en lo posible.

Las medicaciones se suministran por unidosis, por lo que los tratamientos han de prescribirse a
través de la aplicacién informatica “farmatools” de la historia clinica electronica; si vinieran de
Urgencias sin este requisito, el equipo de facultativos de guardia tendra que subsanarlo.

Se dispone de un \Farmacéutico de Apoyo }en las plantas 10 y 11 que colabora en la adecuacion
de la prescripcion durante el ingreso de los pacientes y al alta, facilitando informe adjunto del
tratamiento que facilita el cumplimiento, medicacion finita, informacién de apoyo...

5.6.A.12.2. Laboratorio Clinico
Centralizado para la solicitud de bioquimica, hematologia y microbiologia, a través de peticion
en historia clinica electronica (HCE).

Controles de anticoagulacion: solicitarlos en interconsulta al S° de Hematologia, cada vez que
ingresa un paciente anticoagulado, hay que hacer H. de C. en el dia para control inmediato.

Algunas exploraciones se realizan en laboratorios externos o en otros que, aun siendo internos,
dependen de otros Servicios ajenos al Laboratorio Clinico propiamente dicho. En todos estos casos
hay que utilizar el impreso especifico.

5.6.A.12.3. Anatomia Patoldgica

La colaboracion con este Servicio se realiza enviando muestras de tejidos o liquidos biol6gicos
obtenidos en las zonas de atencion clinica, excepto las citologias por PAAF que ellos mismos realizan,
incluso ocasionalmente, en la cabecera de la cama y las necropsias, que se efectian en la sala
correspondiente.

Es imprescindible aportar al patélogo una informacion clinica suficiente, en general por escrito,
aunque puede sustituirse o ampliarse en conversacion directa con el responsable del estudio.
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5.6.A.12.4. Radiodiagndstico

En este Servicio se realizan estudios de radiologia simple, radiologia contrastada, TAC de alta
resolucién con y sin contraste, y RM. Como se producen cambios constantes en la cartera de
servicios, hay que informarse con los propios radiélogos en el supuesto de pruebas especiales o que
supongamos que no se hacen.

Realizan punciones y/o biopsias ECO, TAC o RM dirigidas, en la unidad de radiologia
intervencionista, para las que hay que hablar directamente con los colegas correspondientes.

Todas las solicitudes deben realizarse en los impresos o aplicaciones informaticas
correspondientes.

5.6.A.12.5. Medicina Nuclear
En este laboratorio ya no se realizan pruebas analiticas sino de imagen y algunas funcionales.
Todas las solicitudes analiticas se realizan ya en el formulario general del Laboratorio Clinico.

Para las pruebas de imagen y funcionales conviene siempre aconsejarse de otros colegas
advertidos y de los colegas del propio Servicio, como en el apartado anterior.

5.6.A.12.6. Servicios Quirdrgicos.

Todos se contactan a través de Interconsultas por la historia clinica electrénica y no se deben
dar de alta hospitalaria los pacientes, salvo contadas excepciones, en tanto no hayan contestado la
H. de C. correspondiente.

5.6.A.12.7. Servicios Médicos.
Se contactan igualmente por Interconsultas a través de historia clinica electronica.

El Servicio de Digestivo, ademéas de endoscopias, asume la colocacion de gastrostomias. Los
ecocardiogramas (dependientes de Cardiologia) y estudios de funcion respiratoria (Neumologia), se
solicitaran mediante los impresos o aplicaciones informaticas correspondientes.

5.6.A.12.8. Neurofisiologia
Las exploraciones (EEG., EMG., ENG, PE, etc.) se deben solicitar mediante los formularios
correspondientes de la historia electrénica.

5.6.A.12.9. Medicina Preventiva
Realiza el envio periddico de circulares sobre hipercloracion de aguas.

Desinfeccion cuando se solicite de habitaciones que se indiquen.

Supervisa las normas de aislamiento en pacientes afectos de patologia infecciosa que lo
requiere.

5.6.A.12.10. Servicio de Admision
Se debe contactar para realizar ingresos de enfermos programados, especificando si son para
el Hospital de Semana o para hospitalizacion general.

Hay que solicitar alli también el traslado de pacientes a otros Servicios u Hospitales de la Capital
o de la Comunidad, indicados por razones que no sean sociosanitarias, pues en este otro caso la
propia unidad los gestiona.

5.6.A.12.11. Unidad Sociosanitaria

Se asume por la Unidad existente al efecto, a través de Hoja de Consulta, para preparar el
destino mas légico, al alta, de los diferentes casos que presenten problemas. La Unidad hace una
valoracién de las diversas circunstancias que concurren en cada caso (enfermedad de base, grado
de dependencia, posibilidades de atencion doméstica, etc.), por lo que es necesario realizar la
consulta de cuatro a siete dias antes del alta prevista.
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Hay que contactar telefonicamente, a través de Enfermeria, con las Trabajadoras Sociales de
HUMS en los casos en los que no haya problemas médicos, sino solamente sociales.

5.6.B. Normas de funcionamiento de Consulta Externa

Con independencia de que cada consulta tenga normas particulares por sus caracteristicas
peculiares, la normativa general del Servicio:

5.6.B.1. Los primeros dias seran designados de forma equitativa por el médico encargado de las
consultas segun las caracteristicas de la demanda

o Medicina primaria

o Servicios médicos

¢ Unidad de Diagnostico rapido (UDR)

o Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (UEAS)

¢ Consulta de Alto Riesgo Vascular

o Enfermedad Tromboembdlica

¢ Unidad de Inmunodeficiencias

o Citaciones propias
5.6.B.2. Las visitas sucesivas se realizaran en la propia consulta
5.6.B.3. Las consultas funcionaran de lunes a viernes de 8,30-14,30, la distribucion de los horarios y
los facultativos designados se realizara segun calendario de guardias y congresos (se abriran
agendas de citaciones para 6 meses).
5.6.B.4. Las citaciones se realizaran de forma programada:

40 minutos para primeras consultas

o 20 minutos para sucesivas
5.6.B.5. Se establecera un horario, que evite la permanencia de los pacientes y familiares en la zona
de consultas
5.6.B.6. Cada Consulta de M. Interna vera un primer dia y 6 visitas sucesivas.
5.6.B.7. La estructura y organizacion de las consultas externas puede variar en funcién de las
necesidades del servicio. Se podran suspender consultas o realizarlas de forma telematica en funcion
de la disponibilidad de los especialistas de Medicina Interna y presion asistencial e planta.

5.6.C. Grupo de Calidad y Mejora Asistencial
5.6.C.1. Funciones del Grupo de Mejora:

El grupo de mejora es el encargado de impulsar el Plan de Gestion de Calidad del
Servicio/Unidad, bajo el liderazgo del Jefe de Servicio. Centraliza la informacion sobre situaciones
mejorables —identificacion y priorizacion de problemas y situaciones mejorables-, promueve el anélisis
y evaluacion de los objetivos, y propone las actividades de mejora. Selecciona, propone y monitoriza
los indicadores de calidad del Servicio.

5.6.C.2. Composicion:

El grupo de mejora de las Unidad del Servicio se compondra de:
- 2 médicos
-2DUES
- 2 Auxiliares de Clinica
- Otros: Auxiliar administrativo, Celador, MIR....

El Responsable de Calidad actuara de coordinador del grupo de mejora.
Son miembros natos del grupo de mejora el Jefe de Servicio y la Supervision de enfermeria.

Al grupo podran incorporarse de forma temporal — para una reunién o un tiempo parcial-
aquellos miembros del Servicio que se encuentran desarrollando proyectos concretos de mejora de
calidad y dicho tema figure especificamente entre los asuntos a tratar por el grupo de mejora.
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5.6.C.3. Nombramientos y renovacion:

El Responsable de Calidad sera designado por el Jefe de Servicio, conforme el Reglamento
de las Comisiones Clinicas y Grupos de Mejora de Calidad del Hospital Universitario Miguel Servet.

El grupo de mejora se configurara preferentemente mediante la presentacion voluntaria de
sus miembros, procurando que quede formado mediante el consenso del Servicio.

Los miembros se mantendran durante un periodo minimo de dos afios. Al finalizar el mismo
se facilitara la renovacion del grupo procurando mediante la renovacién parcial combinar la
continuidad de los proyectos y la incorporacién de nuevos miembros interesados. El grupo de Calidad
renovara cada dos afios el 30% de sus miembros. En el caso de no existir personas interesadas los
miembros se renovaran por un periodo de otros responsables de Calidad y tendra un orden del dia
prefijado.

Se pondra en conocimiento del Jefe de Servicio y de la Supervisién de Enfermeria del
Servicio/Unidad cada reunidn formal del grupo de calidad; el responsable de calidad disefiara / pondra
en conocimiento conjuntamente con el Jefe de Servicio el orden del dia de la reunion.

El grupo elegira un Secretario que elaborara el acta de cada reunién.
5.6.C.4. Mecanismos de comunicacion con el Servicio/Unidad:

El responsable de calidad informara del contenido de las reuniones del grupo de mejora de
forma periddica a todo el Servicio, y conjuntamente con los integrantes del mismo se procedera a la
completar los andlisis, y fijacién de acciones de mejora, asi como la distribucion de responsabilidades
en el Plan de Gestion de Calidad del Servicio.

5.6.C.5. Memoria anual:

De forma anual el Responsable de Calidad elaborara una memoria que sera remitida por el
Jefe del Servicio/Unidad a la Subdireccion correspondiente y a la Unidad de Calidad.

En ella se incluira al menos: Los integrantes del grupo de mejora, el numero de reuniones
desarrolladas por el grupo, y actas elaboradas en el afio, el Plan de Gestion de Calidad del Servicio,
el resultado de los objetivos de calidad del contrato de gestion anual, los indicadores de calidad
seleccionados y monitorizados por el Servicio/Unidad y sus resultados anuales. Dos afios.

5.6.C.6. Reuniones:

El grupo de mejora se reunira al menos con una periodicidad mensual, sera convocado por
el Responsable de Calidad y tendra un orden del dia prefijado.

Se pondra en conocimiento del Jefe de Servicio y de la Supervisién de Enfermeria del
Servicio/Unidad cada reunion formal del grupo de calidad; el responsable de calidad disefiara / pondra
en conocimiento conjuntamente con el Jefe de Servicio el orden del dia de la reunion.

El Secretario elaborara un acta de la reunién, en el acta —que quedara archivada en el
Servicio/Unidad- figurara: el nimero de reunién correspondiente al afio, los asistentes a la reunién, la
fechay lugar de celebracién, la hora de comienzo y finalizacion, asi como los acuerdos fundamentales
alcanzados. Las actas seran firmadas por el Responsable de Calidad y el Secretario, y remitidas al
Jefe de Servicio/Unidad y la Supervision de Enfermeria de la Unidad, incluso aunque formaran parte
del grupo de mejora, asi como a todos los integrantes del grupo de mejora.

5.6.D. Normas para las sesiones clinicas

Se programan dos sesiones clinicas a la semana los martes y jueves a las 8 y 15 horas. Los
lunes se hara una sesion organizativa de reparto de los ingresos del fin de semana.
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El contenido se comunica a principio de afio, en un calendario donde se indica el titulo de la
sesion, el ponente, y si lo expone un residente, el facultativo que tutoriza. Estas sesiones estan
actualmente acreditadas por la comision de Docencia.

Las sesiones clinicas del Servicio se puedan ampliar y modificar, lo que depende
esencialmente del colectivo y su jerarquia, desde el punto de vista docente se establecen unos
minimos en cuanto al concepto y funcionamiento, a modo de “proyecto constitutivo”. Estas normas
se pueden desarrollar en base a unas necesidades basicas.

Corresponde a los tutores de residentes la organizacion y distribucion de las sesiones entre
los residentes y adjuntos del servicio.

5.6.D.1. Horario

Tienen lugar los martes y jueves debido a que son los dias en que, en conjunto, la presion
asistencial del Servicio se “atenua”. Supone aceptar que lo asistencial debe primar sobre cualquier
otra circunstancia, pero en realidad asi es como debe de ser.

Se inicia a las 8,15 y es esencial, por distintos motivos (asistenciales incluidos), que la sesion

5.6.D.2. Asistencia

La asistencia a las sesiones es obligatoria para médicos adjuntos y residentes del servicio,
asi como para los estudiantes en sus periodos de practicas en el servicio. Es compromiso de todos
que la asistencia sea maxima. En cuanto a lo docente, la asistencia de los MIR es obligatoria y s6lo
estan dispensados por razones asistenciales (guardias, vacaciones, rotaciones externas y libranzas)
o por las obligaciones que pueden contraer durante sus rotaciones en otros Servicios, si bien, deben
acudir si estas obligaciones se lo permiten.

Es evidente la necesidad de que la plantilla participe en las sesiones.
5.6.D.3. Finalidad

Ha de primar la docencia de los MIR. Esto hace que las sesiones deben descansar
fundamentalmente en ellos como agentes activos en cuanto a la preparacion y exposicion. La mision
de la plantilla es enriquecer y complementar el trabajo de los MIR, no sustituirlo. Se asignara un
numero de sesiones variables a personal facultativo del servicio (adjuntos).

5.6.D.4. Contenido

Revision de un tema de interés de nuestra especialidad o bien exposicion de un caso clinico.
En la sesion clinica, el MIR que la exponga, planteara un caso clinico (convendra que consulte
su oportunidad y pida consejo y supervision por los tutores).

Se planteara el caso durante unos 10 minutos haciendo hincapié en los aspectos
diagnosticos, terapéuticos, pruebas de imagen, etc. Hay que contar con unos 5-10 minutos para que
los asistentes participen con sus comentarios en la sesién. Finalmente, el MIR desarrollard durante
otros 10 minutos una revisién sobre los aspectos mas relevantes del caso.

Dependiendo de las caracteristicas del caso, el formato y desarrollo de la sesién podran
variar. Para ello es importante que se comente con los tutores el tema y su desarrollo, para intentar
conseguir la mayor fluidez y aprovechamiento del trabajo realizado.

Existira un calendario cuatrimestral de los MIR ponentes y el tema a exponer. La expondra
un MIR de acuerdo al orden preestablecido.

El formato de la sesion podra modificarse en funcién del caso y del tema, siempre con la
orientacion de los tutores (se puede tratar protocolos, revisiones, etc).
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5.6.D.5. Obligaciones

Por parte de todos, asistir y participar.
5.6.D.6. Moderador

Actuara como tal el Jefe del Servicio o0 aquél en quien delegue.
5.6.D.7. Lugar y medios

Aulas 4 de docencia. En cuanto a medio audiovisuales, se utilizaran los que proporciona la
U.C.A., aunque por razones de conveniencia y eficacia convendra contar con los medios de que
dispone y pueda disponer el Servicio.

5.6.D.8. Sesiones MIR de miércoles

De forma independiente, los tutores y MIR se retnen unas 2 veces al mes fuera de horario
laboral (suele ocurrir los miércoles por la tarde) con varios fines: cohesion de los MIR, preparar y
exponer temas de revision -fundamentalmente de los grandes topicos de la Medicina Interna-,
organizar las actividades docentes y de investigacion en las que se pueda participar, etc). Estas
sesiones se vienen realizando regularmente hace afios y también cuentan con su propio calendario y
temas a desarrollar. Estan abiertas a todo aquél que desee acudir y participar, indicando que el
ambiente de esta reunién es premeditadamente informal.

o Tienen lugar las tardes de los miércoles —por conveniencia se modifica de comUn acuerdo
a veces el dia- y asisten los MIR, los tutores y todo aquel que desee. Tiene lugar fuera del
horario laboral y se trata de una sesion voluntaria autoimpuesta por los MIR y tutores.

e | a periodicidad es aproximadamente quincenal.

¢ Contenido:
- Revisiones de grandes temas de la Medicina Interna.
- Comentario de casos o imagenes.
- Investigacion/publicaciones: Definicidn de lineas y propuesta de casos.
- Colaboraciones especiales sobre diversos temas que puedan surgir.
- Organizacién guardias, rotaciones, entrevistas con tutores...

o Se elabora calendario cuatrimestral de temas y ponentes.

5.7. Cartera de servicios

A. Atencién a pacientes

Atencion en consulta médica

Atencién en hospitalizacion en planta de Medicina Interna
Atencién en hospitalizacion en unidad de enfermedades infecciosa
Atencion en hospitalizacion en unidad penitenciaria

Atencion en hospital de dia/ hospital de semana

Atencion continuada de presencia fisica

Atencion a la urgencia externa (puerta del Hospital)

Nooakwh =

B. Interconsultas

Interconsultas con servicios médico-quirirgicos de Hospital General

Interconsultas con servicios médico-quirirgicos de Hospital Materno-Infantil
Interconsultas con servicios médico-quirdrgicos de Hospital CRTQ

Interconsultas de la unidad de infecciosos: pacientes transplantados e
inmunodeprimidos

5. Interconsultas de la unidad de infecciosos: pacientes de UCI's y unidades de alto riesgo
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Interconsultas de la unidad de infecciosos: pacientes con infecciones postquirurgicas
Interconsultas de la unidad de infecciosos: disefio, control y seguimiento de la politica
antibiética del hospital

Interconsultas de la unidad de infecciosos: actuacién ante infeccién nosocomial y
situaciones de interés epidemioldgico

Interconsultas ante sospecha clinico-analitica de enfermedad multiorganica y/o
sistémica autoinmune

C. Consultas monograficas

©ooN>OR LN =

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Consulta monogréfica de enfermedades infecciosas en general

Consulta monografica de enfermedades por VIH

Consulta monogréfica de hepatitis virales

Consulta monogréfica de enfermedades infecciosas en inmigrantes
Consulta monografica de enfermedades infecciosas en pre-transplantados
Consulta monografica de enfermedades infecciosas en post-transplantados
Consulta monogréfica de Lupus Eritematoso Sistémico y Sindrome antifosfolipido
Consulta monogréfica de Sindrome de Raynaud y Esclerodermias difusas
Consulta monografica de vasculitis y otras conectivopatias

Consulta monogréfica de enfermedades multisistémicas raras

Consulta monogréfica de trastornos lipidicos

Consulta monogréfica de riesgo vascular

Consulta monografica del sindrome metabdlico

Consulta monografica de dislipemias genéticas

Seguimiento de pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca

Unidad de Enfermedad tromboembdlica

Unidad de Inmunodeficiencias

Valoracion funcional del paciente dependiente

Enfermedades minoritarias

D. Procedimientos

Determinacion de glucemia capilar
Electrocardiografia

Fondo de ojo

Pulsioximetria

Obtencién de Esputo inducido

Mantoux y Booster

Acceso y mantenimiento de vias vasculares
Sondaje vesical

Sondaje nasogastrico y enteral

. Intubacién endotraqueal

. Técnicas de reanimacion cardiopulmonar
. Monitorizacién ambulatoria de la TA (MAPA)
. Indice tobillo-brazo

. Eco-doppler carotideo

. Depésitos lipidicos en tendén de Aquiles
. Puncién lumbar

. Toracocentesis

. Paracentesis

. Artrocentesis

. Biopsia cutanea

. Capilaroscopia periungueal

. Ecografia clinica y ecocardiografia basica
. Administracién de terapias especificas
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24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Administracion y control de terapias inmunologicas: pulsos de corticoides
Administracion y control de terapias inmunoldgicas: pulsos de ciclofosfamida
Administracion y control de terapias inmunoldgicas: inmunoglobulinas IV
Administracion y control de terapias inmunoldgicas: anticuerpos monoclonales
Administracion y control de otras terapias: hierro IV

Administracion y control de otras terapias: sangre y derivados

Administracion y control de otras terapias: prostaglandinas IV

Administracion y control de otras terapias: antibiéticos inhalados

E. Gestion de procesos

Determinacion de aislamientos y agrupamientos de pacientes

Derivacién a hospitales de media y larga estancia

Coordinacion asistencial con Equipos de Soporte de Atencidn Domiciliaria (ESAD)
Coordinacion asistencial con Unidad de Valoracién Sociosanitaria (UVSS)
Coordinacion asistencial con Atencion Primaria

Consulta de patologias infecciosas en Centro Penitenciario

Coordinacion asistencial de patologias infecciosas con Atencién Primaria

Valoracion de pacientes y coordinacién asistencial de la urgencia médica hospitalaria
Hospitalizacion especifica en pacientes VIH +

. Hospitalizacion especifica en pacientes en aislamiento estricto con presion negativa

. Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas intestinales

. Diagnostico y tratamiento de la tuberculosis

. Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades bacterianas zoonosicas

. Diagnéstico y tratamiento de otras enfermedades bacterianas

. Diagnostico y tratamiento de la infeccion por VIH

. Diagnostico y tratamiento de la poliomielitis

. Diagnéstico y tratamiento de otras enfermedades virales del SNC no transmitidas por

artrépodos

. Diagnéstico y tratamiento de enfermedades virales acompafiadas de exantema
. Diagnéstico y tratamiento de otras enfermedades debidas a virus y chlamydias
. Diagnéstico y tratamiento de rickettsiosis y otras enfermedades transmitidas por

artrépodos

. Diagnéstico y tratamiento de sifilis y otras enfermedades de transmision sexual

. Diagnéstico y tratamiento de otras enfermedades por espiroquetas

. Diagnostico y tratamiento de las micosis

. Diagnéstico y tratamiento de las helmintiasis

. Diagnostico y tratamiento de otras enfermedades infecciosas y parasitarias

. Seguimiento de pacientes con transplante de érganos sélidos y de médula

. Seguimiento de pacientes con neutropenia

. Seguimiento de pacientes oncoldgicos e inmunodeprimidos

. Seguimiento de pacientes ingresados en reanimacion, UVI y otras unidades de alto

riesgo

. Seguimiento de pacientes sépticos en Traumatologia

. Seguimiento de pacientes con infecciones postquirurgicas y postinstrumentacion
. Indicacion y tratamiento mediante antibioterapia parenteral domiciliaria

. Asistencia domiciliaria a pacientes VIH +

. Ejecucidn de programas de vigilancia y control de la infeccion hospitalaria

. Disefio, control y evaluacion de la politica antibiética hospitalaria

. Deteccién y actuacién ante brotes epidémicos

. Educacion Sanitaria en relacion a la infeccion hospitalaria

. Obtencién invasiva y transporte de muestras de interés especial
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F. Docencia
1. Docencia de pregrado
2. Docencia de postgrado
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INTERCONSULTAS UNIDAD APOYO A SERVICIOS QUIRURGICOS:

Numero de visitas a pacientes por interconsulta: aio 2018

ENERO 539
FEBRERO 501
MARZO 576
ABRIL 602
MAYO 598
JUNIO 543
JuLio 490
AGOSTO 484
SEPTIEMBRE 567
OCTUBRE 533
NOVIEMBRE 601
DICIEMBRE 491
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A.6. Area de Pruebas diagnésticas

Respecto a la oferta de PRUEBAS COMPLEMENTARIAS, el servicio tiene experiencia en Capilaroscopias desde el afio 1990, MAPA de TA, eco-doppler carotideo
e indice tobillo-brazo y fibroscan hepatico desde el afio 2008. Desde 2018 se realizan ecografias clinicas con V-scan y desde 2021 ecografias clinicas en consultas con

Butterfly.

6. Plan de rotaciones|

Desde el afio 2008 se incorporaban cuatro residentes por afio para completar su formacién en la Especialidad de Medicina Interna, con el siguiente plan de

rotaciones:
ROTACIONES M.L.R. DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA HUMS 2020-2021

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
R1 M. INTERNA INFECCIOSAS | URGENCIAS M. INTERNA RESPIRATORIO | RESPIRATORIO NEFRO NEFRO NEURO NEURO ENDOCRINO | ENDOCRINO
R1 M. INTERNA INFECCIOSAS | URGENCIAS M. INTERNA RESPIRATORIO | RESPIRATORIO NEFRO NEFRO NEURO NEURO ENDOCRINO | ENDOCRINO
R1 M. INTERNA URGENCIAS | INFECCIOSAS M. INTERNA NEFRO NEFRO RESPIRATORIO | RESPIRATORIO | ENDOCRINO | ENDOCRINO NEURO NEURO
R1 M. INTERNA URGENCIAS M. INTERNA INFECCIOSAS NEFRO NEFRO RESPIRATORIO | RESPIRATORIO | ENDOCRINO | ENDOCRINO NEURO NEURO
R2 CARDIO CARDIO CARDIO DERMA DIGESTIVO DIGESTIVO DIGESTIVO HEMATO ucl ucl PALIATIVOS REUMA
R2 DIGESTIVO DIGESTIVO DIGESTIVO HEMATO REUMA PALIATIVOS ucl ucl DERMA CARDIO CARDIO CARDIO
R2 HEMATO REUMA DERMA CARDIO CARDIO CARDIO PALIATIVOS DIGESTIVO DIGESTIVO DIGESTIVO ucl V]6l]
R2 DIGESTIVO DIGESTIVO DIGESTIVO REUMA ucl uci CARDIO CARDIO CARDIO DERMA HEMATO PALIATIVOS
R3 CADERA UASQ M. INTERNA M. INTERNA VITALES VITALES UEAS UEAS LIPIDOS M. INTERNA | M. INTERNA | M. INTERNA
R3 LIPIDOS CADERA UASQ M. INTERNA UEAS UEAS VITALES VITALES M. INTERNA | M. INTERNA | M. INTERNA | M. INTERNA
R3 M. INTERNA LiPIDOS M. INTERNA M. INTERNA CADERA UASQ M. INTERNA M. INTERNA VITALES VITALES UEAS UEAS
R3 M. INTERNA M. INTERNA | M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA CADERA UASQ LiPIDOS UEAS UEAS VITALES VITALES
R4 INFECCIOSAS | INFECCIOSAS | INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS REXT REXT CRONICOS CRONICOS M. INTERNA | M. INTERNA | M. INTERNA
R4 M. INTERNA M. INTERNA | M. INTERNA INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS REXT REXT CRONICOS CRONICOS
R4 REXT REXT M. INTERNA M. INTERNA CRONICOS CRONICOS INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS | INFECCIOSAS | INFECCIOSAS | M. INTERNA
R4 CRONICOS CRONICOS M. INTERNA M. INTERNA REXT REXT M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA | INFECCIOSAS | INFECCIOSAS | INFECCIOSAS
R5 REXT REXT M. INTERNA MI-R5 MI-R5 MI-R5 M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA | M. INTERNA | M. INTERNA [ M. INTERNA
R5 MI-R5 MI-R5 MI-R5 M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA REXT REXT M. INTERNA | M. INTERNA | M. INTERNA [ M. INTERNA
R5 M. INTERNA M. INTERNA | M. INTERNA M. INTERNA REXT REXT MI-R5 MI-R5 MI-R5 M. INTERNA | M. INTERNA [ M. INTERNA
R5 INFECCIOSAS | INFECCIOSAS | M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA REXT REXT M. INTERNA MI-R5 MI-R5 MI-R5

Itinerario Formativo Residentes Medicina Interna HUMS




Leyenda: M. INTERNA: Medicina Interna. NEFRO: nefrologia. NEURO: Neurologia. CARDIO: cardiologia. DERMA: dermatologia. HEMATO: hematologia. UCI: Intensivos. REUMA: Reumatologia. UASQ:
Unidad de Apoyo a Servicios Quirdrgicos (MI). CADERA: Unidad de apoyo a proceso de fractura de cadera (M). VITALES: Pacientes criticos de urgencias. UEAS: Unidad de Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas (MI). REXT: Rotacién externa. CRONICOS: Unidad de Pacientes Crénicos Complejos (MI). MI-R5: Rotacién por Medicina Interna con camas propias asignadas a los R5.

Desde mayo de 2024 se aumentara progresivamente la plantilla de residentes a 5 por afio, empezando por los R1 y aumentando anualmente 1 residente mas hasta
completar los 25 totales, con el siguiente calendario de rotaciones previsto:

ROTACIONES MIR SERVICIO DE MEDICINA INTERNA HUMS A PARTIR DE 2024

Rs MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
R1A M. INTERNA INFECCIOSAS URGENCIAS M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA RESPIRATORIO | RESPIRATORIO NEFRO DERMA
R1B M. INTERNA INFECCIOSAS URGENCIAS M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA RESPIRATORIO | RESPIRATORIO DERMA NEFRO
R1C M. INTERNA URGENCIAS INFECCIOSAS M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA NEFRO DERMA RESPIRATORIO | RESPIRATORIO
R1D M. INTERNA URGENCIAS INFECCIOSAS M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA DERMA NEFRO RESPIRATORIO | RESPIRATORIO
R1E M. INTERNA INFECCIOSAS URGENCIAS M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA NEURO NEURO ENDOCRINO ENDOCRINO
R2A NEURO NEURO ENDOCRINO ENDOCRINO CARDIO CARDIO CARDIO ucl V]6]] ESAD DIGESTIVO DIGESTIVO
R2B NEURO NEURO ENDOCRINO ENDOCRINO ucl Ucl REUMA CARDIO CARDIO CARDIO LiPIDOS ESAD
R2C ENDOCRINO ENDOCRINO REUMA ESAD NEURO NEURO CARDIO CARDIO CARDIO REXT REXT LiPIDOS
R2D ENDOCRINO ENDOCRINO NEURO NEURO ESAD REUMA DIGESTIVO DIGESTIVO DIGESTIVO CARDIO CARDIO CARDIO
R2E RESPIRATORIO RESPIRATORIO NEFRO DERMA CARDIO CARDIO CARDIO ucl V]6]] ESAD DIGESTIVO DIGESTIVO
R3A DIGESTIVO HEMATO REXT REXT LIPIDOS UASQ CADERA VITALES VITALES UEAS UEAS REUMA
R3B DIGESTIVO DIGESTIVO DIGESTIVO M. INTERNA CADERA HEMATO UASQ UEAS UEAS VITALES VITALES M. INTERNA
R3C ucl ucl HEMATO CADERA DIGESTIVO DIGESTIVO DIGESTIVO UASQ VITALES VITALES M. INTERNA UEAS
R3D Ucl ucl REXT REXT HEMATO CADERA UASQ LiPIDOS REXT REXT VITALES VITALES
R3E DIGESTIVO HEMATO REUMA M. INTERNA LIPIDOS UEAS UEAS VITALES VITALES UASQ CADERA REXT
R4A INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS REXT REXT M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA
R4B M. INTERNA REXT REXT INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS | INFECCIOSAS | INFECCIOSAS REXT REXT M. INTERNA M. INTERNA
R4C UEAS M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA REXT REXT INFECCIOSAS | INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS M. INTERNA
R4D M. INTERNA UEAS UEAS M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA REXT REXT INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS
RAE REXT M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA REXT REXT M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA
R5A REXT REXT M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA
R5B M. INTERNA M. INTERNA REXT REXT M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA
R5C M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA REXT REXT M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA
R5D INFECCIOSAS INFECCIOSAS M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA
R5E REXT REXT INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS | INFECCIOSAS | M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA M. INTERNA
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El esquema general de rotaciones establecido en la actualidad, en linea con la orden
SCO/227/2007 que aprueba el plan formativo en la Especialidad de Medicina Interna, adaptado a la
estructura del Hospital y del Servicio, y aprobada por la Comision de Docencia puede resumirse:

e Primer afio:

o Medicina Interna 6 meses, para conocer el hospital y el funcionamiento general del Servicio.

o Infecciosos 1 mes. Se prevé que permanezcan un mes en cada area del Servicio para conocer
e integrarse en las rutinas y métodos de trabajo.

oS. Urgencias 1 mes: Motivos de consulta graves y para habituarse al servicio de Urgencias
previamente al inicio de sus guardias.

o Respiratorio 2 meses: Asma bronquial, EPOC, neumoconiosis, enfermedades intersticiales,
embolismo pulmonar, pleuritis y derrame pleural, patologia del suefio, distrés respiratorio

o Nefrologia 1 mes: Insuficiencia renal aguda y crénica, glomerulopatias, nefropatias intersticiales,
trastornos hidroelectroliticos, nefrolitiasis, uropatia obstructiva.

o Dermatologia 1 mes: Principales Sindrome cutaneos.

e Segundo aio

o Neurologia 2 meses: Epilepsia, AVC, demencia, Parkinson, trastornos de la marcha, neuropatias,
mielopatias.

o Endocrinologia 2 meses: Diabetes mellitus, enfermedades del tiroides, hipdfisis, suprarrenales;
feocromocitoma; bases de dietética y nutricion.

o Digestivo 3 meses: Patologia esofdgica, enfermedad ulcerosa, enfermedades inflamatorias
intestinales, malabsorcién, patologia vascular abdominal, enfermedades del peritoneo,
enfermedades del higado y vias biliares, enfermedades del pancreas

o Cardiologia 3 meses: Cardiopatia isquémica, cardiomiopatias, valvulopatias, enfermedades del
pericardio, enfermedades de los grandes vasos, arritmias.

o UCI: 2 meses. Motivos de consulta graves. Trastornos graves del funcionalismo cardiovascular,
respiratorio, renal, hepatico, neurolégico o metabolico; intoxicaciones, grandes sindromes que
requieren manejo intensivo.

o ESAD (Equipo de Soporte y Atencion Domiciliaria) 1 mes: Manejo general del paciente con
cancer, cuidados paliativos, emergencias oncoldgicas.

o Tercer afio
o Reumatologia: 1 mes: Poliartritis cronicas, espondiloartropatias, artritis metabélicas, monoartritis
agudas.
o Hematologia: 1 mes: Estudio general de las anemias, sindromes mielo y linfoproliferativos,
aplasias y mielodisplasias, neoplasias hematologicas, trastornos de la coagulacion.
o Urgencias, area de enfermos criticos (VITALES): 2 meses, Actuacion en situaciones de urgencia
vital.
o Unidades especificas de Medicina Interna:
= Unidad Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (UEAS): 2 meses: conectivopatias,
vasculitis, sarcoidosis, amiloidosis.
= Unidad de Apoyo a Servicios Quirirgicos (UASQ) 2 meses: apoyo a servicios quirirgicos
como Cirugia General, Urologia, Cirugia Vascular...
= Apoyo a proceso de fractura de cadera: 1 mes evaluacion y seguimiento de pacientes
pluripatolégicos con fractura de cadera.
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= Unidad de lipidos y riesgo cardiovascular: 1 mes. Evaluacion y seguimiento de pacientes
con dislipemia. Nuevos tratamientos, sus indicaciones.

e Cuarto afio

o Infecciosos 5 meses: Sepsis, sindrome febril, endocarditis, infecciones de la piel, partes blandas,
dseas, respiratorias, abdominales, SNC, urinarias, infeccion nosocomial, uso racional de
antibioticos.

o Medicina Interna: 5 meses, incluyendo 2 de ellos en la Unidad de Pacientes Crénicos Complejos
(UPCC).

o Rotatorio externo (opcional): maximo 6 meses en todos los afios de residencia. Se suele llevar a
cabo en Unidades de Atencién Domiciliaria, Ecografia clinica, Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas, Cuidados intermedios, Paliativos, Infecciones Nosocomiales y Tropicales...

e Quinto afio

o Medicina Interna: 12 meses (incluye un periodo de 3 meses con camas propias asignadas al R5,
supervisadas por adjuntos del servicio, junto con consulta externa semanal).

o Se pueden llevar a cabo nuevas rotaciones externas, preferentemente de R4 y en los primeros
meses de R5 para no interferir en el funcionamiento del servicio.

En el esquema general de rotaciones se pueden diferenciar varios periodos:

1. Periodo de “acogida” en que durante los ocho primeros meses se rota por las distintas areas de
hospitalizacion del Servicio con varios objetivos:

a) Conocer y darse a conocer al personal del Servicio e integrarse en los habitos y rutinas del
Hospital en un ambiente favorable.

b) Introducirse en la practica clinica con los fines marcados en el programa formativo:
i. Objetivos:

1.Realizar la entrevista clinica y conseguir que los encuentros clinicos sean de calidad,
incluyendo la valoracion del estado funcional, mental y entorno social.

2.Saber interpretar los datos obtenidos.

3.Saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, Rx, ECG) adecuadas
a cada caso.

4 Saber interpretar los resultados de las mismas.

5.Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.

6.Saber plantear las opciones terapéuticas.

ii. Habilidades comunicativas:

1.Ser capaz de dar informacion clara y concisa al paciente de su estado de salud.
2.Ser capaz de informar a sus familiares.

3.Poder presentar casos clinicos en sesiones del Servicio.

4 Impartir ensefianza practica a los estudiantes de Medicina.

. Habilidades técnicas:

1.Conocer las indicaciones de las principales punciones (arteriales, venosas, de serosas,
determinadas articulares, intradérmicas, subcutaneas).

2.Ser capaz de realizarlas con éxito.

3.Saber interpretar los resultados obtenidos.

4 Saber realizar e interpretar el examen del fondo de ojo.

5.Saber realizar e interpretar el tacto rectal y vaginal.

6.Saber practicar e interpretar el peak-flow y la pulsioximetria.
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iv. Desarrollo personal y profesional:

1.Saber organizarse el propio curriculo.

2.Ser capaz de solicitar un consentimiento informado.

3.Manejo &gil de la bibliografia incluyendo realizar busquedas bibliogréficas.

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

c) Comenzar a plantear la toma de decisiones diagnosticas y terapéuticas siempre supervisados
fisicamente.

d) Conocer la estructura y funcionamiento del Area de Urgencias e inicio de guardias.

2. Periodo de rotaciones que se inicia tras los 8 primeros meses de residencia y se extiende hasta
el final del tercer afio por un total de 23 meses por diversos Servicios del Hospital y Centros
concertados para rotaciones externas con objeto de profundizar en la patologia de los distintos
organos y sistemas y aspectos asistenciales concretos. El orden de rotaciones esta concebido
para que la progresion en la formacion y conocimientos esté en concordancia con la maduracion
profesional. Alo largo de estas rotaciones:

a) El residente se integra en el Hospital, conoce y participa en el funcionamiento de los distintos
Servicios.

b) Profundiza en el conocimiento de la patologia especifica y adquiere habilidades basicas

propias de las distintas especialidades.

c) Realizacion de rotacion externa en el Equipo de Soporte y Atencion Domiciliaria (ESAD) en

horario de tarde

d) Los fines a cumplir en estas rotaciones son:

i. Objetivos:

1.Reconocer las enfermedades del paciente

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

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

4. Saber priorizar las opciones terapéuticas.

5.Dichos objetivos persiguen que el residente aprenda el manejo basico de las
enfermedades mas prevalentes

. Habilidades comunicativas:
1.Avanzar en las adquiridas en el periodo previo y en situaciones mas
2.complejas.
3.Saber afrontar las situaciones del final de la vida.
4.Saber hacer presentaciones en reuniones cientificas internas (sesiones
5.generales del hospital, jornadas o simposios).

. Habilidades técnicas:
1.Hacer e interpretar ECG.
2.Indicar e interpretar resultados de Ecocardiografia.
3.Indicar e interpretar resultados de Ecografias.
4 Practicar PAAF de adenopatias y de grasa subcutanea.
5.Indicar e interpretar TC de térax, abdomen y craneo.
6.Indicar e interpretar exploraciones de RMN.
7.Indicar broncoscopias y endoscopias digestivas.
8.Indicar e interpretar pruebas funcionales cardiacas y respiratorias.
9.Indicar e interpretar resultados de punciones esternales.
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iv. Desarrollo personal y profesional:
1.Participar en alguna actividad complementaria a la formacién especifica (bioética,
informatica, iniciacion a la investigacion, inglés médico).
2.Saber manejar las bases de datos para conocer la mejor evidencia existente y para
presentar trabajos en reuniones y congresos.

3. Inmersion en el Servicio: Este tiempo transcurre casi exclusivamente en el Servicio de Medicina
Interna y la Unidad de Enfermedades Infecciosas.

a) Es un periodo formativo en que el Médico Residente madura en su actividad clinica
adquiriendo responsabilidad casi plena en su actuacién clinica de forma ya rapidamente
progresiva, aunque siempre tutelada.

b) Esta etapa suele caracterizarse porque el residente muestra capacidad para asumir todos los
aspectos del paciente en su integridad y complejidad, vision a largo plazo de las acciones,
capacidad para realizar una planificacion estructurada y abordar correctamente procesos
estandarizados.

¢) En este periodo esta previsto pueda realizar rotaciones externas para completar su formacion
en areas concretas para adquirir el perfil profesional deseado, acudiendo a unidades de
prestigio reconocido; entre otras opciones:

i. Hospitalizacién Domiciliaria, para lo que se realizan rotaciones externas habitualmente en el
Hospital “Gregorio Marafion” de Madrid o en Hospital “Reina Sofia” de Tudela o Royo
Villanova de Zaragoza.

ii. Unidad de Enfermedades Tropicales, en el Hospital Clinic de Barcelona.

iii. Hospitales Comarcales, dentro de la Comunidad Auténoma.
iv. Unidad de Enfermedades Autoinmunes en el Hospital “Vall d’Hebron” o en el Hospital Clinic
de Barcelona.
v. Unidad de Urgencias y Emergencias Moviles de la ciudad.
vi. Unidad de Riesgo Vascular.
vii. Hospitalizacién o actuacion en paises emergentes y en vias de desarrollo en colaboracién
con instituciones u organizaciones establecidas en el terreno.
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d) Se trata de aprender el manejo avanzado de los procesos mas propios de la Medicina Interna

y &reas relacionadas:

i. Enfermedades infecciosas: Sepsis, Sindrome febril, Endocarditis, Infecciones de la piel,
partes blandas, dseas, respiratorias, abdominales, SNC, urinarias, infeccién nosocomial, uso
racional de antibiéticos.

ii. Enfermedades del envejecimiento: evaluacion de la discapacidad, deterioro cognitivo,
evaluacién del entorno social, incontinencia urinaria, inmovilidad, polifarmacia, delirio,
fragilidad.

iii. Enfermedades autoinmunes y sistémicas: conectivopatias, vasculitis, sarcoidosis,
amiloidosis.

iv. Enfermedades relacionadas con el abuso de alcohol y drogas: efectos agudos y crénicos,
fisicos y mentales, de su consumo sindrome de deprivacién, manejo integral de la adiccién
y sus efectos.

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

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

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

e) Habilidades comunicativas:
i. Saber establecer relacion con pacientes y familiares en situaciones dificiles: malas noticias,
solicitud de autopsias, pacientes violentos.
ii. Comunicarse adecuadamente con colegas de diferentes especialidades, particularmente
médicos de familia, para el adecuado desarrollo de programas de continuidad asistencial.
iii. Hacer presentaciones de calidad en reuniones cientificas externas al hospital: Congresos,
Jornadas nacionales.

f) Habilidades técnicas:
i. Ser capaz de realizar una RCP avanzada.
ii. Realizar intubaciones orotraqueales.
iii. Ser capaz de insertar accesos venosos.
iv. Dominar las punciones de cavidades: Puncion Lumbar, toracocentesis, paracentesis.

g) Desarrollo personal y profesional:

h) Iniciarse y promover la investigacion mejorando los conocimientos sobre su metodologia.
i) Desarrollar la capacidad de liderazgo en los equipos de guardia.

j) Ejercitar las funciones docentes con residentes de afios inferiores.

4. Periodo de responsabilidad: Puede establecerse un periodo formativo final que abarca los
Ultimos meses del periodo de residencia en que se adquiere un nivel de responsabilidad casi plena,
culminando su formacién con la realizacién de funciones clinicas casi idénticas al personal de
plantilla con supervisién a demanda del mismo.

a) Objetivos concretos:
i. Aplicar en la practica clinica con alto nivel de madurez todo lo aprendido hasta el momento.
ii. Adquirir nuevos conocimientos de aspectos que se consideren deficitarios en los afios
precedentes.
iii. Conocer nuevos ambitos de actuacion (optativo).

b) Habilidades comunicativas:
i. Realizar presentaciones de calidad en reuniones cientificas de alto nivel (Congresos,
Jornadas internacionales).
ii. Ser capaces de mantener un dptimo contacto con pacientes y familiares.
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iii. Perfeccionamiento de las desarrolladas en los afios precedentes.

c) Habilidades técnicas:
i. Mantener y perfeccionar las adquiridas en los afios precedentes.

d) Desarrollo personal y profesional:

i. Planificar de forma adecuada la propia trayectoria profesional incluyendo la futura
dedicacion a areas especificas de Medicina Interna (enfermedades infecciosas, Urgencias,
cuidados paliativos, enfermedades hepaticas, dedicacién a la investigacion, etc...).

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

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

Objetivos docentes a alcanzar en cada rotacion fuera del Servicio de Medicina Interna.

1. Cardiologia
a. Aprendizaje de conocimientos basicos
o Realizar la entrevista clinica basica en Cardiologia.
o Aspectos especificos de la exploracion clinica cardiolégica.
o Usoy conocimiento de las principales guias clinicas de Cardiologia.
o Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.
o Saber plantear las opciones terapéuticas y sus prioridades.
b. Patologia basica cardiolégica que debe conocer el internista
- Manegjo clinico, diagnostico y terapéutico de:
o Insuficiencia cardiaca
Cardiopatia isquémica
Arritmias
Cardiomiopatias
Valvulopatias
Enfermedades del pericardio
o Enfermedades de los grandes vasos
- Manejo de los farmacos esenciales en Cardiologia: Vasodilatadores, inotropos,
antiarritmicos, betabloqueantes y antiagregacion-anticoagulacion.
c. Aprendizaje de técnicas basicas. Conocer las indicaciones, forma de realizacion e interpretacién
de las principales pruebas complementarias y funcionales cardioldgicas:
o Hacer e interpretar ECG
o Informacién basica en Ecocardiografia
o Informacién basica en Coronariografia
o Pruebas funcionales cardiacas
o Pruebas de Esfuerzo
o Mesa basculante
d. Areas preferentes de rotacion: HOSPITALIZACION

2. Cuidados Paliativos
a. Aprendizaje de conocimientos basicos
o Realizar la entrevista clinica basica dirigida a aspectos especificos de los
cuidados paliativos.
o Aspectos especificos de la exploracion clinica.
o Uso y conocimiento de las principales guias clinicas.
o Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.
o Saber plantear las opciones terapéuticas y sus prioridades.
b. Patologia basica de la especialidad que debe conocer el internista
- Manejo clinico, diagnéstico y terapéutico de:

O O O 0 O
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o Manejo general del paciente con cancer
o Cuidados paliativos
o Emergencias oncoldgicas
- Manejo de los farmacos de uso habitual en Cuidados Paliativos.
d. Areas preferentes de rotacion; UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS (CONSULTAS Y ATENCION
DOMICILIARIA)

3. Digestivo
a. Aprendizaje de conocimientos basicos
o Realizar la entrevista clinica basica dirigida a aspectos especificos de la
especialidad.
Aspectos especificos de la exploracion clinica.
Uso y conocimiento de las principales guias clinicas de la especialidad.
Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncion.
o Saber plantear las opciones terapéuticas y sus prioridades.
b. Patologia basica de la especialidad que debe conocer el internista
- Manejo clinico, diagnostico y terapéutico de:
o Patologia esofégica
Enfermedad ulcerosa
Enfermedades inflamatorias intestinales
Malabsorcion
Patologia vascular abdominal
Enfermedades del peritoneo
Enfermedades del higado y vias biliares. Mencién especial a la Cirrosis hepatica y
sus complicaciones
o Enfermedades del pancreas
- Manejo de los farmacos de uso habitual.
- Indicaciones y asistencia a intervenciones quirdrgicas de cirugia abdominal.
c. Aprendizaje de técnicas basicas. Conocer las indicaciones, forma de realizacion e interpretacion
de las principales pruebas complementarias y funcionales habitualmente utilizadas en la
especialidad:

O O O

O O O O O O

Ecografias abdominales

TC y RMN de abdomen

Endoscopias digestivas (colaborar en su realizacion)
o Dominar las punciones de cavidades (Paracentesis)

d. Areas preferentes de rotacion: HOSPITALIZACION

4. Dermatologia
a. Aprendizaje de conocimientos basicos
o Realizar la entrevista clinica basica dirigida a aspectos especificos de la
especialidad.
o Aspectos especificos de la exploracion clinica.
o Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion basico.
o Saber plantear las opciones terapéuticas basicas y sus prioridades.
b. Patologia basica de la especialidad que debe conocer el internista
- Manejo clinico, diagnéstico y terapéutico de:
Principales sindromes cutaneos asociados a enfermedades sistémicas
o Sindromes cutaneos de prevalencia mas frecuente
o Psoriasis
o Eczema
o Toxicodermias (bases de alergologia)
o Infecciones cutaneas
- Manejo de los tratamientos topicos basicos.
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c. Areas preferentes de rotacion: CONSULTAS

5. Endocrinologia
a. Aprendizaje de conocimientos basicos

a. Realizar la entrevista y exploracién clinicas basicas en Endocrinologia. Saber plantear

las opciones diagnosticas, terapéuticas y sus prioridades.

b. Manejo clinico, diagnostico y terapéutico de la patologia basica endocrinolégica

¢. Manejo de los farmacos esenciales en Endocrinologia

d. Aprendizaje de técnicas basicas: Conocer las indicaciones, forma de realizacién e
interpretacion de las principales pruebas complementarias y funcionales habituaimente utilizadas
en al especialidad.

e. Areas preferentes de rotacion: CONSULTAS e INTERCONSULTAS

6. Geriatria
a. Aprendizaje de conocimientos basicos

o Realizar la entrevista clinica basica.

o Aspectos especificos de la exploracion clinica.

o Usoy conocimiento de las principales guias clinicas.

o Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncion.

o Saber plantear las opciones terapéuticas y sus prioridades.

b. Patologia basica psiquiatrica que debe conocer el internista
- Manegjo clinico, diagnostico y terapéutico de:

o Enf. del envejecimiento (evaluacién de la discapacidad, deterioro cognitivo,
evaluacién del entorno social, incontinencia urinaria, inmovilidad, polifarmacia,
delirio, fragilidad).

- Manejo de los farmacos esenciales en Geriatria.
c. Aprendizaje de técnicas basicas. Conocer las indicaciones, forma de realizacion e interpretacion
de las principales pruebas funcionales en Geriatria
d. Areas preferentes de rotacion: HOSPITALIZACION

7. Hematologia
a. Aprendizaje de conocimientos basicos

o Realizar la entrevista clinica basica dirigida a aspectos especificos de la

especialidad.

o Aspectos especificos de la exploracion clinica.

o Usoy conocimiento de las principales guias clinicas de la especialidad.

o Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncion.

o Saber plantear las opciones terapéuticas y sus prioridades.
b. Patologia basica de la especialidad que debe conocer el internista

- Manegjo clinico, diagnostico y terapéutico de:

o Estudio general de las anemias

o Sindromes mielo y linfoproliferativos

o Aplasias y mielodisplasias

o Neoplasias hematoldgicas

o Transtornos de la coagulacion

- Manejo de los farmacos de uso habitual.

c. Aprendizaje de técnicas basicas. Conocer las indicaciones, forma de realizacion e interpretacion
de las principales pruebas complementarias y funcionales habitualmente utilizadas en al
especialidad:

o TMO

o PMO
d. Areas preferentes de rotacion: CONSULTAS e INTERCONSULTAS
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8. Nefrologia
a. Aprendizaje de conocimientos basicos
o Realizar la entrevista clinica basica dirigida a aspectos especificos de la
especialidad.
o Aspectos especificos de la exploracion clinica.
o Uso y conocimiento de las principales guias clinicas de la especialidad.
o Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.
o Saber plantear las opciones terapéuticas y sus prioridades.
b. Patologia basica de la especialidad que debe conocer el internista
- Manejo clinico, diagnéstico y terapéutico de:
o Insuficiencia renal aguda y crénica
Trastornos hidroelectroliticos
HTA
Glomerulopatias
Nefropatias intersticiales
o Nefrolitiasis
- Manejo de los farmacos de uso habitual.
c. Aprendizaje de técnicas basicas
- Conocer los fundamentos, las indicaciones y forma de realizacion de; Hemodialisis,
Didlisis peritoneal y Plasmaféresis.
d. Areas preferentes de rotacion: HOSPITALIZACION y CONSULTAS

9. Neumologia
a. Aprendizaje de conocimientos basicos
o Realizar la entrevista clinica basica en Neumologia.
o Aspectos especificos de la exploracion clinica neumolégica.
o Usoy conocimiento de las principales guias clinicas de Neumologia.
o Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.
o Saber plantear las opciones terapéuticas y sus prioridades.
b. Patologia basica neumoldgica que debe conocer el internista
- Manejo clinico, diagnostico y terapéutico de:
o EPOC
Asma bronquial
Enfermedades intersticiales
Embolismo pulmonar
Pleuritis y derrame pleural
Patologia del suefio
Distrés respiratorio
o Neumoconiosis
- Manejo de los farmacos esenciales en Neumologia.
- Ventilacion no invasiva: Fundamentos, indicaciones y manejo basico.
- Valoracion de Cirugia toracica y asistencia a intervenciones quirurgicas.
c. Aprendizaje de técnicas basicas. Conocer las indicaciones, forma de realizacion e interpretacion
de las principales pruebas complementarias y funcionales de Neumologia:
o Dominar las punciones de cavidades (Toracocentesis)
o Pruebas funcionales respiratorias
o Informacién basica en TC de torax
o Broncoscopias (colaborar en su realizacion)
d. Areas preferentes de rotacion: HOSPITALIZACION

10. Neurologia
a. Aprendizaje de conocimientos basicos
o Realizar la entrevista clinica basica en Neurologia.
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Aspectos especificos de la exploracion clinica neurolégica.

Uso y conocimiento de las principales guias clinicas de Neurologia.
Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncion.

Saber plantear las opciones terapéuticas y sus prioridades.

b. Patologia basica neuroldgica que debe conocer el internista
- Manejo clinico, diagnéstico y terapéutico de:

(@]

O O 0O O O

@]

Patologia cerebrovascular
Epilepsia

Demencia

Parkinson

Trastornos de la marcha
Neuropatias y Miopatias
Mielopatias

- Manejo de los farmacos esenciales en Neurologia.
c. Aprendizaje de técnicas basicas. Conocer las indicaciones, forma de realizacion e interpretacién
de las principales pruebas complementarias y funcionales de Neurologia:

(@]

O O O

(@]

Indicacion, interpretacion y aplicacion de las diferentes pruebas para medir las
diferentes areas de la funcion cerebral.

Dominar las punciones de cavidades: Puncién lumbar.

Pruebas funcionales: Ecodoppler de troncos supradrticos.

Informacion basica en TC craneo y de RMN.

Informacion basica en ENG y EMG.

d. Areas preferentes de rotacion: HOSPITALIZACION y CONSULTAS

11. Psiquiatria (opcional)
a. Aprendizaje de conocimientos basicos

o
o
o
O
O

Realizar la entrevista clinica basica.

Aspectos especificos de la exploracion clinica.

Uso y conocimiento de las principales guias clinicas.
Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncién.
Saber plantear las opciones terapéuticas y sus prioridades.

b. Patologia basica psiquiatrica que debe conocer el internista
- Manegjo clinico, diagnostico y terapéutico de:

@]

O
O

Enf. relacionadas con el abuso de alcohol y drogas (efectos agudos y crénicos,
fisicos y mentales, de su consumo sd. de deprivacién, manejo integral de la
adiccion y sus efectos).

Demencia

Grandes sindromes: Trastornos depresivos, de la personalidad, Psicosomatica

- Manejo de los farmacos esenciales en Psiquiatria.
c. Aprendizaje de técnicas basicas. Conocer las indicaciones, forma de realizacion e interpretacion
de las principales pruebas complementarias y funcionales en Psiquiatria: Indicacion, interpretacion
y aplicacion de las diferentes pruebas para medir las diferentes areas de la funcion cerebral.
d. Areas preferentes de rotacion: HOSPITALIZACION y/o CONSULTAS

12. Reumatologia

- Obtener una adecuada historia clinica de los pacientes con: artralgias, artritis, reumatismos

de partes blandas y osteoporosis.

- Realizar adecuadamente una exploracion fisica haciendo énfasis en la exploracion de

sistema musculoesquelético.

- Realizar: artrocentesis, infiltraciones articulares. Conocer las indicaciones de: artroscopia,

biopsia sinovial, sinovectomia

- Realizar una adecuada aproximacion diagnéstica a los siguientes problemas clinicos y
conocer su diagnéstico diferencial:
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Artritis reumatoide
Lupus eritematoso sistémico
Esclerodermia
Dermatomiositis y polimiositis
Espondilitis anquilosante, artritis reactiva y espondiloartropatia indiferenciada
Vasculitis
Artritis
o Artrosis
- Conocer las indicaciones, efectos secundarios y mecanismos de accion de los siguientes
agentes: antiinflamatorios, miorrelajantes, corticoides y otros inmunosupresores.
- Area preferente de rotacion: CONSULTAS

13. Unidad de Cuidados Intensivos
a. Aprendizaje de conocimientos basicos
o Bases de ventilacion asistida
o Bases de soporte cardiocirculatorio
o Motivos de consulta graves. Indicaciones de Cuidados Intensivos y sus
limitaciones
o Manejo de los farmacos de uso habitual.
b. Aprendizaje de técnicas basicas
o Realizar intubaciones orotraqueales
o Ser capaz de insertar accesos venosos centrales
o Ser capaz de realizar una RCP avanzada (Cursos sobre RCP avanzada)
¢. Areas preferentes de rotacion: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

14. Unidad Enfermedades Infecciosas
a. Aprendizaje de conocimientos basicos
o Realizar la entrevista clinica basica
o Aspectos especificos de la exploracion clinica
o Usoy conocimiento de las principales guias clinicas
o Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncion
o Saber plantear las opciones terapéuticas y sus prioridades
b. Patologia y conocimientos basicos a adquirir durante la rotacion
o Sepsis
Sindrome febril
Endocarditis
Infecciones de la piel, partes blandas, 6seas
Infecciones respiratorias
Infecciones abdominales
Infecciones del SNC
Infecciones urinarias
Infeccion nosocomial
Uso racional de antibiéticos.

O O O O O O O

O 0O O O OO0 0 O
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15. Unidad de Enfermedades Autoinmunes y sistémicas
a. Aprendizaje de conocimientos basicos
o Realizar la entrevista clinica basica
o Aspectos especificos de la exploracion clinica
o Usoy conocimiento de las principales guias clinicas
o Poder elaborar un juicio clinico diagnéstico de presuncion
o Saber plantear las opciones terapéuticas y sus prioridades
b. Patologia y conocimientos basicos a adquirir durante la rotacion
o Enfermedades Autoinmunes Sistémicas
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o Vasculitis
o Amiloidosis
o Sarcoidosis

La evaluacién se realiza mediante:

e Evaluacion formativa, consustancial al caracter progresivo del sistema de formacion de la
residencia y procedimiento natural que debera seguir en el futuro como eje del sistema de
formacién continuada del sistema sanitario publico. Esta evaluacion formativa permitira:

o Evaluar el proceso de aprendizaje

o Medir la competencia adquirida en el proceso formativo

o |dentificar las areas y competencias susceptibles de mejora

o Aporta sugerencias especificas para mejorar el proceso formativo

La evaluacion formativa se podréa realizar mediante

o Entrevista estructurada trimestral en que se valoran las areas de mejora y la
confeccion del libro del residente, con acta escrita de la misma en documento
normalizado.

o Tutoria individual en que se planteen conflictos en la actividad profesional y se
establezcan medidas para superarlos: bibliografia a utilizar, actividades formativas
especificas para enfrentar y superar estos conflictos.

o Mantenimiento actualizado del libro del residente como medio de monitorizar el
progreso en el plan formativo y mantener actualizado el curriculum.

e Evaluacion sumativa anual en que se califican los conocimiento, habilidades y actitud al final
de cada afio de residencia, en base a las rotaciones efectuadas. Esta evaluacién podra ser
positiva o negativa de acuerdo con lo establecido en el RD 183/2008

o Tutoria efectuada en las sesiones que los residentes tienen programadas con los tutores en
que se analizan los problemas y cuestiones a resolver, problemas con rotaciones, etc,
ademas del contenido cientifico.

Bibliografia recomendada:

Se recomiendan, como libros de apoyo:

Harrison’s Principles of Internal Medicine. McGraw-Hill

Cecil Textbook of Medicine. Saunders

Farreras Rozman. Medicina Interna. Elsevier

The Washington Manual of Medical Therapeutics. Lippincott Williams&Wilkins
Manual de Diagndstico y Terapéutica Médica 12 de Octubre

Exploracion Clinica Practica. Noguer-Balcells. Elsevier

Manual Merck

Problem-Oriented Medical Diagnosis. Friedman. Lippincott Williams&Wilkins

Las revistas basicas de la especialidad

The New England Journal of Medicine.

Annals of Internal Medicine.

The Lancet.

British Medical Journal

American Journal of Medicine.

JAMA

The Medical Letter on Drugs and Therapeutics. (Edicién espafiola)
Medicina Clinica (Barcelona)
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o Reuvista Clinica Espafiola
o Medicine. Doyma
o Revista Clinica Espafiola

Se recomienda la utilizacién y exploracién de los recursos fisicos y, especialmente “on line” de la
Biblioteca del Hospital. Se dispone de un manual de acogida con la relacién de recursos y
contrasefias para utilizar libros y revistas en la intranet del Hospital y en el domicilio.

7. Plan de atencion continuadal

Durante el periodo formativo los Médicos Residentes en Medicina Interna realizan guardias
médicas como parte de su actividad asistencial y formativa.

 Estas guardias se realizan en dos areas bien definidas del Hospital: el Area de Urgencias y
el Area de Hospitalizacion.

La responsabilidad de la estructura y funcionamiento de los equipos de guardia radica en la
Direccion del Centro, asesorada por los Jefes de Unidad y la Comision de Docencia. Tanto en las
guardias en el Area de Urgencias como en el Area de Hospitalizacion se pretende que la organizacion
permita la adecuada supervision de los médicos residentes.

Esta establecido que los MIR de primer afio reciban supervision directa de todas sus
actuaciones tanto en el Area de Urgencias como en las plantas. Desde este momento, y, conforme
avanza su formacién durante el primer afio, comienza a actuar con independencia y responsabilidad,
siempre con la supervisién de los residentes de afios avanzados y del personal de plantilla.

En la actualidad la configuracion de las guardias supone que los Médicos Residentes de
Medicina Interna realicen cada mes, de promedio:

o 1erafio: 2 guardias en Urgencias y 2 guardias en planta de especialidad
e 2°afio: 2 guardias en Urgencias y 3 guardias en planta de especialidad
o 3erafio: 2 guardias en Urgencias y 2 guardias en planta de especialidad
e 4°afio: una guardia en Urgencias y 3 guardias en planta de especialidad
e 5%afio: 4-5 guardias en planta de especialidad

Se contempla modificar ligeramente la proporcion de guardias de urgencias y especialidad en
funcion de las necesidades asistenciales del hospital y del nimero de residentes de los servicios
implicados.

Tanto en el Area de Urgencias como de Hospitalizacién, durante el segundo afio se adquiere
progresiva responsabilidad y, los tres Ultimos afios, se hacen cargo de la responsabilidad de la primera
atencion, siempre con la supervision directa 0 a demanda del personal de plantilla.

El promedio de nimero de guardias mensuales se ha fijado en 4-5. Esta cifra se ha
modificado en los Ultimos afios para adecuarse a la normativa laboral mediante iniciativa de la
Direccién del Hospital.

8. Organizacion de actividades docentes especificas

8.1. Plan de Formacion de Competencias Comunes,

Esta regulado por Orden de 11 de Mayo de 2007 del Departamento de Salud y Consumo del
Gobierno de Aragon mediante la que se regula y garantiza el desarrollo de un programa de formacion
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en competencias comunes en la formacién de médicos residentes en los centros sanitarios y unidades
docentes del Sistema de Salud de Aragén.

El programa se estructura en tres areas formativas compuestas por 19 cursos a lo largo de

cuatro cursos de residencia:

o Areas generales
o La comunicacion
o La relacion médico - paciente: la entrevista clinica
o El razonamiento clinico
o La gestién de la atencién
o Epidemiologia clinica
o La medicina basada en la evidencia
o La bioética: ética, confidencialidad y derechos de los pacientes
o Gestion de la calidad. Modelos de calidad
o Gestion y planificacion sanitaria
o Gestion clinica
o Economia de la salud
o Educacion y promocion de la salud
o Area de Atencion al individuo
o Urgencias
o Reanimacién cardiopulmonar
o Uso racional del medicamento
o Area de investigacion y docencia
o Metodologia en investigacion
o Bioestadistica
o Fuentes de informacion biomédica. Bases documentales
o Informética: bases de datos y programa estadisticos

Este programa lo organiza la Gerencia del Sector en coordinacién con la Comision de

Docencia, los médicos residentes deben cumplir y se establecen procedimientos de evaluacién para
docentes y residentes, requiriéndose asistencia de minimo del 80 % de su duracion. El Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud certifica a los residentes la superacion de estos cursos.

Esta prevista la convalidacion de cursos con objetivos similares y duracién igual o superior al

curso correspondiente de competencias comunes.

El programa est estructurado a lo largo de los cuatro primeros afios de residencia; la Unidad

de Formacion y Desarrollo Profesional del Sector Zaragoza Il, ha estructurado este programa para el
afio 2018:

Residentes de primer afio (68 horas)

1.

D kW

Relacion médico-paciente: Introduccion a la entrevista Clinica (14 horas)
Urgencias Clinicas (30 horas)

Reanimacién Cardiopulmonar béasica (8 horas)

Etica, confidencialidad y derechos de los pacientes (8 horas)

Fuentes de informacion biomédica. Bases documentales (4 horas)
Medicina Basada en la Evidencia y Razonamiento Clinico (4 horas)

Residentes de segundo afio (64 horas)

Informética: Base de datos. Excel (4 horas)

Informética: Base de datos. Access (4 horas)

Metodologia de la investigacion y documentacion bibliografica en Ciencias de la Salud (16h)
Bioestadistica y programas estadisticos (20 horas)

Reanimacion Cardiopulmonar avanzada (16 horas)
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Residentes de tercer afio (46 horas)
1. Medicina Basada en la Evidencia (12 horas)
2. Educacion y Promocién para la Salud (4 horas)
3. Uso racional del medicamento (10 horas)
4. Gestion de la Calidad. Modelos de Calidad (12 horas)

Residentes de cuarto afio (38 horas)
1. Gestion y planificacién sanitaria, Gestién Clinica y Economia de la salud (30 horas)
2. Actualizacién en Reanimacién Cardiopulmonar (4 horas)
El programa detallado de estos cursos durante el afio 2013-2014 se relaciona en el anexo |.

Cursos de proteccion radioldgica
1. Basico de proteccion radiolégica para R1 (7 horas)
2. Proteccion radiolégica para R2 (2/4 horas)
3. Refresco proteccion radiolégica (1/2 horas)

8.2. Sesiones clinicas generales del Servicio

El Servicio de Medicina Interna realiza de forma programada y habitual sesiones clinicas para
mejorar la asistencia y cubrir las necesidades docentes de los médicos especialistas de la plantilla y
de los residentes.

Estas sesiones del Servicio tienen lugar en el aula de Docencia o en el aula de la planta 10,
que cuentan con los medios audiovisuales adecuados. Estan programadas:

¢ En cada unidad asistencial, se realiza cada martes y jueves una sesion clinica centrada en
la revision de un tema

e Una vez por semana, el Servicio en conjunto realiza una sesién encaminada a discutir
aspectos de gestion del Servicio o de las Unidades Asistenciales. Esta sesion se realiza
cada lunes y se analiza:

oTodos los casos con estancias méas prolongadas o pacientes especialmente
problematicos.

o Exposicion monografica de un Tema de Gestion relevante para el Servicio, como son
la marcha de los planes de gestion, de calidad, asistencial, docente e investigador,
la programacion de Congresos y Reuniones, las actividades del Grupo de Calidad,
etc., que habran sido previamente programados por el Jefe de Servicio.

Las sesiones clinicas a lo largo del curso lectivo son de obligada asistencia para los miembros
del mismo. Estas sesiones se realizan a las 8,15 horas y tienen una duracién prevista de 30 minutos.

Las sesiones generales del Servicio estan moderadas por el Jefe del Servicio o la persona en
quien él delegue.

Las sesiones clinicas son pilar fundamental de la formacion continuada de los miembros del
Servicio, pero deben primar la docencia de los MIR. Esto supone que estas sesiones deben
descansar fundamentalmente en ellos como agentes activos en cuanto a la preparacién y exposicion
de las sesiones bibliograficas y clinica. La mision de la plantilla es enriquecer y complementar el
trabajo de los MIR, no sustituirlo.

8.3. Sesiones clinicas
Estan programadas dos sesiones clinicas semanales, a realizar cada martes y jueves.

En cada sesion actia un MIR con una revision clinica de un tema fijado de antemano, segin
un calendario previamente establecido.
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Esta sesion estd programada en periodos cuatrimestrales a lo largo del curso lectivo, con
listado expreso de fecha, ponente y tema a revisar, y esta expuesto con antelacion a fin de que el
personal del Servicio pueda preparar y hacer aportaciones a dicha sesion. 83

En esta sesion clinica, el MIR que la expone planteara revision de un tema durante unos 30
minutos (conviene que consulte su oportunidad y pida consejo en su caso con los tutores).
Posteriormente habra un turno de preguntas de los asistentes y comentarios

Es importante que el MIR ponente comente con los tutores el tema y su desarrollo, para
intentar conseguir la mayor fluidez y aprovechamiento del trabajo realizado.

Ademas de estas dos sesiones semanales, se realiza una Sesion de “Residentes” con
periodicidad aproximada quincenal. De comun acuerdo por los MIR y la Tutoria se realiza fuera del
horario laboral para posibilitar que puedan acudir todos los MIR independientemente de las rotaciones
que estén realizando. Estas sesiones tienen como objetivo:

o Revisar temas especificos: Se revisa un tema de interés para la especialidad, segin un
calendario establecido previamente por un MIR de primer o segundo afio, que realiza una
exposicion formal y finalmente contesta las preguntas y sugerencias de los asistentes.
Estos temas son entregados por escrito y estan a disposicion del Servicio.

» Cuando el ponente es un residente de tercer afio o superior, se exponen casos clinicos y
se trabaja en el diagnéstico y tratamiento por parte de residentes y tutores.

o Ademas del contenido cientifico programado en cada caso, se comentan las incidencias
del Servicio con los Tutores en los aspectos que a los MIR se refiere: incidencias en
aspectos asistenciales y docentes, se definen objetivos en cuanto a cursos, congresos y
publicaciones, se establecen objetivos orientados al cumplimento del programa formativo.

o Estas sesiones se vienen realizando regularmente hace afios y cuentan con su propio
calendario y temas a desarrollar. Estan abiertas a todo miembro del Servicio que desee
acudir y participar, advirtiendo que el ambiente de esta reunién es premeditadamente
informal.

o Se pretende, y se logra, que estas sesiones fomenten la cohesion de los MIR teniendo en
cuenta la dispersion “geografica” de los mismos (a considerar que se trata de un hospital
con una gran dimension fisica, un elevado nimero de MIR estan permanentemente fuera
del Servicio cumpliendo su programa de rotacion, etc).

Los MIR resuelven dudas y planifican la sesion en lo que se refiere a la seleccién de los
articulos y su andlisis con los tutores y el personal de plantilla.

8.4. Sesiones monograficas

Cuando es pertinente, los miembros de plantilla exponen sesiones clinicas monograficas
sobre temas de interés: temas a desarrollar en Congresos, novedades en investigacion, diagndstico
o terapéutica, desarrollo de protocolos del Servicio, etc.

Estas sesiones se programan con antelacion y se realizan los miércoles para no interferir con
el calendario de sesiones encomendada a los médicos residentes.

Estas sesiones estan moderadas por el Jefe del Servicio y son de obligada asistencia por
todo el personal de plantilla.

8.5. Sesiones Inter-servicios

Cuando es pertinente, por aparicion de novedades diagnésticas o terapéuticas, por
oportunidad de colaboracién en determinadas patologias 0 ambitos asistenciales, o por el desarrollo
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de los procesos de gestion clinica del Hospital, tienen lugar sesiones conjuntas con otros Servicios, 0
protagonizadas por miembros de otros Servicios del Hospital.

Estas sesiones tienen lugar los lunes o miércoles, estan anunciadas y previstas con
antelacion y estan moderadas por el Jefe del Servicio y son de asistencia obligada.

8.6. Sesiones hospitalarias

El Coordinador de Formacion Continuada del Sector organiza un programa de sesiones
hospitalarias generales con periodicidad mensual en la que los distintos Servicios exponen temas de
interés general. Estas sesiones estan dirigidas a todo el personal, especialmente a los Médicos
Residentes.

Estan organizadas y programadas con antelacion. Ademas, se informa periédicamente de
ellas a todo el personal a través del correo institucional.

8.7. Cursos especificos programados

Se recomienda que los Médicos Residentes acudan con periodicidad anual a un curso
complementario de formacion organizado por Instituciones Sanitarias de ambito nacional o
autonémico, Sociedades Cientificas, Centros o Servicios de prestigio reconocido. En concreto se
deben mencionar los Cursos organizados por el Instituto de Ciencias de la Salud de Aragén y por la
Sociedad Espafiola de Medicina Interna.

En concreto se procura que, al menos, los médicos residentes puedan cumplir un calendario
minimo de asistencia a cursos:

o Factores de Riesgo Cardiovascular

e Jornadas sobre Enfermedades Infecciosas. Hospital La Paz de Madrid

o Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada. Fundacion Marqués de Valdecilla

o Jornadas sobre Enfermedades Autoinmunes. Hospital Clinic de Barcelona

o Escuela de Verano para Residentes de Medicina Interna, organizada por la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna

o Reunion de Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas, organizada por la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna

8.8. Reuniones y congresos

Se favorecera que, a partir del segundo afio, los médicos residentes del Servicio acudan a
los congresos organizados por sociedades cientificas que afecten a la especialidad. Especialmente
se contempla:

 Congreso anual que organiza la Sociedad Espafiola de Medicina Interna, generalmente en
el mes de noviembre

e Sociedad de Medicina Interna de Aragon, Navarra, La Rioja y Pais Vasco organiza
anualmente una Reunion Cientifica

o Federacion Europea de Medicina Interna organiza un congreso a nivel europeo con
periodicidad anual

Se pretende favorecer que la asistencia de los médicos residentes del Servicio permita que
presenten comunicaciones cientificas si acuden a algin congreso, como parte de su formacion en
tareas de investigacion y de la publicacion en revistas cientificas.
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9. Organizacion de actividades de investig
9.1. Incorporacion a lineas de investigacion

El Servicio tiene abiertas en la actualidad varias lineas de investigacion:

o Hipercolesterolemia familiar y riesgo vascular, encabezada por el Dr. Fernando Civeira
Murillo en colaboracién con la Unidad de Investigacion Molecular del HUMS.

o Patologia infecciosa: VIH, hepatitis B y C, tuberculosis, SARS-COV-2, a cargo de la Unidad
de Enfermedades Infecciosas.

o Enfermedades autoinmunes y sistémicas: Lupus eritematoso sistémico, esclerodermia e
hipertension pulmonar en patologia autoinmune, sindrome antifosfolipido, a cargo de la
Unidad de Enfermedades Autoinmunes y Sistémicas.

o Seguimiento prospectivo, epidemiolégico y mejora de la gestion clinica de los principales
procesos atendidos por el Servicio.

9.2. Planificacién de trabajos de investigacion

La planificacién de los trabajos de investigacion corre a cargo de los responsables de las
distintas Unidades Clinicas. Los médicos residentes se incorporan a estas lineas a partir del segundo
afio de residencia y participan en la elaboracion, presentacion y publicacion de los trabajos.

10. Informacion logistica para el Residente|

10.1. Plan de acogida

A la incorporacion de los Médicos Residentes, se les proporciona por la Comision de
Docencia, los tutores y residentes de cursos anteriores, informacién acerca de la legislacién vigente,
plan formativo y de rotaciones, estructura fisica, componentes y normas generales de funcionamiento
del Servicio, despachos, biblioteca y recursos logisticos (ubicacion de taquillas, cafeteria, comedor,
dormitorios...).

El horario, derechos y deberes de los Médicos Residentes vienen recogidos en el RD
1146/2006 por el que se regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de
especialistas en Ciencias de la Salud.

El horario de la jornada ordinaria es el general del personal del Servicio y se determina
mediante convenio colectivo, no pudiendo exceder en computo semestral las 37,5 horas semanales
en promedio, salvo que se estipule en convenio otro cdmputo. Entre el final de una jornada y el
comienzo de la siguiente debe mediar, como minimo, 12 horas.

El citado RD 1146/2006 establece que “En todo caso, después de 24 horas de trabajo
ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria que se hubiera establecido excepcionalmente, bien sea
de jornada complementaria, bien sea de tiempos conjuntos de ambas, el residente tendrd un
descanso continuo de 12 horas, salvo en casos de especial interés formativo segun criterio de su tutor
0 en casos de problemas organizativos insuperables. En estos supuestos, se aplicara el régimen de
descansos alternativos previstos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los Servicios de Salud.”

El residente estara obligado exclusivamente a realizar las horas de jornada complementaria
que el programa formativo establezca para el curso correspondiente. En todo caso, no podra realizar
mas de siete guardias al mes.

La jornada laboral debera asegurar el cumplimiento del programa formativo.
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Fiestas, permisos y vacaciones:

- 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.

- Los residentes que presten servicios en las entidades titulares docentes dependientes del
Sistema Nacional de Salud disfrutaran, ademas, de los mismos dias de libre disposicién
que el personal estatutario de cada servicio de salud.

- 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 programacion funcional del centro.

Los derechos y deberes del Médico Residente:

10.1.1. Derechos

a) A conocer el programa de formacion de la especializada cuyo titulo aspira, asi como, en su
caso, las adaptaciones individuales.

b) A la designacién de un tutor que le asistira durante el desarrollo de las actividades previstas en
el programa de formacién.

¢) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada, una formacién
tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la responsabilidad
profesional necesarios para el ejercicio autbnomo de la especialidad, mediante su integracion en la
actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.

d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y objetivos
asignados a su unidad, centro o institucién, y de los sistemas establecidos para la evaluacion del
cumplimiento.

e) A ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un nivel
progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que el residente
esta prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere necesario, sin que ello
pueda suponer la denegacién de asistencia o el abandono de su puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion clinica en las
que intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente.

i) A que la evaluacién continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la méaxima
objetividad.

j) Ala prorroga de la formacion durante el tiempo y en las condiciones fijadas en los apartados 3
y 4 del articulo anterior.

k) A la revision de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el procedimiento que se
regula en este real decreto.

I) A representarse, segun establezca la legislacion vigente, en la Comision Nacional de la
Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacién de la organizacién y funcionamiento del centro a la actividad docente,
con la garantia de la confidencialidad de dicha informacién.

n) A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de salud en el ejercicio de su
profesién o en el desempefio de sus funciones.

fi) A contar con la misma proteccion en materia de salud laboral que el resto de los trabajadores
de la entidad en que preste servicios.

0) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincion previstas en
este real decreto o de otras causas previstas legalmente.
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10.1.2. Deberes

a) Realizar todo el programa de formacion con dedicacion a tiempo completo, sin compatibilizarlo
con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo 20.3.a) de la Ley 44/2003.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor, personal sanitario y de los 6rganos
unipersonales y colegiados de direccion y docentes que se encargan del buen funcionamiento del
centro y del programa de formacién de la especialidad correspondiente.

¢) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las instituciones
que integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los derechos del paciente.

d) Prestar los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el programa de formacion
y la organizacion funcional del centro, para adquirir la competencia profesional de la especialidad y
contribuir a los fines propios de la institucion sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo para su
propio provecho o de terceras personas.

10.2. Libro del Residente

De acuerdo con lo establecido en el RD 183/2008 por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacién sanitaria especializada.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada
residente durante su periodo formativo y es el soporte operativo basico en la evaluacion formativa.
Se caracteriza por:

a) Su caracter obligatorio.

b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el aprendizaje del residente, por lo
que en dicho libro se incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que se consideraran
en la evaluacion del proceso formativo.

¢) Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo como las
externas autorizadas.

d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjunta con
el tutor para mejorar las actividades del residente durante cada afio formativo.

e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de
valoracion del progreso competencial del residente.

El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision de su tutor.
Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacién aplicable sobre proteccion de datos de
caracter personal y secreto profesional.

Se utiliza en la actualidad un modelo electrénico aprobado por la Comision de Docencia del
Centro y adaptado a las necesidades y peculiaridades de la especialidad. El formato electrénico
permite que el libro esté protegido para su examen y modificacion con una contrasefia que administra
el Médico Residente.

Esta estructurado en varias secciones:

1. Documento de filiacion

2. Relacion por afio de residencia las rotaciones efectuadas y la actividad asistencial,
procedimientos y guardias realizadas.

3. Relacion por afio de residencia de las sesiones clinicas presentadas y las sesiones y cursos
alos que se ha asistido.

4. Relacion de los cursos del programa de competencias comunes que se han realizado.

5. Relacion de las tareas de investigacion y colaboracion con el sistema sanitario: publicaciones,
comunicaciones, participacién en comisiones y unidades de investigacion, y otros méritos
(premios, becas...).
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6. Relacion de otras actividades como rotaciones externas y estancias en otros Centros o
Servicios fuera del programa de rotaciones establecido y de acuerdo con lo establecido en el
articulo 21 del RD 183/2008.

7. Modelo de curriculum vitae normalizado y actualizado.

8. Seccion final que recoge el resumen de actividades y comentarios del tutor.

El libro del residente debe ser actualizado y revisado con periodicidad trimestral para
examinar y valorar en la entrevista programada con el tutor y poder usarlo en la evaluacién formativa
y anual.

11. Organizacion de la tutoria y supervision del aprendizaje

Al incorporarse al programa de residencia, se asigna un tutor a cada residente que, segun el
RD 183/2008, planificara, gestionard, supervisara y evaluara la formacion, proponiendo medidas de
mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de
responsabilidades y la capacidad investigadora del residente. El tutor, que, salvo causa justificada o
situaciones especificas derivadas de la incorporacién de criterios de troncalidad en la formacién de
especialistas, seré el mismo durante todo el periodo formativo, tendré asignados hasta un maximo de
cinco residentes.

Aunque cada residente tendrd un tutor nominal que sera el principal responsable del
seguimiento de su formacion, cuenta con el apoyo y disposicidon del resto de la plantilla y,
especialmente, del resto de tutores para las cuestiones que, por su perfil personal y profesional, mejor
puedan ayudar a resolver.

El tutor estara a disposicién del residente en todo momento. En cuanto a la supervision en la
asistencia clinica, el residente se dirigird siempre al profesional encargado de los pacientes en
cuestion; el tutor esta encargado de la supervisién y mejora del cumplimiento del programa docente.
Cada tutor y los residentes a su cargo acordaran la mejor forma y horario para abordar y resolver las
cuestiones que puedan presentarse.

Con periodicidad trimestral, que se fijara con antelacion por el tutor y los residentes a su
cargo, tendra lugar una entrevista estructurada con el orden del dia del documento de la ficha 4, en
la que se aborda:

o Puesta en practica de las propuestas de mejora pactadas en la Ultima entrevista

* Repaso de los objetivos docentes de las rotaciones en curso

o Deteccion de los problemas de organizacion para la aplicacion del Programa Docente

o Deteccion de mejoras en la Unidad Docente para la formacion del residente

o Repaso de los objetivos docentes de las rotaciones siguientes

o Seguimiento y actualizacion del Libro del Residente

o Comentarios del Médico Residente y del Tutor. Elaboracion del acta en modelo de la ficha
4 yfirma

Ademés de esta entrevista estructurada, el tutor y el residente acordaran reunirse si surge
alguna cuestion critica en la actividad del médico residente (asistencial, docente o investigadora) para
diagnostico y gestion de los medios de mejora de esas cuestiones concretas, en la evaluacion
formativa.

Se realiza una evaluacion final en el modelo de ficha 5 que integra las evaluaciones sumativas
(fichas 1y 2) y el resumen de lo especificado en la ficha 4 que recoge el seguimiento y la idoneidad
del itinerario formativo, los puntos fuertes y &reas de mejora resultantes de la evaluacién formativa,
planificacién de las mejoras que procedan y la calificacion final.
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12. Instrumentos de evaluacion del proceso de aprendizaje)

o Formativa: Entrevistas estructuradas trimestrales con el tutor (ficha 4) y Libro del Residente: se
adjuntan en anexo | y documento electrénico adjunto.

e Sumativa: Fichas 1y 2 enanexo Il y lIl.

o Libro del Residente, informe del tutor (ficha 5) e informe del Jefe de la Unidad. Se adjunta ficha
5en anexo IV.

o Instrumentos: Se incorporaran instrumentos especificos de evaluacion en la medida en que sea
necesario y la estructura y posibilidades del Servicio lo permita: Mini CEX, listas de
comprobacién, portafolio, evaluacién de 360 grados, checklists, formularios de evaluacion.

13. Material docente

El Servicio dispone de los recursos fisicos y electronicos de la Biblioteca del Hospital que
mantiene en la Intranet del Centro un documento de acogida con instrucciones para el acceso a
documentacion cientifica: revistas, bases de datos... tanto desde la Intranet del Hospital como desde
el domicilio.

Ademas, la biblioteca ofrece cursos informativos para formacién en la utilizacion de los
recursos y se organiza periédicamente cursos especificos de formacidn dentro del plan formativo del
Sector.

Existen en el Servicio dispone de volimenes de textos generales de Medicina Interna para la
consulta diaria.

Se instruye a los Médicos Residentes para que se incorporen a la Sociedad cientifica de la
Especialidad a través de la Sociedad de Medicina Interna de Aragén, Navarra, La Rioja y el Pais
Vasco; su incorporacion a la misma les hace socios de la Sociedad Espariola de Medicina Interna
(SEMI) y la European Federation of Internal Medicine (EFIM). Ademas, se les facilita su incorporacion
a actividades docentes y de investigacion de Sociedades Cientificas relacionadas con la Especialidad
(hipertension arterial, arteriosclerosis, enfermedades autoinmunes, patologia infecciosa, medicina de
urgencias, ...).

Se mantiene informacion acerca de los recursos electronicos disponibles relacionados con la
Especialidad: Webs de recursos médicos, revistas y hospitales de referencias, etc

14. Protocolo de supervision del residente de Medicina Interna

; PROTOCOLO DE GRADUACION DE LA SUPERVISION DE
SO IUd ACTIVIDADES Y NIVEL DE RESPONSABLIDAD DE LOS
i ragones ESPECIALISTAS EN FORMACION

ESPECIALIDAD/SERVICIO: MEDICINA INTERNA

JEFE DE SERVICIO: DRA. FIGUERAS VILLALBA

TUTOR/ES DE RESIDENTES: DRES. ODRIOZOLA GRIJALBA, SI'\E’Z COMET, CABALLERO ASENSIO,
SEVIL PURAS, HUICI MARTINEZ, MARCILLA CORDOBA Y MARTINEZ ALVAREZ.

DEFINICION DE LOS NIVELES DE SUPERVISION y DE RESPONSABILIDAD
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Nivel de supervision 1 Nivel de menor supervisién. Intervencién auténoma
Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
la supervision directa del adjunto. El residente debe poder establecer
contacto con el profesional para las aclaraciones o toma de decisiones
que puedan surgir (tutela indirecta).

Nivel de supervision 2 Nivel de supervision intermedia. Intervenciéon tutelada
Actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del facultativo especialista.

Nivel de supervision 3 Nivel de mayor supervision. Observacion y ayuda activa
Actividades realizadas por el facultativo especialista del Centro y
observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

ESCRIPCION DE COMPETENCIAS Y NIVELES DE SUPERVISION POR ANO FORMATIVO
Esquema de niveles de supervision por afio de Residencia

Competencias R1 R2 R3 R4 R5

A nivel general

Visita pacientes ingresados en planta 3 3->2 2->1 2->1 1
Historia Clinica 3->2->1 1 1 1 1
Exploracién Fisica 3->2->1 1 1 1 1
Diagndstico y planificacién 3->2 2->1 3->2->1 2->1 1
Indicacidn de tratamiento 3 3->2->1 3->2->1 2->1 1
Informacién a los familiares 3->2 2->1 3->2->1 2->1 1
Hojas de consulta 3 3 3 3->2 1
A nivel especifico

ECODOPPLER 3 3->2 3->2 2->1 1
PUNCION LUMBAR 3->2 3->2 3->2 2->1 1
TORACOCENTESIS 3 3->2 3->2 2->1 1
PARACENTESIS 3 3->2 3->2 2->1 1
CONSULTAS EXTERNAS C.E. 3 3 3->2 2->1 1
CONSULTAS EXTERNAS ESPECIFICAS 3 3->2 3->2 2 1
GUARDIAS 3 3->2 3->2 1 1
ROTACIONES CLINICAS EXTERNAS 3 3->2 3->2 2 1

ANEXO |

PROGRAMA DE FORMACION EN COMPETENCIAS COMUNES |

URGENCIAS CLINICAS
Dirigido a: Médicos Internos Residentes de PRIMER ANO (Promocién Inicio Mayo 2018).

Objetivos generales: Capacitar a los médicos internos residentes para el abordaje integral de las

situaciones presentadas con caracter de urgencia.

Programa:
1. Organizacion funcional del Servicio. Triaje.
2. Exploracion Neuroldgica. Traumatismo Craneoencefalico. Protocolo TCE. PCH
3. Generalidades ECG. Taller de lectura ECG. Arritmias.
4. Dolor toracico. Sindrome Coronario Agudo. Urgencias HTA.
5. Disnea. EPOC. Asma.
6. Urgencias quirdrgicas. Abdomen Agudo. Patologia biliar. Oclusién intestinal.
7. Sindrome febril. Intoxicaciones.
8. Exploracion radiologica
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9. ACVA. Cefalea. Crisis convulsiva.

10. Hemorragia digestiva. Complicaciones diabéticas.

11. Agitacion psicomotriz.

12. Infeccién urinaria. Célico nefritico.

13. Protocolo violencia de género. Aplicacion PCH alerta Violencia de Género.

lugar de celebracion: Unidad de Formacion y Desarrollo Profesional Sector Zaragoza Il.
Duracién: 30 h. + 4 PCH.
Participantes por edicién; 97.

RELACION MEDICO PACIENTE. ENTREVISTA CLINICA

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de PRIMER ANO. Sector Zaragoza Il. (Promocién Inicio Mayo
2018).

Objetivos generales:

 Sensibilizar al participante de la importancia de la comunicacién en la relacion con el paciente.

o Presentacion del modelo “centrado en el paciente”, como alternativa a la demanda del momento
actual.

 Sensibilizar al participante en la actuacion verbal y no verbal que se desarrolla en la relacion con el
paciente.

o Caracteristicas basicas del entrevistador en la Entrevista Clinica.

o Ampliar los recursos técnicos capaces de ser desarrollados en la comunicacién con el paciente

o Familiarizarse con el modelo emotivo racional para aumentar la satisfaccion tanto del profesional
como del paciente.

o |dentificar las partes de la entrevista clinica (exploratoria, informativa y negociadora) y las técnicas
principales a utilizar en ellas.

o Conocer el abordaje de situaciones dificiles: como dar malas noticias y como manejar el paciente
agresivo.

Programa:

1. Entrevista clinica. Generalidades.

2. Importancia del entorno: Ruidos, interferencias.

3. Acogida del paciente.

4. Modelo centrado en el paciente.

5. Comunicacién verbal y no verbal.

6. Caracteristicas basicas del entrevistador en la consulta.
7. Parte exploratoria de la entrevista clinica

8. Parte informativa de la entrevista clinica.

9. Parte negociadora de la entrevista clinica. Abordaje del paciente agresivo.
10. Como dar malas noticias.

11. Manejo del miedo y del paciente agresivo.

lugar de celebracion: Unidad de Formacion y Desarrollo Profesional. Sector Zaragoza |I.
Duracion: 4 horas.
Participantes por edicién; 97.

FUENTES DE INFORMACION BIOMEDICA. BASES DOCUMENTALES

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de PRIMER ANO. Sector Zaragoza Il (Promocién Inicio Mayo
2018).
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Objetivos generales:

o Conocer las principales fuentes de informacion en Biomedicina.

e Iniciacion a las principales bases de datos bibliograficas (PubMed, Embase....).

e Orientar a los residentes en los mecanismos de busqueda de informacién sanitaria (lenguaje
controlado MeSH, operadores booleanos, truncamientos...).

o Dar a conocer las herramientas que tanto la Biblioteca Médica del Hospital Universitario Miguel
Servet (HUMS) como el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud ponen a su disposicion.

o Informar como conseguir el articulo de revista a texto completo y cémo actua la Biblioteca del HUMS
cuando no es posible (lista AiZ, linkout de Pubmed, Ci17).

Programa:

1. Fuentes de Informacién en Biomedicina.

2. Principales fases en la estrategia de busqueda. Importancia del lenguaje controlado frente al libre.
3. Iniciacion a las principales bases de datos bibliograficas: Pubmed, Embase.

4. Como acceder al articulo a texto completo (Lista AiZ, Linkout de PubMed, C17).

5. Otras bases de datos y recursos documentales en la web sobre Ciencias de la Salud: Biblioteca
Virtual en Salud del Instituto de Salud Carlos IlI, Fisterra, GuiaSalud...

Unidad de Formacion y Desarrollo Profesional.
Sector Zaragoza Il.

Duracién: 4 h.

Participantes por edicién: 97.

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

Dirigido a; Médicos Internos Residentes de PRIMER ANO. Sector Zaragoza 1. (Promocién Inicio Mayo
2018).

Objetivos generales:

o Ensefiar las aptitudes que abarcan los primeros tres eslabones de la cadena de supervivencia.

o Destacar la importancia de la actividad precoz del nimero de respuesta a emergencias, la RCP y
la utilizacién de un DEA (Desfibrilador semiautomatico).

o Ensenar a liberar la OVACE (Obstruccion Via Aérea por Cuerpo Extrafio) en victimas conscientes
e inconscientes.

Programa:

1. Apoyo vital basico de adultos: Cadena de supervivencia, Reconocimiento de ataque cardiaco, paro

cardiaco, ACV y OVACE, técnicas de ventilacién, RCP, OVACE.

2. EI DEA: Situaciones especiales, Operaciones con el DEA.

3. Apoyo vital basico pediatrico: Cadena de supervivencia, Prevencion lesiones, Técnicas de

ventilacion, OVACE.

Lugar de celebracion: Unidad de Formacion y Desarrollo Profesional. Sector Zaragoza |l.
Duracion: 8 horas.
Participantes por edicién: 97.

ETICA, CONFIDENCIALIDAD Y DERECHOS DE LOS PACIENTES

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de PRIMER ANO. Sector Zaragoza II. (Promocién Inicio
2018).

Objetivos generales:
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o Dar a conocer una base de conocimientos tedricos en Bioética que permitan desarrollar habilidades
para detectar y abordar los conflictos éticos que surgen en el trabajo clinico diario, con el fin de
mejorar la calidad asistencial.

o Facilitar la comprensidn y asimilacion de la “Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del
paciente, y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica” (LAP).

o Reflexionar sobre los cambios habidos en los ultimos afios en la relacion médicolpaciente y las
nuevas ‘reglas de juego” que supone la ley de autonomia del paciente (LAP) donde se expone que
junto a la “lex artis” o “buenas practicas” pasa a ser imprescindible una adecuada informacion al
paciente, por lo que destacamos la importancia de mejorar la comunicacion con el paciente.

Programa:

1. Cambios en la Relacion Clinica. Aspectos éticos y legales.

2. Los Principios de Bioética.

3. Ley de Autonomia del Paciente. Consentimiento Informado.

4. Valoracion de la capacidad para tomar decisiones sanitarias.

5. Introduccion a la Etica de la Investigacion Clinica.

6. Confidencialidad y secreto médico.

7. Documentos de Voluntades Anticipadas. Limitacién de tratamientos.
8. Comité de Etica Asistencial.

9. Aspectos éticos y legales de la atencion al menor. La figura del menor maduro.
10. Manejo de la informacién, la documentacion y la historia clinica.
11. Reclamaciones en el Servicio de Atencion al Paciente.

Unidad de Formacién y Desarrollo Profesional. Sector Zaragoza Il.
Duracion: 8h.

Participantes por edicién; 97.

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA. RAZONAMIENTO CLINICO

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de PRIMER ANO. Sector Zaragoza Il. (Promocién Inicio Mayo
2018).

Objetivos:

o Conseguir profesionales sanitarios conocedores de una metodologia de trabajo sistematica.

o Ofrecer a los profesionales sanitarios unos criterios minimos de calidad exigibles a una fuente de
informacion o una publicacion primaria.

Programa:

1. Disefios de estudios (fortalezas y limitaciones), tipos de estudios y respuestas a preguntas, sesgos,
validez.

2. Publicaciones y fuentes primarias y secundarias. Instrumentos de valoracion.

3. Estimadores mas frecuentemente utilizados.

4. Aplicar la MBE a la toma de decisiones. Niveles de evidencia cientifica.

5. Lectura critica de un articulo. Ensayo Clinico Controlado y Aleatorio (ECA).

Unidad de Formacién y Desarrollo Profesional. Sector Zaragoza I.
Duracion: 4 horas.
Participantes por edicién; 97.
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BASES DE DATOS. CURSO BASICO MICROSOFT EXCEL Y ACCESS

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de SEGUNDO ANO. Sector Zaragoza II. (Promocién Inicio
Mayo 2017).

Objetivos generales:

o Conocer Microsoft Excel/Access como herramienta en el disefio de bases de datos para trabajos
de investigacion.

o Ampliar los recursos técnicos capaces de ser desarrollados en nuestra practica diaria.

Programa:
e M. Excel:
o Generalidades del Programa.
o Disefio de bases de datos.
o Formas de presentacion y de impresion.
o Utilizacion de filtros.
o Programacion de celdas. Férmulas.
o Exportacion de datos.
e M. Access:
0 2.1 Base de datos: ;Qué es una base de datos?, tipos de base de datos, los elementos de
las bases de datos.
02.2 Tablas: vista disefio, afiadir campo, borrar y guardar tabla, modificar una tabla que
contiene datos, manejo de los campos.
0 2.3 Consultas: Crear una consulta. Vista disefio, operaciones y modificacién de consultas,
establecer criterios, registros con valores, campos calculados. Tipo de consultas.
o 2.4 Formularios: Disefiar un formulario, modificar un formulario,
oinsertar objetos diversos.
o 2.5 Informe: Disefio de un informe.

Unidad de Formacién y Desarrollo Profesional.
Duracién: 8 h.
Participantes por edicién: 93.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y DOCUMENTACION BIBLIOGRAFICA EN CIENCIAS
DE LA SALUD

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de SEGUNDO ANO (Promocion Inicio Mayo 2017). Sector
Zaragoza |l.

Objetivos generales:

o Conseguir que el médico residente conozca y aplique la metodologia cientifica en el conjunto de
sus actividades.

e Proporcionar al médico residente la capacidad critica necesaria para la planificacién y realizacion
practica de actividades de investigacion.

Programa:

1. Introduccién a la investigacion: el método cientifico, marco tedrico.

2. El problema a investigar: formulacién de hipotesis y objetivos, justificacion, factibilidad, beneficios,
aplicabilidad, limitaciones.

lugar de celebracion: Unidad de Formacion y Desarrollo Profesional Sector Zaragoza Il.
Duracién: 16 h.
Participantes: 93.
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BIOESTADISTICA Y PROGRAMAS ESTADISTICOS

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de SEGUNDO ANO (Promocion Inicio Mayo 2017). Sector
Zaragoza l.

Objetivos generales:

o Abordar el estudio de la clinica y la epidemiologia de la practica clinica diaria con técnicas
estadisticas.

o Conocer y manejar las técnicas estadisticas aplicadas en ciencias de la salud.

 Dotar de la base estadistica necesaria para la utilizacién de programas estadisticos.

o Capacitar en el manejo de los tests estadisticos en cada una de las diferentes situaciones de
andlisis clinico.

o Conocer los diferentes programas estadisticos aplicables a la interpretacion de resultados: SPSS,
Epiinfo, Edidata, SAS, etc.

Programa:

1. Estadistica descriptiva.

2. Variables aleatorias y distribuciones de probabilidad.
3. Estimacion de parametros.

4. Concepto general de test de hipotesis.

5. Estadistica paramétrica.

6. Estadistica no paramétrica.

7. Regresion y correlacion lineal.

8. Programas estadisticos.

lugar de celebracion:. Unidad de Formacion y Desarrollo Profesional. Sector Zaragoza Il.
Duracién: : 20 h.

Participantes en la edicion: 93.

REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de SEGUNDO ANO (Promocion Inicio afio 2017). Sector
Zaragoza l.

Objetivos generales:

o Conseguir el adiestramiento adecuado en las técnicas basicas y avanzadas de a reanimacion
cardiopulmonar.

o Conocer los protocolos y la conducta a seguir en situaciones de parada ardiorrespiratoria en el
medio intra y extrahospitalario.

Programa:

1. Reanimacién cardiopulmonar avanzada.

2. Manejo de la via aérea: ventilacion e intubacion.
3. Soporte cardiocirculatorio.

4. Vias venosas.

5. Manejo de farmacos.

6. Arritmias y su diagnéstico electrocardiografico.
7. Algoritmos de decision.

. Unidad de Formacion y Desarrollo Profesional. ector Zaragoza II.
Duracion: 16 h.
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Participantes en la edicion: 93

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de SEGUNDO ANO de las especialidades de Anatomia
patolégica, Bioquimica y Microbiologia. Sector Zaragoza Il. (Promocién Inicio Mayo 2017).

Objetivos generales:

o Ensefiar las aptitudes que abarcan los primeros tres eslabones de la cadena de supervivencia.

o Destacar la importancia de la actividad precoz del nimero de respuesta a emergencias, la RCP y
la utilizacién de un DEA (Desfibrilador semiautomatico).

e Ensefiar a liberar la OVACE (Obstruccion Via Aérea por Cuerpo Extrafio) en victimas conscientes
e inconscientes.

Programa:

1. Apoyo vital basico de adultos: Cadena de supervivencia, Reconocimiento de ataque cardiaco, paro
cardiaco, ACV y OVACE, técnicas de ventilacion, RCP, OVACE.

2. EI DEA: Situaciones especiales, Operaciones con el DEA.

3. Apoyo vital bésico pediatrico: Cadena de supervivencia, Prevencion lesiones, Técnicas de
ventilacion, OVACE.

Unidad de Formacion y Desarrollo Profesional. Sector Zaragoza II.
Duracion: 4 horas.
Participantes por edicion: 2.

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de TERCER ANO (Promocién Inicio Mayo
2016). Sector Zaragoza I.

Objetivos generales:
o Dar claves para poder analizar criticamente cualquier estudio que llegue a manos del profesional
sanitario.

Programa:

1. Pasos en |la MBE.

2. Formulacion de preguntas.

3. Busqueda de literatura.

4. Valoracion critica de la evidencia.

5. Aplicar la evidencia cientifica.

6. Evaluar la efectividad y eficiencia del proceso.

7. Revisiones sistematicas, guias de practica clinica, informes de evaluacion de
tecnologias sanitarias y otros...

Unidad de Formacion y Desarrollo Profesional.
Sector Zaragoza Il.

Duracién: 12 h.

Participantes por edicién: 99.
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RELACION MEDICO PACIENTE. ENTREVISTA CLINICA AVANZADA

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de TERCER ANO. Sector Zaragoza |I. (Promocion Inicio
Mayo 2016).

Objetivos generales:

o Ampliar los recursos técnicos capaces de ser desarrollados en la comunicacién con el paciente.

e Familiarizarse con el modelo emotivolracional para aumentar la satisfaccion tanto del profesional
como del paciente.

o |dentificar las partes de la entrevista clinica (exploratoria, informativa y negociadora) y las técnicas
principales a utilizar en ellas.

o Conocer el abordaje de situaciones dificiles: como dar malas noticias y como manejar el paciente
agresivo.

Programa:

1. Parte exploratoria de la entrevista clinica.

2. Parte informativa de la entrevista clinica.

3. Parte negociadora de la entrevista clinica. Abordaje del paciente agresivo.
4. Como dar malas noticias.

5. Manejo del miedo y del paciente agresivo.

Unidad de Formacion y Desarrollo Profesional. Sector Zaragoza Il.
Duracion: 8 horas.
Participantes por edicién: 99.

CURSO DE EDUCACION Y PROMOCION PARA LA SALUD

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de tercer y cuarto afio (Promocién inicio mayo 2016 y 2015).
Sector Zaragoza Il.

Objetivos generales:

¢ Reconocer el rol educativo del médico.

o |dentificar factores personales y socioculturales relacionados con los comportamientos en salud.
o Conocer los fundamentos de la educacion para la salud individual, grupal y comunitaria.

Programa:

1. Educacién y promocion de la salud: principios, objetivos y enfoques.
2. Modelos de intervencion.

3. El consejo médico como herramienta de intervencion en Salud.

Unidad de Formacién y Desarrollo Profesional Sector Zaragoza |I.

Duracién: 4 h.
Participantes por edicién: 99.

USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de TERCER ANO (Promocién inicio mayo
2016). Sector Zaragoza II.

Objetivos generales:

o Promover el uso racional y coste-efectivo de los medicamentos.

o Conocer el programa del uso racional del medicamento dirigido a mejorar la calidad de la atencion
mediante la adecuacion de las prescripciones farmacoldgicas.
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o Conocer los principios activos aparecidos en los ltimos afios, con sus indicaciones y aportaciones.

o Conocer las fuentes de informacion nacionales relativas a los farmacos (Agencia Espafiola del
Medicamento y otras) y conocer y fomentar la notificacion de efectos adversos asociados a los
farmacos.

Programa:

1. Uso Racional del Medicamento.

2. Principales nuevos principios activos.

3. Estudios de utilizacién de medicamentos.
4. Farmacovigilancia.

Unidad de Formacion y Desarrollo Profesional. Sector Zaragoza Il.
Duracién: 10 h.

Participantes por edicién: 99.

GESTION DE LA CALIDAD. MODELOS DE CALIDAD

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de TERCER ANO (Promocion inicio mayo 2016). Sector
Zaragoza |l

Objetivos generales:

o Conocer el concepto de calidad y de mejora continua de la calidad, y de los distintos componentes
que la integran.

o Conocer y aplicar los pasos del ciclo general de la calidad mediante deteccién de situaciones
mejorables, andlisis de causas, analisis de soluciones, implantacién de la mejora y evaluacion de
los resultados obtenidos.

o Conocer y emplear los distintos instrumentos que se emplean en cada fase del ciclo.

o Conocer los aspectos de la atencion sanitaria que valora el cliente, distintos de la calidad cientifico-
técnica.

o Comprender la utilidad de las situaciones mejorables, de los errores, como instrumentos de mejora
de la atencion.

o Aproximacion al modelo EFQM (European Foundation for Quality Management).

Programa:

1. Conceptos generales de mejora de la calidad.

2. Ciclos de evaluacion de la calidad.

3. Metodologia de audit.

4. Metodologia de indicadores de calidad.

5. Monitorizacién de indicadores de calidad.

6. Satisfaccion del usuario.

7. Propuestas de ciclos. Planteamientos teéricolpracticos.
8. EFQM en centros sanitarios.

Unidad de Formacién y Desarrollo Profesional Sector Zaragoza |I.
Duracién: 12 h.
Participantes por edicién: 99.

ACTUALIZACION EN REANIMACION CARDIOPULMONAR

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de CUARTO ANO (Promocién Inicio Mayo 2015). Sector
Zaragoza Il.
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Objetivos generales: Profundizar en el adiestramiento y conocimiento de los protocolos en:
o Reconocimiento precoz de la situacién de urgencia.

o Activacion de la cadena de supervivencia.

o Resucitacion cardiopulmonar basica.

o Desfibrilacion precoz.

o Soporte vital avanzado.

Programa:

1. Reanimacién avanzada.

2. Manejo de la via aérea: ventilacion e intubacion.
3. Soporte cardiocirculatorio.

4. Vias venosas.

5. Arritmias.

6. Algoritmos de decision.

lugar de celebracion: Unidad de Formacion y
Desarrollo Profesional. Sector Zaragoza |l
Duracion: 4 h.

Participantes por edicién: 97.

EDUCACION Y PROMOCION PARA LA SALUD

Dirigido a; Médicos Internos Residentes de TERCER y CUARTO ANO (Promocién inicio mayo 2016
y 20015). Sector Zaragoza II.

Objetivos generales:

o Reconocer el rol educativo del médico.

o |dentificar factores personales y socioculturales relacionados con los comportamientos en salud.
 Conocer los fundamentos de la educacion para la salud individual, grupal y comunitaria.

Programa:

1. Educacién y promocion de la salud: principios, objetivos y enfoques.
2. Modelos de intervencion.

3. El consejo médico como herramienta de intervencion en Salud.

lugar de celebracién. Unidad de Formacion y Desarrollo Profesional.

Duracioén: 4 h.
Participantes por edicién: 97.

GESTION Y PLANIFICACION SANITARIA, GESTION CLiNICA Y ECONOMIA DE LA SALUD

Dirigido a: Médicos Internos Residentes de CUARTO ANO (Promocién Inicio Mayo 2015). Sector
Zaragoza |l.

Objetivos generales:

o Adquirir los conocimientos necesarios para la gestion sanitaria, la busqueda de la calidad total y la
eficiencia.

o Desarrollar las habilidades que garanticen el funcionamiento ptimo de las unidades y servicios.

o Fomentar actitudes facilitadoras de la comunicacion permanente entre los distintos agentes
protagonistas en el sistema sanitario.

Programa:
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1. Estructura y funcionamiento del sistema de salud. Macrogestion, mesogestion y microgestion.
2. Economia de la Salud.

3. Sistemas de informacién de los servicios de salud.

4. Medicion de resultados: indicadores.

Unidad de Formacion y Desarrollo Profesional. Sector Zaragoza Il.
Duracion: 30 h.

Participantes por edicién; 97

Itinerario Formativo Residentes Medicina Interna HUMS

33



ANEXO I

Ficha 4

ENTREVISTA TUTOR - RESIDENTE

1) ¢Se han puesto en préactica las propuestas de mejora pactadas en la Ultima entrevista?

[] sI [l NO [INO PROCEDE

2) ¢Se han repasado los objetivos docentes de las rotaciones en curso? [ SI [] NO
3) ¢ Se han detectado problemas en la organizacién de la aplicacion del Programa docente?

[] s1 LINO

4) ¢ Crees que es necesaria alguna medida desde la Unidad Docente para mejorar la formacion del

Residente? [] s1 [INO

5) ¢,Se han repasado los objetivos docentes de las préximas rotaciones? [ SI [] NO

6) ¢ Se ha actualizado el Libro del Residente? [ SI [ NO

Comentarios del Médico Residente:

Firma Tutor: Firma Residente: Fecha de la pr6xima entrevista:



ANEXO Il

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
FICHA 1

IEVALUACION DE ROTACIONES DE RESIDENTES

l APELLIDOS Y NOMBRE:

l
| NACIONALIDAD: | DNI/PASAPORTE: \
[ CENTRO: HOSPITAL UNIVERSITARIO "MIGUEL SERVET" \
| TITULACION: | ESPECIALIDAD: | ANO RESID: \
[TUTOR: \

ROTACION:

| CONTENIDO: | DURACION: DE A \
[ UNIDAD: [ CENTRO: \

[ JEFE DE LA UNIDAD: \

EVALUACION CONTINUADA:No apto: 0-4 Suficiente= 5-6 Destacado= 7-8 Excelente= 8-10

A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES | CALIFICACION

1. Conocimientos tedricos adquiridos

2. Habilidades adquiridas

3. Habilidad en el enfoque de los problemas
4. Capacidad para tomar decisiones

5. Utilizacion racional de los recursos

| MEDIA A: | |

B. ACTITUDES | CALIFICACION

1. Motivacion

. Dedicacion

. Iniciativa

. Puntualidad/Asistencia

. Nivel de responsabilidad

. Relacién con pacientes/familia

. Relacién dentro del equipo de trabajo

N OO~ WIN

| MEDIA B: |

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA Calificacion Causa Eval. Negat
(70% A + 30 % B)

ICALIFICACION LIBRO DE RESIDENTE Calificacion Causa Eval. Negat
En Zaragoza, a ...... de.......... de........

Ve B2 EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR



ANEXO IV

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
FICHA 2

HOJA DE EVALUCION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO ANOS .....-......

[APELLIDOS Y NOMBRE: |

[NACIONALIDAD: Espafia [DNI/PASAPORTE: |

[CENTRO HOSPITAL UNIVERSITARIO "MIGUEL SERVET" |

TITULACION Médico ESPECIALIDAD Medicina Interna | ANO RESIDENCIA

PERMANENCIA EN EL CENTRO
[VACACIONES REGLAMENTARIAS DE A |

[PERIODOS DE BAJA |

ROTACIONES
CONTENIDO |UNIDAD |CENTRO |DURACION |CALIFICACION (1) | CAUSA E.NEG (3)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
CONTENIDO | TIPO DE ACTIVIDAD |DURACION |CALIFICACION (2) |CAUSA E.NEG (3)

INFORMES JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION (2) |CAUSA E.NEG(3)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES+A.C.(SI PROCEDE)+INF (S| PROCEDE)

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

Sello de la Institucion En Zaragoza a de de 20

EL JEFE DE ESTUDIOS




Fdo.: Dr




ANEXOV
Ficha 5
INFORME ANUAL DE EVALUACION
UNIDAD DOCENTEDE..........coiviiiiirinieeeeae

Afio de Residencia: ()R1 ()R2 ()R3 ()R4 ()R5 Promocién: 20...-20...

A) Entrevistas periédicas de evaluacion formativa
1) ¢Se han realizado al menos trimestralmente?
[1SI [INO
En caso negativo, explicar causas y repercusiones:

B) Itinerarios programados e itinerarios desarrollados
1) ¢Ha seguido el Residente el itinerario previsto?
[1SI [INO
En caso negativo, explicar causas y repercusiones:

2) ¢Ha alcanzado el Residente los objetivos previstos?
[1SI [INO
En caso negativo, explicar causas y repercusiones:

D) Conclusiones sobre el proceso de aprendizaje del Residente

1) Puntos Fuertes

Firma Tutor:...........ccovenne Fecha del informe.......................



