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GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO
Fundacio DE RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA

Salut Emporda

GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO
DEL RESIDENTE DE MEDICINA INTERNA

Basado en las recomendaciones del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina
Interna elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Interna
(Ver ORDEN sco0/227/2007 de 24 de enero).

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION DEL RESIDENTE DE
MEDICINA INTERNA

Basado en las recomendaciones del Programa Oficial de la Especialidad de Medicina
Interna elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad de Medicina Interna
(Ver ORDEN sc0/227/2007 de 24 de enero).

I) CARACTERISTICAS GENERALES

-  GUARDIAS

4 a 6 al mes: 3 a5 endias laborables y 1 festivo al mes.

Las guardias se realizaran:

En el servicio de urgencias bajo la tutorizacién de un médico adjunto de urgencias.

En la Unidad Médica de Observacion de Urgencias bajo la tutorizacion de un médico
adjunto de medicina interna.

En las salas de hospitalizacién (tanto de medicina interna y especialidades médicas,
como atendiendo a las consultas de los servicios quirdrgicos), bajo la tutorizacion de
un médico adjunto de medicina interna.

La distribucién de las guardias se programara individualmente para cada residente
segun perfil y evolucion, y estara especificado en el itinerario formativo individualizado

de cada residente.

- SESIONES
Sesiones Clinicas preparadas por el residente: De 1 a 2 al mes.

Casos clinicos presentados por el residente: 2 al mes.
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Asistencia obligatoria a las Sesiones de Residentes del Hospital de Figueres, que se
realizan cada miércoles de 8.45 a 9.30 h.

Asistencia obligatoria a las Sesiones organizadas en el servicio o unidad por las que
esta rotando.

Asistencia obligatoria a las Sesiones Hospitalarias Generales excepto cuando la

rotacion se produce fuera del Hospital de Figueres.

- INVESTIGACION
Participacién en un trabajo de investigacion anual, que permita un minimo de una
comunicacion oral por afio y de una publicacion cada dos afios.

Se potenciard la realizacién de la tesis doctoral.

- ACTIVIDADES Y CURSOS QUE DEBE REALIZAR
- Curso — rotacion interpretacion Radiolégica:
Radiologia convencional: Torax y abdomen.
TC craneal, térax y abdomen.
RM craneal, térax y abdomen.
Ecografia basica
- Curso de proteccién radiologica
- Curso de ECG
- Rotacion basica de técnicas de enfermeria
Punciones venosas periféricas y arteriales, colocacién de vias, sondaje

vesical,sondaje nasogastrico.

- Oftalmologia:

Fondo de ojo
- Curso de RCP
- Curso de busqueda bibliografica
- Curso de evidencia cientifica, analisis e interpretacion articulos
- Curso de metodologia de la investigacion.
- Curso de presentacion de comunicaciones orales y escritas.
- Curso de comunicacion.

- Curso de bioética.
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Actualmente a los residentes se les proporciona acceso gratuito a los cursos del

Programa Transversal de Formacion.

Son cursos semipresenciales o Unicamente online, mediante una plataforma Moodle,
gue incluyen los siguientes temas:

Reanimacion Cardiopulmonar Bésica

Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada

Introduccién a la Medicina Basada en la Evidencia

Lectura critica de articulos sobre Diagndstico

Lectura critica de articulos sobre Tratamiento

Lectura critica de articulos sobre Prondstico

Metananalisis

Bibliografia Sanitaria (3 médulos)

Bioética (2 mddulos)

Metodologia de la Investigacion (9 modulos)

Calidad

Seguridad del Paciente

Comunicacién con el paciente. Entrevista Clinica y como dar malas noticias.

Entorno personal de aprendizaje.
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I) CRONOLOGIA DE LA FORMACION

En este apartado se detalla en formato breve las rotaciones que componen el
programa formativo del residente, especificando el afio y la duracion de las rotaciones.
Ademas se comentan las habilidades que debe tener el residente cuando finalice su
formacion. Estas habilidades se clasifican por niveles de autonomia, es decir, por su

capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirurgicos.

Nivel 1 (H1): Habilidades que el residente ha de practicar durante la formacion y en

las que tiene que conseguir autonomia completa para su realizacion.

Nivel 2 (H2): Habilidades que el residente ha de practicar durante la formacion,

aunqgue no llegue necesariamente a ser autbnomo para su realizacion.

Nivel 3 (H3): Habilidades que requieren un periodo de formacién adicional, una vez

finalizada la formacion general.

= Primer afio
Durante los primeros 3-4 meses rotara por la planta de medicina interna.
Efectuara consulta externa un dia a la semana con su adjunto.
Aprendera el funcionamiento de los programas informaticos, la organizacion interna,
los circuitos y los protocolos.
Desarrollara habilidades en:
1) La confeccion de la Historia clinica. (H1)
- Anamnesis.
- Antecedentes familiares.
- Antecedentes personales
- Alergias.
- Transfusiones.
- Habitos higiénico - dietéticos y téxicos.
- Estado funcional, estado mental — cognitivo, situacion sociofamiliar.

- Medicacion habitual y actual.
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- Antecedentes patoldgicos.

2) Exploracion fisica por aparatos y sistemas (H1)

3) Interpretacion de exploraciones complementarias (H1)
Analisis
Radiografia de térax
Otros estudios radiologicos
ECG

4) Orientacion diagnostica (H1)

5) Plan diagnostico (H1)

6) Plan terapéutico (H1)

Se familiarizara con las enfermedades mas prevalentes y aprenderd su manejo
diagndstico y terapéutico, de acuerdo a los protocolos del Centro y a las guias de

manejo nacionales e internacionales.

Posteriormente rotard 3 meses por la Unidad de Observacion y Tratamiento de
pacientes semicriticos ubicada en el area de Urgencias, bajo la tutorizacién de un
médico de la plantilla de medicina interna.

De esta forma, aprendera a diagnosticar y tratar las presentaciones agudas de las

enfermedades mas prevalentes.

Los siguientes 3 meses se ejercitara en el manejo de las enfermedades
cardiovasculares (3 meses en Cardiologia):

Clinica, consulta externa y planta

ECG (H1)

Holter (H2)

Prueba de esfuerzo (H2)

Ecocardiograma (H3)

Test de basculacion (tilt test) (H2)

Cardioversioén eléctrica (H1)

indice tobillo-brazo (H1)

Estancia en Unidad Coronaria del Hospital Universitario Dr. Josep Trueta de

Girona (1 mes). Guardias de UCO en Hospital Universitario Dr. Josep Trueta de

Girona (1 mes).
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Ver Anexo 1

Al final del primer afio y primeros del segundo afio adquirird experiencia en
enfermedades del sistema nervioso (3 meses en Neurologia)

Clinica consulta y planta

EEG (H3)

EMG (H3)

Puncion lumbar (H1)

Ecografia de troncos supraadrticos (H2)

Ver Anexo 2

Cada afio se reserva un mes en el calendario para las vacaciones, de modo que este
derecho laboral no sea en perjuicio de la duracién de una de las rotaciones previstas

en el programa.

Durante el primer afio todos los documentos oficiales definitivos seran firmados
conjuntamente por el residente y el adjunto. Las solicitudes de exploraciones y las

prescripciones seran siempre supervisadas por el adjunto.

- Segundo afio

El primer mes para finalizar la rotacion de Neurologia.

Dos meses en Medicina Interna.

Dos meses dedicados a las enfermedades nefrourolégicas (2 meses en Nefrologia)
Clinica consulta y planta
MAPA (H1)
Unidad de Dialisis

Accesos vasculares mediante ecografia (H1)

Ver Anexo 3

Enfermedades del aparato respiratorio (2 meses en Neumologia)

Clinica consulta y visita a pacientes hospitalizados
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Gasometrias (H1)
Espirometrias (H1)
Polisomnografia (H2)
Manejo BIPAP, CPAP (H1)

Toracocentesis y biopsia pleural (H1)

Broncoscopia (H3)

Ver Anexo 4

Enfermedades de la piel (1 mes en Dermatologia)

Clinica consulta y planta

Cirugia dermatologica (H3)

Ver Anexo 5

Enfermedades endocrinas (2 meses en UDEN Hospital Trueta compartido con

consultas y sala en Hospital de Figueres)

Clinica consulta y planta

Ver Anexo 6

Enfermedades digestivas (2 meses en Digestivo)

Clinica consulta y planta
Endoscopias (H3)
Paracentesis (H1)

Biopsia hepética (H2)

Ver Anexo 7

- Tercer afio

Dos meses en Medicina Interna

Enfermedades de la sangre (1 mes en el servicio de Hematologia del Instituto Catalan

de Oncologia en Girona)
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Clinica consulta y planta

Mielogramas (H2)

Ver anexo 8

Enfermedades tumorales (1 mes en el servicio de Oncologia del Instituto Catalan de
Oncologia en Girona)

Clinica consulta y planta

Enfermedades infecciosas (2 meses). Bajo la supervision de los adjuntos de MI
expertos en enfermedades infecciosas y SIDA.

Clinica, consulta y planta

Ver Anexo 9

Experiencia en Atencion Primaria.
Un mes en un centro de atencién primaria para conocer la dindmica de trabajo y los

protocolos de los médicos de atencién primaria.

Enfermedades reumatoldgicas y autoinmunes (2 meses en Reumatologia)
Clinica consulta y planta
Artrocentesis (H1)

Infiltraciones (H2)

Ver Anexo 10

Cuidados paliativos (1 mes en la Unidad de Paliativos de la Fundacié Salut Emporda)

- Cuarto afio
Atencion a enfermos criticos

Anestesia. Via aérea (H1), vias venosas y arteriales (H1), sedacion, soporte
hemodinamico (1 mes en Anestesia y Reanimacion)

UCI (2 meses en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Dr.

Josep Trueta de Girona)
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Ocho meses en el servicio de Medicina Interna, que incluye el aprendizaje de las
enfermedades del envejecimiento (Geriatria), que realizara con los internistas expertos
en la atencion a las personas ancianas dependientes.

Clinica, consulta y planta

UGA

Ver Anexo 11

Durante el cuarto afio realizara consulta externa con periodicidad semanal.

- Quinto afio

Once meses en Medicina Interna realizando actividad asistencial como internista con
tutorizacion a demanda y supervision segun evolucion. Debera alcanzar un nivel de
trabajo y de complejidad similar al de un adjunto.

Durante el quinto afio realizara consulta externa con periodicidad semanal.

Una rotacion externa, complementaria a las estipuladas en el programa formativo, se
realizara de forma excepcional e individualizada, durante el quinto afio de Residencia,
con una duracion maxima de 2 meses. La peticion se realizara a la Comision de
Docencia, a través de un escrito que firmara el Tutor, especificAndose los objetivos

formativos que se pretenden alcanzar, y el Centro u Hospital de destino.
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[I1) CALENDARIO DE ROTACIONES INDIVIDUAL

PRIMER ANO ROTACIONES RESIDENTE A
1 |Junio Medicina Interna
2 |Julio Medicina Interna
3 |Agosto Medicina Interna
4 |Septiembre Vacaciones
5 |Octubre UuMO
6 |[Noviembre UMO
7 |Diciembre UMO
8 |Enero Cardiologia
9 |Febrero Cardiologia
10 |Marzo Cardiologia/UCO
11 |Abril Neurologia
12 |[Mayo Neurologia
SEGUNDO ANO ROTACIONES RESIDENTE A
13 |Junio Neurologia
14 |Julio Medicina Interna
15 |Agosto Medicina Interna
16 |Septiembre Vacaciones
17 |Octubre Nefrologia
18 |[Noviembre Nefrologia
19 |Diciembre Neumologia
20 |[Enero Neumologia
21 |Febrero Dermatologia
22 [Marzo Endocrinologia
23 |Abril Endocrinologia
24 |Mayo Digestivo
TERCER ANO ROTACIONES RESIDENTE A
25 |Junio Digestivo
26 |Julio Medicina Interna
27 |Agosto Medicina Interna
28 |Septiembre Vacaciones
29 |Octubre Hematologia-ONCO (HJT)
30 |[Noviembre Hematologia-ONCO (HJT)
31 |Diciembre Infecciosas
32 |Enero Infecciosas
33 |Febrero AP
34 |Marzo AtenReumatologiaaria
35 |Abril AtenReumatologiaaria
36 |Mayo Paliativos
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CUARTO ANO ROTACIONES RESIDENTE A

37 |Junio Anestesia
38 |Julio Medicina Interna
39 |Agosto Medicina Interna
40 |Septiembre Vacaciones
41 |Octubre Medicina Interna
42 [Noviembre Medicina Interna
43 |Diciembre Medicina Interna
44 |Enero Medicina Interna
45 |Febrero UcCl

46 |Marzo UCI

47 |Abril Medicina Interna
48 |Mayo Medicina Interna

QUINTO ANO ROTACIONES RESIDENTE A

49 (Junio Medicina Interna
50 |Julio Medicina Interna
51 |Agosto Medicina Interna
52 |Septiembre Vacaciones
53 |Octubre Medicina Interna
54 |Noviembre Medicina Interna
55 |Diciembre Medicina Interna
56 |Enero Medicina Interna
57 |Febrero Medicina Interna
58 [Marzo Medicina Interna
59 |Abril Medicina Interna
60 [Mayo Medicina Interna
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ANEXO 1: CARDIOLOGIA

ROTACION DE RESIDENTES POR CARDIOLOGIA

- Objetivos tedricos:

1.- Conseguir los conocimientos necesarios para el diagnéstico, manejo y

control de pacientes afectos de cardiopatia isquémica.

l.a.- Manejo de los sindromes coronarios agudos: diagnostico y

tratamiento.

1.b.- Control de factores de riesgo cardiovascular en prevencion

secundaria.
1.c.- Rehabilitacién cardiaca tras un evento cardioldgico.

2.- Conseguir los conocimientos necesarios para el diagnostico, manejo y

control de pacientes afectos de cardiomiopatia.
2.a.- Farmacos utilizados en insuficiencia cardiaca.

2.b.- Visitas en la Unidad de insuficiencia cardiaca del Hospital de

Figueres.
2.a.- Nociones basicas de resincronizacion cardiaca.
2.b.- Conocimiento e indicacion de dispositivos desfibriladores.

3.- Conseguir los conocimientos necesarios para el diagnostico, manejo y

control de pacientes afectos de valvulopatia.
3.a.- Uso racional de farmacos.
3.b.- Indicaciones y valor del ecocardiograma.
3.c.- Indicaciones generales para cirugia.

4.- Conseguir los conocimientos necesarios para el diagnostico, manejo y

control de pacientes afectos de enfermedad pericardica.
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4.a.- Diagnostico diferencial con Sindrome Coronario Agudo.
4.b.- Enfoque del derrame pericardico.

4.c.- Nociones basicas de Pericarditis Efusivo-Constrictiva, diagndstico

y tratamiento.
4.d.- Diagnostico diferencial con miocardiopatias.

5.- Conseguir los conocimientos necesarios para el diagndstico, manejo y

control de pacientes afectos de enfermedades de los grandes vasos.
5.a.- Sospecha y diagnéstico de Sindrome Adrtico Agudo.
5.b.- Eleccién de tratamiento médico vs quirdrgico.
5.c.- Indicacién de implante de STENTSs vasculares.

6.- Conseguir los conocimientos necesarios para el diagnostico, manejo y

control de pacientes afectos de arritmias.
6.a.- Enfoque de la Fibrilacion Auricular.

6.b.- Enfoque de las diversas formas de Taquicardia Paroxistica

Supraventricular.
6.c.- Revision e indicaciones de farmacos antiarritmicos.
6.d.- Diagnostico de arritmias hipoactivas.
6.e.- Indicacion y tipos de marcapasos.
7.- Participacién en actividades complementarias del Servicio:

7.a.- Participacién de las sesiones clinicas y bibliograficas periédicas

del Servicio.

7.b.- Actualizacion del conocimiento en la guias de actuacion de la

Sociedad Europea de Cardiologia.

7.c.- Iniciacion a la investigacion.
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7.d.- Manejo de bases de datos médicos para conocer la mejor

evidencia existente y presentar trabajos en reuniones y congresos.

- Técnicas complementarias
1.- Familiarizacion con el ECG tanto en la ejecucién como en su interpretacion:

l.a.- Estudio de diferentes arritmias hiperactivas, especialmente

Fibrilacion y Flutter auriculares.

1.b.- Identificacion de bloqueos de rama y diagndstico de blogueo

auriculoventricular en sus diferentes grados.

l.c.- Estudio de las manifestaciones electrocardiograficas de la

cardiopatia isquémica tanto en fase aguda como croénica.
1.d.- Reconocimiento de trastornos electroliticos a través del ECG.
1.e.- Efecto de los farmacos sobre el ECG.
1.f.- Diagnéstico de sindromes de preexcitacién.

2.- Ecocardiografia.
2.a.- Indicacion y enfoque basico de los resultados del ecocardiograma.
2.b.- Indicacion de Ecocardiografia transesofagica.

2.c.- Indicacién de Ecocardiografia de estrés farmacolégico y de

ejercicio.
3.- Indicacién y conocimiento de la prueba de esfuerzo y su valor prondstico.
3.a.- Indicacion e interpretacion de la prueba de esfuerzo convencional.

3.b.- Indicacién y conocimiento basico de las imagenes de perfusion

miocérdica de esfuerzo y reposo.

4.- Indicacién e interpretaciéon del Tilt Test.
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4.a.- Sensibilidad y especificidad.
4.b.- Valor predictivo
5.- Indicacion y conocimiento del estudio Holter de arritmias.

5.a.- Valor pronéstico de bradiarritmias diurnas/nocturnas. Indicaciones

de marcpasos.

5.b.- Valor pronéstico de taquiarritmias supraventriculares.
5.c.- Valor prondstico de taquiarritmias ventriculares.

5.d.- Significado del descenso silente del ST.

6.- Indicacidn de coronariografia y nociones basicas para la interpretacion del

resultado.

6.a.- Conocimiento y normas bésicas de seguimiento post-

intervencionismo coronario percutaneo.
6.b.- Indicacion de cirugia de by-pass.

7.- Indicaciobn y conocimiento de Resonancia Magnética Cardiaca y sus

implicaciones practicas.
7.a.- Valoracion de necrosis e isquemia.
7.b.- Valoracion de viabilidad.
7.c.- Estudio de la funcion ventricular.

7.d.- Estudio de anomalias congénitas
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ANEXO 2: NEUROLOGIA

ROTACION DE RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA POR NEUR OLOGIA

- PATOLOGIA VASCULAR CEREBRAL:

Aspectos bésicos a adquirir en planta de Hospitaliz acion.

Por tratarse de la patologia mas frecuente en Neurologia y la que motiva mayor

namero de ingresos anuales, asi como consultas en el Servicio de Urgencias, es

necesario conocer el manejo del ictus en fase aguda y subaguda:

1. Historia clinica béasica en Neurologia, con especial atencion a los factores de riesgo

vascular.

o gk WD

Exploracion neurolégica basica en el paciente ingresado.

Decision y racionalizacion de les diferentes técnicas diagndésticas en Neurologia.
Tratamiento bésico de la patologia vascular cerebral en fase aguda y subaguda.
Tratamiento de las complicaciones del ictus.

Conocer el protocolo intrahospitalario de manejo del ictus. Aplicacion de protocolos

multidisciplinarios aprobados en nuestro hospital.

7. Aplicacion de las nuevas tecnologias en el manejo del ictus en fase aguda:

proyecto Telemedicina.

Objetivos

» Conocer los principales sindromes lacunares clinicos y su distincion de los
sindromes corticales.

» Conocer la semiologia de afectacion de los diferentes territorios vasculares
cerebrales.

» Estudio diagndéstico basico en patologia vascular.

» Tratamiento antiagregante y anticoagulante.

» Prevencion secundaria. Manejo de los principales farmacos.

» Manejo de la hemorragia cerebral.

» Manejo del AIT.
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Pruebas complementarias:  Asistir a la realizacion de:
« Estudios doppler de carétidas y transcraneal.

» Estudio dupplex de caroétidas y transcraneal.

Asistir a consultas externas especializadas:
Consulta rapida de patologia vascular cerebral (NEU-AIT), para familiarizarse con
el estudio diagnostico béasico y con el manejo terapéutico del ictus minor y el AIT

en consultas.

Sesiones relacionadas con la patologia vascular cer  ebral:
e Acudir a sesiones conjuntas para familiarizarse con la neuroimagen de diferentes
patologias neuroldgicas y conocer el abordaje multidisciplinar de las distintas

patologias neuroquirdrgicas.

* CONTINUO ASISTENCIAL: UNIDAD FUNCIONAL

Acudir a sesiones conjuntas de Vascular con UFISS, rehabilitaciéon y asistente social,
para habituarse al manejo posterior al ingreso de pacientes con ictus. Se comentan
todos los pacientes ingresados durante la semana, asi como el recurso mas adecuado
a cada uno, englobando la rehabilitacion post-hospitalaria y la atencion social (ingreso

en Centro Sociosanitario o apoyo domiciliario ), en caso de necesitarla.

- EPILEPSIA.

Se vera béasicamente esta patologia en consultas externas y en el Servicio de
Urgencias.
» Distincion de las crisis parciales y generalizadas.
Tratamiento basico de las crisis parciales y generalizadas.
Tratamiento de las crisis en urgencias.
Tratamiento del estatus en urgencias y criterios de derivacion a UCI.

Indicaciones de los diferentes farmacos antiepilépticos en las crisis.

V V V V V

Criterios de solicitud de neuroimagen en epilepsia.
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- DEMENCIAS:

Las demencias son enfermedades neurodegenerativas que cursan con deterioro de
las funciones superiores del paciente que las padece. La pérdida de memoria es un
motivo de consulta frecuente en Neurologia y su correcto diagndstico es importante
dadas las implicaciones clinicas y sociales. De entre los diferentes tipos de deterioro
cognitivo la demencia tipo Alzheimer es con diferencia la mas frecuente, con una
prevalencia de hasta el 50% en mayores de 85 afios. El envejecimiento progresivo de

la poblacién ha aumentado el interés alrededor de este tipo de patologia.

Objetivos
-Valoracion del paciente con quejas de pérdida de memoria:
-Anamnesis bésica
-Exploracion Neuroldgica (MMSE)
-Pruebas complementarias necesarias
-Realizar el diagnostico diferencial entre los diferentes tipos de demencia (DTA,
Demencia fronto-temporal, Demencia Vascular...).
-Diferenciar el deterioro cognitivo leve de la demencia.
-Conocer los principales tratamientos para la demencia tipo Alzheimer.
-Conocer las complicaciones (extra e intrahospitalarias) mas frecuentes del paciente

con deterioro cognitivo asi como su manejo diagndstico y terapéutico

Medios de aprendizaje

Esta patologia se visitara principalmente en consultas externas generales. Existe
ademas una Consulta Especifica en Demencias (S-DEM), donde el residente
aprenderd fundamentalmente el manejo farmacoldégico y de complicaciones
ambulatorias.

En la sala de hospitalizacion se realizara la valoracion de pacientes con deterioro
cognitivo rapidamente progresivo que precisan un estudio completo y urgente asi
como de pacientes con deterioro cognitivo conocido que presentan complicaciones en

relacién al mismo.
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-  TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO:

Bajo la denominacién de trastornos del movimiento se incluyen patologias que
implican una alteracion en la ejecucion de actos motores por parte del paciente sea
por exceso de movimiento (como la corea) o por defecto (como los sindromes
parkinsonianos). La entidad mas frecuente y conocida es la Enfermedad de Parkinson.
El conocimiento y adecuado manejo de estas enfermedades son importantes dados la

potencial incapacidad o complejos psicologicos que pueden suponer.

Objetivos

-Realizar diagnostico diferencial entre los tipos de temblor mas frecuentes y conocer
su manejo.

-Conocer la sintomatologia cardinal de la Enfermedad de Parkinson y su exploracion.
-Conocer los sintomas no motores de la Enfermedad de Parkinson.

-Conocer los rasgos diferenciales de los parkinsonismos plus.

-Conocer los distintos tratamientos para la Enfermedad de Parkinson.

-Saber diferenciar clinicamente otros trastornos del movimiento: distonias, corea,

mioclonias... y conocer su manejo basico.

Medios de aprendizaje

El médico residente aprendera el diagnostico y manejo de estas patologias
principalmente en consultas externas. La planta de hospitalizacion, el soporte al centro
sociosanitario anexo al Hospital y el soporte diario al servicio de urgencias permiten un
conocimiento de posibles complicaciones intra y extrahospitalaria de este tipo de

pacientes.

- CEFALEAS

La Cefalea es el diagnéstico mas prevalente en las consultas de Neurologia,
representando mas del 30% de les primeras visitas en la Fundacio Salut Emporda, con
un mayor indice de reiteracion al alta. Son el motivo mas frecuente de derivacién a la

atencion especializada desde primaria.
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Objetivos
El MIR de Medicina Interna al final de su rotacidon por neurologia deberia tener un
amplio manejo de:
- Diagnostico y tratamiento de la Cefalea Primaria y Secundaria en
Urgencias. Signos de alarma; criterios de derivacion a Neurologia y a
Primaria.
- Diagnostico de Migrafia con y sin aura: tratamiento sintomatico y
preventivo.
- Diagnostico de la Cefalea tipo Cluster- tratamiento sintomatico y preventivo.
- Diagnostico de la Cefalea tipo Tensional- tratamiento sintomatico y
preventivo
- Diagnostico de la Cefalea Crdnica por abuso de analgésicos: manejo
terapéutico.

- Indicaciones de neurcimagen en cefaleas.

Docencia
El aprendizaje en esta patologia se realizara fundamentalmente en la consulta externa

general.

- PATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

La patologia del sistema nervioso periférico es menos frecuente que las cefaleas pero
su diagndstico clinico requiere un conocimiento amplio y exhaustivo de la exploracion
neuroldgica basica (balance muscular, deteccion de fasciculaciones y atrofias focales,

reflejos osteotendinosos y trastornos sensitivos) y de la neuroanatomia.

Objetivos
- Diagnostico etiologico y manejo de las Polineuropatias.
- Diagnostico etiologico y manejo de las Radiculopatias agudas/cronicas.
- Diagnostico clinico y manejo del Sindrome de Guillain-Barré.
- Diagnostico diferencial entre polineuropatia-polirradiculopatia-afectacion
medular.

- Diagnostico diferencial entre miopatia y enfermedad de motoneurona.
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- Diagnostico topografico de la afectacién de nervio periférico por compresion
externa (sindrome del tdnel carpiano, cubital ,radial, femorocutaneo y

ciatico popliteo externo).

Docencia
El manejo de esta patologia se aprendera fundamentalmente en las consultas
externas generales de neurologia. El estudio de la patologia medular y Sindrome de

Guillain-Barré se completara con el tiempo dedicado a hospitalizacion.

- NEUROINMUNOLOGIA

La Esclerosis Mdltiple y otras enfermedades inmunologicas (Neuromielitis Optica de
Devic, mielitis aisladas y otros sindromes) son poco frecuentes pero la afectacion de
gente joven, generando una discapacidad progresiva y la existencia de tratamientos

emergentes de manejo complejo, motivan una atencién especial en nuestro centro.

Objetivos
El MIR de Medicina Interna al final de su rotacion por neurologia deberia tener una
vision general del manejo de estas patologias y su diagnostico clinico-radiolégico-
inmunoldgico.
- Clinica y semiologia mas frecuente de las enfermedades inflamatorias del
SNC (mielitis completa, sindromes alternos, neuritis optica...).
- Diagnostico diferencial entre Esclerosis multiple (EM) y otras enfermedades
desmielinizantes.
- Papel de la neuroimagen en el diagndstico y seguimiento de los pacientes
con EM.
- Tratamiento de los brotes de EM y conocimiento general de los tratamientos
inmunomoduladores.
- Realizaciébn de punciones lumbares diagndsticas; interpretacion de los

resultados.

Docencia
El MIR de Medicina interna podré familiarizarse con este grupo de patologias en tres

escenarios:
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- Consulta externa donde se realizan las visitas de diagndstico, seguimiento
de pacientes con inmunomoduladores y de los brotes de EM.

- Hospital de Dia de Medicina: se realiza el tratamiento agudo de los brotes
de EM, la educacion sanitaria de los pacientes, administraciéon de

Anticuerpos Monoclonales y punciones lumbares diagndsticas.

- NEUROFISIOLOGIA
1. EMG
» Conceptos basicos: ENG, EMG, onda F, Reflejo H, Estimulacion repetitiva,
PE: PEATC, PESS, PEV.

« ENG:

Neurografia en las mononeuropatias (STC, N. Cubital, N. Facial).
PNP (Axonales vs. Desmielinizantes).

EMG en las radiculopatias.

EMG en las plexopatias.

EMG en las miopatias.

o gk~ wbd e

EMG en enfermedad de motoneurona.

2. EEG
» Epilepsia: Paroxismos focales o generalizados, status
» Encefalopatias: metabdlicas, infecciosas

« EEG en las alteraciones del nivel de consciencia
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ANEXO 3: NEFROLOGIA

PROGRAMA ROTACION RESIDENTE MEDICINA INTERNA POR EL SERVICIO DE
NEFROLOGIA

Objetivos tedricos.

a)

b)

Nefrologia clinica

a.l) HTA: estudio paciente hipertenso, estrategia tratamiento y farmacos
antihipertensivos, HTA refractaria, HTA bata blanca, emergencias y urgencias
hipertensivas, HTA- embarazo y tratamiento de la HTA en diferentes situaciones
clinicas.

a.2) Insuficiencia renal aguda: etiologia, manejo y tratamiento.

a.3) Insuficiencia renal cronica: etiologia, manejo y tratamiento.

a.4) Sindromes en nefrologia: sindrome nefritico, sindrome nefrético vy

alteraciones sedimento urinario (proteinuria-hematuria)

a.b) Infecciones del tracto urinario: ITU inferior (cistitis), ITU superior (pielonefritis)

y estrategia terapéutica en las ITU recurrentes

a.6) Nefropatia diabética.

a.7) Trastornos electroliticos més frecuentes

Técnicas terapéuticas

b1) Hemodidlisis. Principios fisioldgicos basicos. Accesos vasculares. HD en el
paciente cronico y en el paciente agudo.

b2) Didlisis peritoneal: Principios fisiolégicos basicos. Modalidades DP.

b3) Transplante renal: criterios inclusién, pruebas complementarias para inclusion
en lista de TR.
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Objetivos préacticos

a) MAPA: Indicaciones, lectura e interpretacion.

b) Ecografia y nefrologia: localizacion grandes vasos (yugular y femoral) y ecografia

renal basica.

c) Hospitalizacion. Visita diaria, orientar y decidir pruebas complementarias e

informes de alta (supervision directa médico adjunto).

d) Consulta externa: diariamente.

e) Publicaciones. Siempre que sea posible intentar la publicacion de un articulo.

Bibliografia

1.- “El Rifi6n”. Brenner y Rector (72 edicion)

2.-“Informe Comité Nacional en Prevencion, deteccion y tratamiento de la HTA”
3.- “Handbook of Dialysis” Daugirdas (4 edicion)

4.- “Oxford handbook of nephrology and hypertension” (2006)
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ANEXO 4: NEUMOLOGIA

Objetivos tedricos

Conseguir los conocimientos necesarios para el diagnostico, manejo y control en
fase estable y aguda de los pacientes con EPOC.

Adquirir los conocimientos necesarios para el diagnostico, manejo y control en fase
estable y aguda de pacientes con asma.

Manejo y tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda.

Nociones sobre el diagndéstico y tratamiento de las enfermedades intersticiales
difusas.

Nociones sobre el diagndstico y tratamiento de la patologia pleural.

Deteccion y diagndstico de la patologia respiratoria ocupacional.

Diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con bronquiectasias.
Diagnostico y tratamiento del tabaquismo.

Deteccion e interpretacion de las exploraciones para el diagndstico de pacientes
con SAQOS.

Diagnostico del paciente con neoplasia de pulmén.

Diagnostico, tratamiento y control del paciente con tuberculosis pulmonar.

Manejo, diagndstico y tratamiento de la tos.

Diagnostico y tratamiento de la NAC y de las neumonias intrahospitalarias y en
pacientes immunodeprimidos.

Criterios de prescripcion de la oxigenoterapia domiciliaria.

Diagndéstico y tratamiento de una hemoptisis.

Técnicas complementarias

Realizacion e interpretacion de la espirometria forzada.

Indicaciones e interpretacion de una prueba de provocacién bronquial.
Indicaciones e interpretacion de la determinacion del FeNO.

Lectura e interpretacion de radiografias y TAC de térax.

Conocimiento y realizacion de los diferentes dispositivos de tratamiento inhalado.
Realizacion e interpretacion del PPD.

Realizacién e interpretacion de la gasometria arterial.
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Interpretacién de una pulsioximetria nocturna.

Indicaciones e interpretacion de wuna poligrafia respiratoria y de una
polisomnografia completa.

Realizacién de una toracocentesis e interpretacion de los resultados bioquimicos,
microbioldgicos y citolégicos del liquido pleural.

Indicaciones y conocimiento de las diferentes técnicas diagnosticas de una

broncoscopia.

Para conseguir estos objetivos se ofrece:

Unidad de Neumologia formada por 3 médicos adjuntos y 2 enfermeras.

Rotacion por las diferentes consultas monograficas de la unidad (EPOC, Asma;
SAOS, tabaquismo)

Visitas en la sala de hospitalizacion.

Asistir a las diferentes pruebas complementarias de la especialidad (Broncoscopia,
espirometria, toracocentesis y biopsia pleural, poligrafia y polisomnografia,
determinacion de FeNO)

Asistir al Hospital de Dia de Neumologia para la atencion de los pacientes con
EPOC y asma agudizados, diagndstico rapido de la neoplasia de pulmaon).
Participar en les sesiones propias de la especialidad (Sesién semanal de SAOS,
sesion clinica semanal, sesion mensual de rehabilitacién respiratoria, comité de

tumores de la neoplasia de pulmén cada 15 dias).

Bibliografia de estudio durante la rotacion

Tratado de Neumologia. A Fishman. Ed Doyma

Guia Espafiola para el manejo del Asma. (GEMA).

Guia GOLD para el manejo de la EPOC.

Normativa SEPAR sobre SAOS.

Normativa SEPAR para el manejo, diagnostico y tratamiento de la tos.
Normativa SEPAR sobre deshabituacién tabaquica.

Normativa SEPAR sobre Bronquiectasias.

Normativa SPAR sobre Patologia pulmonar intersticial.
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ANEXO 5: DERMATOLOGIA

FUNCIONES Y OBJETIVOS DE LOS RESIDENTES DEMEDICINA INTERNA EN
DERMATOLOGIA

Los objetivos de los residentes de medicina interna en la rotacion de dermatologia

incluyen:

1. Saber describir e identificar las lesiones elementales.

2. Manejo diagnéstico y terapéutico de las lesiones cutaneo-mucosas agudas y
urgentes mas frecuentes.

3. Manejo diagnostico y terapéutico de los grandes sindromes dermatoldgicos:
eczemas, dermatitis atopica, dermatitis seborreica, psoriasis, acné, rosacea,
urticaria, liquen plano, toxicodermias, eritrodermias, infecciones, enfermedades
ampollosas autoinmunes, conectivopatias.

Manejo diagnéstico y terapéutico de las enfermedades de transmision sexual.
Manejo diagnéstico de los principales tumores cutaneos, tanto benignos como
malignos.

6. Reconocer las manifestaciones cutaneas de las enfermedades viscerales y de las
neoplasias internas.

7. Conocer y utilizar correctamente los tratamientos dermatologicos tOpicos mas
habituales: antimicéticos, corticoides, antibiéticos, antiparasitarios, fotoprotectores,
hidratantes.

8. Conocer los tratamientos sistémicos mas habituales y sus indicaciones:
corticoides, antihistaminicos, antibioticos, antimicéticos, inmunosupresores,
terapias biolégicas.

9. Saber indicar y realizar las pruebas complementarias de diagnéstico mas
habituales: biopsia-punch, toma de muestras para -cultivos microbiologicos,
citologias.

10. Conocer la técnica e indicaciones de los tratamientos con nitrégeno liquido,

electrocoagulacion, legrado, infiltraciones.
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ANEXO 6: ENDOCRINOLOGIA

OBJETIVOS DOCENTES DE LA ROTACION POR ENDOCRINOLOGI A

Diagnostico y manejo terapéutico de las diabetes mellitus (DM) tipo | y 11

Diagnostico y manejo terapéutico de las complicaciones agudas de la DM.

Diagnostico y manejo terapéutico de las complicaciones cronicas de la DM.

Diagnostico y manejo terapéutico de las enfermedades del tiroides.

Diagnostico y manejo terapéutico de las enfermedades de la paratiroides.

Diagnostico y manejo terapéutico de las enfermedades adrenales.

Diagnostico y manejo terapéutico de la obesidad.

Diagnostico y manejo terapéutico de las dislipemias.

Diagnostico de las alteraciones hipofisarias.

Localizaciones de aprendizaje

Servicio de Endocrinologia del Hospital Josep Trueta de Girona.

Consultas de Endocrinologia del Hospital de Figueres.

Planta de Hospitalizacion del Hospital de Figueres.

Urgencias y Sala de Observacion del Hospital de Figueres.

Bibliografia recomendada

Capitulos de Enfermedades Endocrinas de los libros de Medicina Interna: Harrison,

Cecil, Farreras-Rozman y Massé-Guardia.

Libros de Endocrinologia:
Willians
Gardner

Uptodate en version electronica.

Protocolos y Documentos de Consenso de las Sociedades Cientificas.

Revistas periddicas de Medicina Interna y Endocrinologia.
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ANEXO 7: DIGESTIVO

ROTACION DE MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA EN EL
SERVICIO DE DIGESTIVO

- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Las areas en las que se desarrolla la actividad asistencial son:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Hospitalizacion: Pacientes con enfermedades digestivas incluyendo
enfermedad inflamatoria intestinal, cirrosis con todas sus complicaciones,

hepatitis agudas, hemorragia digestiva alta y baja y patologia neoplasica.

Hospital de dia:
Manejo del paciente cirrotico con descompensacion ascitica. Profilaxis
primaria y secundaria de la HDA por Varices. Tratamientos biologicos en la

Enfermedad inflamatoria intestinal. Ferroterapias EV, Flebotomias.

Soporte continuado al servicio de Urgencias:

Endoscopia digestiva:

Diariamente se realiza endoscopia digestiva alta y baja (ésta bajo sedacién
monitorizada por anestesista) tanto electiva como urgente, diagndstica y
terapéutica (polipectomias, esclerosis, ligadura de varices esofagicas con

bandas, colocacién de sondas de gastrostomia).

Consultas Externas: son diarias y se aborda toda la patologia de la
especialidad, incluyendo tratamiento de las hepatitis cronicas B y C, cirrosis
hepatica, hepatitis autoinmune, esteatosis y esteatohepatitis no alcohdlica,

enfermedad inflamatoria intestinal, patologia funcional, neoplasias, etc.

Interconsultas realizadas desde otros servicios.
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7) Consultas Online y telefonica: iniciada en el 2008 tiene como objeto el

soporte a los médicos de atencién primaria con el objetivo de optimizar la

atencion médica y evitar derivaciones hospitalarias innecesarias.

Los objetivos de formacion del Médico Residente se enmarcaran en los dos ambitos y

seran:

1. Implicacion completa en la actividad asistencial hospitalaria electiva y urgente en

sala, consultas externas y urgencias y de forma mas especifica:

Adquirir las habilidades necesarias para realizar la anamnesis estructurada
en las enfermedades del ap. digestivo y una exploracion fisica correcta.
Realizacion de paracentesis diagnostica y evacuadora. Interpretacion del
resultado del liquido ascitico y establecimiento de indicaciones vy
contraindicaciones de la técnica.

Manejar adecuadamente las complicaciones de patologia especifica como
la cirrosis hepética.

Conocer las indicaciones y contraindicaciones, asi como los aspectos
generales del tratamiento de las hepatitis cronicas y la enfermedad
inflamatoria intestinal.

Valoracion y manejo de la patologia urgente conjuntamente con el
especialista de digestivo correspondiente y establecer de forma adecuada
los criterios de ingreso: cirrosis y Ssus complicaciones, hemorragia
digestiva alta y baja, dolor abdominal, diarrea crdnica, enfermedad
inflamatoria intestinal.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones los

procedimientos endoscopicos.

2. Participar de forma activa en las sesiones bibliograficas mediante la presentacion

de articulos originales y revisiones tematicas. Implicacion en la presentacion de

trabajos, comunicaciones a congresos y participacion en estudios clinico
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ANEXO 8: HEMATOLOGIA

Duracion prevista un mes

Objetivos previstos de aprendizaje
1. Conocer las éareas en que se divide la hematologia (clinica, hemostasia,

hemoterapia) y entender la metodologia especifica de cada area

2. Iniciarse en el conocimiento de los grandes grupos sindrémicos que afectan al
paciente hematologico: Hematooncologia, Serie roja, Trombocitopatias,

Coagulopatias

3. Tendra que alcanzar los siguientes objetivos especificos de aprendizaje (en

relacién a su especialidad y duracion de la rotacion):

- lectura y comprension del hemograma-indicacion de las pruebas
diagndsticas (aspirado, biopsia médula 6sea, citologia basica, fenotipos por
citometria, citogenética, pruebas de biologia molecular)

- diagnostico diferencial y tratamiento de las anemias

- diagndstico diferencial y manejo de las trombopenias

- manejo del paciente neutropénico

- indicaciones estudio coagulopatias. Pruebas a realizar

- indicaciones tratamiento hemoterapia

- valoracién sd. poliadenopatica
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ANEXO 9: ENFERMEDADES INFECCIOSAS

OBJECTIVOS BASICOS DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA IN TERNA EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Objetivos tedricos

- Historia clinica en el paciente con infeccion.

- Aplicacion y manejo de les pruebas diagnosticas (Cultivos, serologias, radiologia).

- Interpretacion de las serologias.

- Uso racional de los antibiéticos.

- Vacunas.

- Diagndstico y manejo de la neumonia.

- Diagndstico y manejo de la tuberculosis.

- Interpretacion y manejo del estudio de contactos de tuberculosis.

- Diagnostico y manejo de la infeccion urinaria. Diferencias con la bacteriuria
asintomatica.

- Diagndstico y manejo de las meningitis.

- Diagndstico y manejo de la endocarditis.

- Diagndstico y manejo de abscesos i colecciones purulentas.

- Diagndstico y manejo de las infecciones de Ulceras.

- Diagnaéstico y manejo de las hepatitis agudas.

- Manejo y tratamiento de las hepatitis viricas cronicas.

- Diagndstico y manejo de la infeccion VIH/SIDA y sus complicaciones.

- Diagnostico y manejo de las infecciones de protesis.

- Prevencion y control de la infeccion nosocomial.

- Manejo de la fiebre sin foco y fiebre de origen desconocido.

Técnicas complementarias

- Toracocentesis diagnostica.

- Puncion lumbar.

- Obtencion de muestras validas de Ulceras para cultivo.

- Cribaje de la infeccion por PVH
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Para conseguir estos objetivos disponemos de:

Dos médicos adjuntos de Medicina entrenados en el manejo de las enfermedades
infecciosas.

Pase de visita y actividades habituales de Sala de hospitalizacion de Medicina.
Dispensario de enfermedades infecciosas, VIH/SIDA.

Dispensario de Tuberculosis.

Comisién de Control de la infeccion nosocomial.

Hospital de dia de enfermedades Infecciosas.

Bibliografia recomendada durante la rotacion

“Mandell” de enfermedades Infecciosas, Principios y Practica.
Revista bimensual Clinical Infectius Diseases.
Guias clinicas de la SEIMC.

Guias clinicas de GESIDA.
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ANEXO 10: REUMATOLOGIA

PLAN FUNCIONAL DE LA FORMACION DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA
INTERNA PARA LA UNIDAD DE REUMATOLOGIA

Funciones y Objetivos de aprendizaje de los residen  tes de Medicina Interna en la

rotacion por la Unidad de Reumatologia

1. Anamnesis y Exploracion Fisica del aparato locomotor

2.

ndicaciones e Interpretacion de:

Examenes de Laboratorio (pardmetros inflamatorios, inmunologia, liquido
sinovial...)

Radiologia 6sea basica

Densitometria 6sea

Otras técnicas de imagen (gammagrafia ésea, TAC, RM)

Manejo diagnéstico y terapéutico de las principales patologias reuméticas con

signos y sintomas sistémicos asociados:

Diagndstico diferencial de poliartralgias.

Diagndstico diferencial de monoartritis y poliartritis.

Artritis infecciosas.

Monoartritis agudas microcristalinas (gota, condrocalcinosis)

Vasculitis sistémicas

Conectivopatias

Miopatias

Otras  enfermedades con afectacion del aparato locomotor

(Hiperparatiroidismo, sarcoidosis ...)

4.- Manejo terapéutico (indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios):

Analgésicos y antiinflamatorios
Gastroproteccion
Inmunosupresores

Terapias bioldgicas
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ANEXO 11: ENFERMEDADES DEL ENVEJECIMIENTO

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL:

Valoracion funcional: Conocimiento de los instrumen tos basicos de valoracion

geriatrica.

1.

2.

3.

Valoracién fisica: Valoracibn de la marcha, de las ayudas técnicas
necesarias, valoracion de la dependencia para las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.

Conocimiento del Indice de Barthel, Indice de Lawton, Escala de Rankin, Test

de Tinetti, Test get up and go, etc.

Valoracion mental: Valoracion de deterioro cognitivo, del estado de animo y
sindrome confusional.
Manejo del test de Pfeiffer, MMSE, escala de deterioro cognitivo GDS y FAST.

Escala de depresidn de Yesavage.

Valoracién social : Valoracion de la situacion familiar, identificacion del
cuidador principal y de la situacion en el domicilio en cuanto a barreras

arquitectonicas, conocimiento de la red de ayudas a domicilio, etc.

Grandes sindromes geriatricos:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Sindrome de inmovilizacion.

Caidas en el anciano.

Curas de la piel y Ulceras por presion.
Sindrome confusional.

Trastorno del suefio.

Depresion y ansiedad en el anciano.
Alteraciones sensoriales.

Malnutricion en el anciano.

Incontinencia de esfinteres.

10) Estrefiimiento.
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Patologias frecuentes en la edad geriatrica

1) Patologia cardiovascular: Insuficiencia cardiaca. Sincope y trastornos del

ritmo cardiaco. HTA. Enfermedad vascular periférica.

2) Patologia respiratoria: Neumonia. EPOC. Insuficiencia respiratoria.

3) Patologia neurolégica: Demencias. Sindromes extrapiramidales. Enfermedad

de Parkinson y parkinsonismos. Temblor esencial. AVC. Polineuritis.

4) Patologia renal: Infecciones urinarias. Insuficiencia renal. Alteraciones

hidroelectroliticas. Uropatia obstructiva.

5) Patologia digestiva: Isquemia mesentérica. Obstruccion intestinal. Sd Olgivie.

Colecistitis aguda.
6) Patologia del aparato locomotor: Osteoporosis y artrosis. Enfermedades
reumaticas. Artritis reumatoide. Polimialgia reumética y arteritis de Horton.

Vasculitis en el anciano. Fractura de fémur.

7) Patologia infecciosa: Infeccidn respiratoria. Infecciones del tracto urinario.

Bacteriemia y sepsis. Celulitis. Herpes z0ster.

8) Enfermedades neoplasicas y hematologicas.  Anemia en el anciano.

9) Enfermedades metabolicas y endocrinas:  Diabetes mellitus e hipotiroidismo.

10) El dolor en el paciente geriatrico:  Definicion, evaluacion y tratamiento.

Unidad Docente Hospital de Figueres Pagina 38




GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO

Fundacio DE RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA
Salut Emporda

Paciente terminal

1) Definicion de paciente terminal oncoldgico y geriatrico.

2) lIdentificacion y control de sintomas en el paciente terminal.
Escala de karnofsky.

3) Identificacion y tratamiento del estado agonico.

4) Conocimiento y manejo de los farmacos adecuados para la sedacion
farmacologica terminal.

5) Conocimiento de la situacion de limitacion del esfuerzo terapéutico en el
paciente terminal (LET)

6) Capacidad de relacion con la familia en situacién de Ultimas dias/horas.

7) Capacidad de acompafnamiento en el duelo.

ASISTENCIA SOCIOSANITARIA

Conocimiento de los diferentes niveles asistenciales sociosanitarios y de la

tramitacion de los diferentes recursos asistenciales.
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ANEXO 12: PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE

Durante los primeros 2 meses de residencia se le ensefiara el funcionamiento
asistencial y docente del servicio, y la utilizacion informética de los recursos como el
acceso a la historia clinica y exploraciones compartidas del propio hospital, asi como

el acceso si esta indicado a la historia clinica compartida.

Durante el primer afio todos los documentos oficiales definitivos seran firmados
conjuntamente por el residente y el adjunto. Las solicitudes de exploraciones y las
prescripciones seran siempre supervisadas por el adjunto.

Asi mismo, cada vez que comience una rotacion, se prestara especial dedicacién
durante el primer mes a la supervision de las actuaciones del residente, hasta que

consolide las dinamicas de trabajo de cada especialidad.

A medida que progrese en los afios de residencia, y durante la misma en el progreso
de cada rotacion especializada, se le permitira mayor margen de autonomia, siempre
con la tutorizacion final del adjunto para cada situacion que sea nueva, desconocida,
dudosa o dificil, pero permitiendo la autonomia y el desarrollo profesional en la
practica de las habilidades adquiridas y en la expresion de los conocimientos

consolidados.

Durante los ultimos 6 meses del quinto afio, su capacidad resolutiva debe ser similar a

la de un adjunto ya formado.

En las guardias de urgencias y de planta, durante el primer afio sus decisiones seran
siempre revisadas y validadas. Durante los afios siguientes asumira progresivamente
autonomia, con la posibilidad siempre de consultar al adjunto en cualquier momento

de la guardia.
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Como queda explicitado en el documento Cédigo: PCG-DORE-008, titulado
PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA,
los niveles de responsabilidad serén progresivos hasta alcanzar el maximo nivel.

Los niveles de responsabilidad son definidos de la siguiente manera:

Nivel I. El residente observa y asiste la actuacion del adjunto o responsable del
servicio que es quien realiza el procedimiento.

Nivel Il. El residente realiza el procedimiento bajo la supervision directa del adjunto.
Nivel Ill. El residente realiza el procedimiento sin necesidad de una tutorizacion
directa. Primero lo realiza y posteriormente informa al adjunto responsable del servicio.
En el documento citado se detallan los niveles de responsabilidad en diferentes
actuaciones y segun los afios de residencia. De manera resumida el residente de
primer afio asume niveles Il o 1ll en las actuaciones que no pueden ocasionar perjuicio
directo al paciente, y niveles | o Il en aquellas actuaciones que pueden asociarse a
complicaciones o0 a efectos secundarios, aumentando el nivel de responsabilidad en
los afios posteriores para alcanzar en los Uultimos afios siempre niveles |l
(manteniendo en las fases iniciales la opcion del nivel II)

Estas normas generales se modelaran en la practica segun las actitudes y aptitudes

de cada residente.
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ANEXO 13: NORMAS DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA DE LOS
RESIDENTES.

COMISION DE DOCENCIA FUNDACIO SALUT EMPORDA

Los residentes de la Fundaci6 Salut Emporda seran evaluados siguiendo las

directrices marcadas por el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero.

Mediante la evaluacion formativa se pretende:
¢ Valorar el progreso en el aprendizaje
¢ Medir la competencia adquirida en relacion con el programa formativo

¢ Identificar potenciales areas de mejora

Lo cual permitird centrar la ensefianza en el que aprende, con una relacion estrecha
con el tutor, y planificar con consenso los cambios necesarios para mejorar la

formacion.

Esta evaluacion formativa se basara en cuatro pilares:

= El Tutor de la especialidad

Realizara entrevistas periddicas con los residentes en donde se revisaran los
conocimientos y habilidades adquiridos, y se detectaran posibles deficiencias o
debilidades para subsanarlas, estimulando la autoevaluacion del residente. Estas
entrevistas se realizaran como minimo cada 3 meses, siendo aconsejable una
entrevista cada dos meses.

Entrevistas con los integrantes del equipo asistencial de la especialidad y docentes
colaboradores, y con el jefe de servicio, para conocer su opinion sobre el progreso
formativo del residente a través de su experiencia en la interaccion docente
colaborador - residente y por la observacion de las actividades del residente,
ampliando las vias de entrada de informacion para analizar y aumentando la
implicacion en la docencia del equipo de la especialidad. Se aconseja una entrevista

cada 4 meses.
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El Tutor reflejara el contenido de estas entrevistas (con docentes y discentes) en su

informe anual, que remitira a la comision de docencia, para su incorporacion al

expediente del residente, y que sera un elemento a valorar en la evaluacion sumativa.

= E| Docente Colaborador

El responsable de cada rotacion o unidad, cumplimentara las hojas de evaluacion

(disponibles en la intranet en la casilla “Residentes”) valorando todos los aspectos del

residente.

Después de cada rotacion se rellena una ficha de evaluacion por el médico

responsable y por el tutor, y se enviara a la Comision de Docencia. En ella se valorara:

Conocimientos y Habilidades

« Nivel de conocimientos tedricos adquiridos.

« Nivel de habilidades adquiridas.

« Habilidad en el enfoque diagndstico.

 Capacidad para tomar decisiones.

« Utilizacion racional de los recursos.

Actitudes

*» Motivacion.

* Dedicacion.

* Iniciativa.

* Puntualidad / Asistencia.
* Nivel de responsabilidad.

* Relaciones paciente / familia.

* Relaciones con el equipo de trabajo.

La escala de los aspectos a valorar son: O=Insuficiente, 1=Suficiente, 2=Destacado,

3=Excelente

Ademas el médico docente colaborador se comunicara periédicamente con el Tutor.
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= El Residente:

Mediante la cumplimentacion del Libro del Residente, donde registrara todas las
actividades formativas que realice y las competencias y habilidades que va
adquiriendo. En este libro anotara también el resumen de sus entrevistas con el tutor.

La memoria del residente servira para afadir aspectos no contemplados en el Libro del

Residente y que pueden ser meritorios.

= El Jefe de Estudios:
Mediante entrevistas individuales o grupales con los residentes y tutores de las

especialidades, y la valoracion de los informes tutoriales y del Libro del Residente.

La evaluacion sumativa se realizard anualmente.

La realizard un Comité de Evaluacion formado para cada especialidad, constituido por
el Jefe de Estudios, por el Tutor de la especialidad, por un especialista designado por
la comision de docencia y por el vocal de la comisién de docencia designado por la
Comunidad Autonoma.

Se basara principalmente en el informe anual del Tutor, en las evaluaciones de cada
rotacion especifica y en el Libro del Residente.

Ademéas de los conocimientos y habilidades asistenciales también valorard la
formacion comunicativa, ética, investigadora etc.

El Comité de Evaluacion redactara un acta que incluiré el valor de las evaluaciones.

La Evaluacion Sumativa Anual puede ser Positiva 0 Negativa.

La evaluacion negativa por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion
se recuperara en los primeros 3 meses del afio siguiente cumpliendo un programa
adicional establecido por el Comité de Evaluacién, que reevaluara la recuperacion del
residente y si es clasificado como Positiva tendr& derecho a la renovacion del contrato
anual para los siguientes nueve meses. Si ha de recuperar el ultimo afio se prorrogara
el contrato el tiempo que dure la recuperacion.

La evaluacién negativa por no prestacion de servicios por causa justificada en mas del
25% de la jornada anual, se recuperara mediante prorroga que puede ser de hasta 1

ano.
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La evaluacién negativa por insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de

recuperacion, o por ausencias no justificadas, dara lugar a la extincidn del contracto.

La Evaluacion Sumativa Final serd Positiva, Positiva Destacado o Negativa.
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