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1. INTRODUCCION

Desde el afio 2009, el Servicio de Medicina Interna del Hospital Ribera Povisa esta acreditado para la docencia a Médicos Internos
Residentes de esta especialidad. Este hecho ha supuesto un reto organizativo que ha estimulado a los integrantes del servicio y a

todo el personal del hospital en general, estando plenamente satisfechos de nuestra joven experiencia hasta el momento.

Te damos la bienvenida a nuestro hospital y al Servicio de Medicina Interna en particular, deseandote que los cinco afios que va durar
este proceso formativo sean para ti enriquecedores en todos los aspectos y que al final del mismo veas satisfechas las expectativas

gue tenias al escogernos para tu formacion.

En este documento queremos presentarte al Servicio de Medicina Interna de Hospital Ribera Povisa. La finalidad es conseguir de
forma conjunta que tu eleccion de Especialidad y Centro fuera adecuada. El programa que hemos preparado esta adaptado del Programa
de Formacion de Residentes de la Comision Nacional de Medicina Interna, que te adjuntamos.

En las siguientes paginas vamos a intentar explicarte las areas mas relevantes de la organizacion del servicio y varios aspectos que

consideramos de interés para estos primeros momentos de contacto.

2. OBJETIVO

El objetivo de la presente Guia es adaptar el Programa Oficial de la Especialidad (POE) al contexto de la Unidad Docente, de acuerdo

al RD 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
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determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada) BOE 21 febrero 2008 BOE num. 60 14333 4605 ORDEN
SCO/227/2007, de 7 de febrero de 2007, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Medicina

Interna
3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD
3.1. DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS DE TITULACION

Medicina Interna.
Duracion: 5 afos.

Licenciatura previa: Medicina.
3.2. DEFINICION Y PRINCIPIOS BASICOS DEL PROGRAMA

La Medicina Interna es una especialidad médica nuclear de ejercicio fundamentalmente hospitalario, que ofrece a los pacientes
adultos una atencion integral de sus problemas de salud. La Medicina Interna utiliza un abordaje médico en la prevencion,
diagndstico, indicacion terapéutica y seguimiento de las enfermedades del adulto, incluyendo también su rehabilitacion y paliacién.

El internista es referente meédico, guia y defensor del paciente en su compleja trayectoria por el sistema hospitalario actual. Los
internistas aportan su polivalencia en hospitalizacion de agudos y en las urgencias, son un eje vertebrador en el hospital, ejercen
funciones de consultaria en atencion primaria y ofrecen aspectos innovadores en las areas alternativas a la hospitalizacién

convencional asi como en el &mbito sociosanitario.
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Los internistas se caracterizan por una gran capacidad de adaptacién 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.

4. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
4.1. ESTRUCTURA Y RECURSOS FISICOS
La organizacién estructural del Servicio de Medicina Interna se detalla a continuacion.
4.1.1. Area de hospitalizacion

El Servicio de Medicina Interna cuenta con un total de 130 camas asignadas para el ingreso de los pacientes del Area Sanitaria

correspondiente al Concierto con el Servicio Galego de Saude que se distribuyen de la siguiente manera:

e Planta 6, control derecho.
e Planta 6, control izquierdo.
e Planta 5, control izquierdo.

e Adicionalmente, en la planta 7 ingresan pacientes particulares o pertenecientes a distintas compafias de seguros privados.

Por cada control, existe un despacho médico que dispone de varios terminales de ordenador conectados con el servidor central del

hospital y desde los que se puede acceder al programa informatico clinico del hospital (programa paciente) disponiendo, previa
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identificacion, de acceso a la historia clinica de los pacientes, asi como a los resultados de pruebas de laboratorio (andlisis clinicos,
inmunologia, microbiologia), informes de radiologia, anatomia patoldgica, neurofisiologia, endoscopias digestivas y respiratorias,
medicina nuclear, informes clinicos previos o actuales y prescripcion electronica asistida. En todas las plantas se dispone del material
necesario para realizar las técnicas invasivas, diagndsticas y terapéuticas (toracocentesis, artrocentesis, paracentesis, puncion

lumbar, carro de parada...)
4.1.2. Area de consultas externas

Las consultas de Medicina Interna se efectian en horario de tarde, con un horario de 4 horas, que se inicia a las 16:00 horas. Todo el
staff del Servicio tiene una consulta semanal de pacientes pertenecientes al concierto con el SERGAS. Los despachos estan situados

en el edificio de consultas de la calle Gran Via 120 y el nUmero de consultas abiertas diariamente es de tres a cuatro.

La consulta de pacientes particulares o pertenecientes a compafias de seguros privados se efecttan en el edificio de consultas de la

calle Barcelona.

Cada una de las consultas esta dotada de la estructura fisica y los medios auxiliares necesarios para realizar una correcta exploracion
fisica: esfigmomandmetro de mercurio, bascula y cinta métrica, oftalmoscopio, otoscopio y martillo de reflejos. Todas las consultas

tienen una terminal de ordenador desde la que se puede acceder al programa informatico del hospital.
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4.2. RECURSOS HUMANOS
El personal de Medicina Interna lo componen:
1 Jefe de Servicio: Javier de la Fuente Aguado

1 Jefe de Seccién: Francisco Javier Fernandez Fernandez

15 Adjuntos: Maria Alonso Parada

Judith Alvarez Otero
Alexandra Arca Blanco

Dunia Cid Gomez

Héctor Enriquez Gomez
Lucia Gonzalez Gonzélez
Laura Cristina Gonzalez Vazquez
José Luis Lamas Ferreiro
Marta Paramo Vega

José Manuel Paz Ferrin
Rubén Puerta Louro

Sergio Rodriguez Fernandez

Paula Sanchez Conde
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Ana Belén Sanjurjo Rivo

Luisa Valle Feijoo

8 Residentes Irea Vidal Gonzéalez (R5)
Sonia Moron Losada (R5)
Alejandra Canoa Rico (R4)
Laura Fernandez Gonzélez (R4)
Emilia Fernandez Fernandez (R3)
Marta Costas Vila (R3)
Monica Gutiérrez Garcia (R2)

Laura Cristina Intanno Valerio (R2)
4.3. RECURSOS MATERIALES

4.3.1. Area de hospitalizacion. Distribucion de camas

Cada uno de los miembros del staff tiene asignadas un numero de camas fijo que oscila entre 8 y 12 dependiendo de la época del

ano.
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4.3.2. Area de consultas externas
La distribucion semanal de consultas externas de pacientes del SERGAS es la siguiente:

Lunes:

Dra. Paula Sanchez Conde

Dra. Judith Alvarez Otero

Dra. Dunia Cid Gémez

Dr. Héctor Enriquez GOmez
Martes:

Dr. Javier de la Fuente Aguado

Dra. Alexandra Arca Blanco

Dr. Rubén Puerta Louro

Dra. Ana Sanjurjo Rivo

Dr. José Manuel Paz Ferrin

Dra. Luisa Valle Feijoo
Miércoles:

Dra. Maria Alonso Parada

Dr. Sergio Rodriguez Fernandez

Dr. Francisco J. Fernandez Fernandez
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Dra. Marta Paramo Vega
Jueves:
Dra. Laura C. Gonzalez Vazquez

Dr. José Luis Lamas Ferreiro
Las consultas de pacientes particulares o de compafiias de seguros privados tiene la siguiente distribucién semanal:

Lunes: Dr. J. De la Fuente, Dra. Sanjurjo
Martes: Dr. F.J. Fernandez, Dr. J.L. Lamas, Dra. J. Alvarez, Dra. Alonso, Dra Paramo
Miércoles: Dr. J.M. Paz, Dra. L. Glez Vazquez, Dr. H. Enriquez, Dra. Cid, Dra. Arca

Jueves: Dr. R. Puerta, Dra. Luisa Valle, Dra. SGnchez Conde
4.4. UNIDADES DENTRO DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA.
Dentro del servicio de Medicina Interna hay cuatro unidades diferenciadas en su organizacién funcional:
1. Unidad de Paciente Cronico Complejo que realiza seguimiento y atencion en el Hospital de dia propio del servicio a pacientes
pluripatolégicos que requieren de control estrecho de su patologia de base y optimizacion de tratamientos.

2. Unidad de Patologia Infecciosa, que atiende la interconsulta de otros servicios, orientada preferentemente a la infeccién

nosocomial.
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Unidad de Seguimiento de la Infeccion por VIH, que se encarga tanto de los pacientes ingresados por esta infeccion como de
Su seguimiento en consultas externas.
Atencion compartida con Traumatologia, que atiende aquellos pacientes ingresados en traumatologia, que por sus

caracteristicas precisan una asistencia compartida global.

Por otra parte, en aras de conseguir un manejo y seguimiento lo mas 6ptimo posible, asi como de actualizaciébn permanente de

determinadas patologias, existen dentro del servicio las denominadas “Areas Tematicas” que se muestran a continuacion:

VIH: Dra. Alvarez, Dra. Arca

Insuficiencia cardiaca: Dra. Valle

Hepatologia: Dr. Fernandez

Enfermedades infecciosas: Dr. Lamas, Dra. Sanjurjo, Dra. Alvarez

Enfermedades autoinmunes: Dra. Gonzéalez Vazquez, Dr. Enriquez, Dra. Alonso, Dr. Rodriguez
Digestivo / Enfermedad Inflamatoria intestinal: Dra Sanchez

Enfermedad tromboembodlica: Dr. Puerta, Dra. Gonzélez Gonzéalez

Procedimientos invasivos: Dr. Paz
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4.5. NORMAS ORGANIZATIVAS ASISTENCIALES Y PLANIFICACION DOCENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

4.5.1. Area de hospitalizacion

Todos los miembros del servicio tienen dedicacion exclusiva. El nimero de horas semanales es de 40, que se distribuyen en horario

de mafana y tarde de lunes a viernes y los sdbados, uno de cada tres, por la mafana.

Ademas se realizan guardias de presencia fisica (aproximadamente 2 al mes) con tres médicos por guardia. El calendario de guardias

se establece para periodos de 12 meses, teniendo en cuenta los dias festivos, puentes y festividades de Semana Santa y Navidades.

A primera hora se distribuyen los enfermos, se comentan las incidencias resefiables en la guardia anterior y se realizan las sesiones

clinicas.

Después de las sesiones se inicia la actividad asistencial. Cada miembro del servicio tiene asignadas un nimero de camas, que oscila
entre 8 y 12, dependiendo de la época del afio. Los enfermos hospitalizados en otras plantas son distribuidos de forma que el nUmero

total de pacientes asignados a cada médico sea similar.

El pase de planta se efectia a continuacion, realizando la historia clinica, el curso evolutivo, la consulta y solicitud de pruebas
complementarias e informacion a los pacientes y familiares. Después se procede a cumplimentar las altas de los pacientes.
Habitualmente las altas son programadas el dia anterior, de tal manera que la mayoria de los pacientes son dados de alta con el

informe clinico completo y las recetas correspondientes.
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El hospital tiene unas normas o criterios de elaboracion de historias clinicas para todos los servicios, que estan plasmados en una
hoja especifica, cuyo modelo se pueden ver en el programa paciente.

Después de finalizar la actividad asistencial el tiempo restante de la jornada se utiliza para consulta y actualizacion bibliografica, ya
sea en relaciébn con la actividad asistencial o con la realizaciébn de trabajos de investigacion (comunicaciones a congresos,

publicaciones cientificas).

El pase de planta de los sabados no festivos comienza a las 9 de la mafiana. El nimero de adjuntos es de 4. El nUmero de residentes
es de 1 a 2. Se procedera a dar las altas previamente anunciadas, evaluar y efectuar los ingresos del viernes y resolver las
incidencias de los pacientes ingresados, ya sea por indicacién del médico responsable del paciente o por solicitud de la enfermera
encargada de los cuidados.

Las interconsultas los dias laborables las distribuye el jefe de servicio. Las de sdbados y fines de semana las haran los médicos de

guardia del Area Médica.

Los domingos Y festivos solo se atenderan las consultas requeridas desde hospitalizacién médica o quirargica y desde urgencias por

los médicos de guardia.

4.5.2. Organizacion funcional de la consulta externa
La consulta se realiza de forma programada y cada uno de los adjuntos tiene en su agenda diaria entre 15 y 20 pacientes para

consultar, que se distribuyen conforme a la siguiente planificacién:
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Primera visitas: Pacientes que acuden por primera vez al servicio, referidos ya sea por el Médico de Familia y Comunitario,
desde el Servicio de Urgencias o como interconsulta desde otros servicios del Hospital. El nUmero méximo de primeras visitas
por facultativo y dia es de cuatro. En este grupo se incluyen los pacientes referidos para atencion “urgente” o “preferente”.

2. Segunda o sucesivas visitas: pacientes atendidos de forma regular y continuada, con un nimero de 10 a 15 diarios.

3. Revision post-alta hospitalaria, con un nimero maximo de 3.

4. Consulta Especifica de Seguimiento de la Infeccién por VIH.

4.6. RECURSOS DOCENTES Y DE INVESTIGACION

La biblioteca del hospital cuenta con busqueda de articulos a través de aplicacién web y con libros y revistas disponibles en papel.

El servicio de Medicina Interna dispone de los libros de textos mas actuales y de referencia para cada una de las areas

correspondientes.

Se colabora con el area de investigacion del Hospital.
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5. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS GENERALES

5.1. Objetivos generales del programa de Medicina Interna

5.1.1. 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 6érganos y sistemas del adulto, haciendo especial hincapié
en las patologias mas prevalentes y siendo capaces de promover la salud y prevenir la enfermedad de las personas y colectivos que
requieran su atencion. Debera desarrollar especiales habilidades en el razonamiento clinico, en la toma de decisiones y en las
habilidades clinicas.

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

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

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

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

5.1.6. 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.
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5.1.7. Definir con precision cada uno de los objetivos generales, intermedios y especificos que debe alcanzar durante su periodo de
formacion, mencionando explicitamente el nivel de competencia que debe obtener.

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

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

5.1.10. Establecer un sistema de tutorizacion efectiva y personal, basada en la voluntariedad, el compromiso y la ejemplaridad
personal y profesional del tutor.

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

5.1.12. 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.

5.1.13. Establecer un sistema de evaluacion objetiva y estructurada que permita detectar las debilidades y fortalezas del programa de
formacién y que represente una ayuda para el especialista en formacion.

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

meédico, como auténtico profesional.
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6. ROTACIONES

Durante los primeros cuatro meses el residente se iniciara en el servicio de Medicina Interna. Comenzara una rotacién “por objetivos”,
la cual consiste en la asistencia completa desde el ingreso hasta el alta de pacientes que ingresan con las patologias mas prevalentes
(insuficiencia cardiaca, infeccion respiratoria, agudizacion de EPOC, ictus...). Posteriormente, y durante 18 meses, el residente rotara
fuera del servicio en las especialidades recomendadas por la Comisién nacional de la especialidad adaptada a nuestro hospital. A
continuacion proseguird en Medicina Interna con un mayor indice de responsabilidad progresivo. Existe la posibilidad de realizar
rotaciones fuera de nuestro Hospital durante un maximo de 6 meses, siempre de forma justificada y con unos objetivos concretos en

una unidad ampliamente reconocida por su experiencia y calidad.

6.1. PLAN GENERAL DE ESTANCIAS FORMATIVAS

R1 R2 R3 R4 R5
OCTUBRE MEDICINA INTERNA NEFROLOGIA MEDICINA MEDICINA MEDICINA
INTENSIVA INTERNA INTERNA
NOVIEMBRE MEDICINA INTERNA NEFROLOGIA MEDICINA MEDICINA MEDICINA
INTENSIVA INTERNA INTERNA
DICIEMBRE MEDICINA INTERNA NEUMOLOGIA MEDICINA MEDICINA MEDICINA
INTENSIVA INTERNA INTERNA
ENERO MEDICINA INTERNA NEUMOLOGIA MEDICINA ROTACION MEDICINA
INTERNA EXTERNA INTERNA
FEBRERO RADIODIAGNOSTICO | DIGESTIVO MEDICINA ROTACION MEDICINA
INTERNA EXTERNA INTERNA
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MARZO CARDIOLOGIA DIGESTIVO MEDICINA ROTACION MEDICINA
INTERNA EXTERNA INTERNA
ABRIL CARDIOLOGIA ENDOCRINOLOGIA MEDICINA ROTACION MEDICINA
INTERNA EXTERNA INTERNA
MAYO NEUROLOGIA ONCOLOGIA MEDICINA ROTACION MEDICINA
INTERNA EXTERNA INTERNA
JUNIO NEUROLOGIA ONCOLOGIA MEDICINA ROTACION MEDICINA
INTERNA EXTERNA INTERNA
JULIO MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA | MEDICINA MEDICINA MEDICINA
INTERNA INTERNA INTERNA
AGOSTO MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA | MEDICINA MEDICINA MEDICINA
INTERNA INTERNA INTERNA
SEPTIEMBRE MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA | MEDICINA MEDICINA MEDICINA
INTERNA INTERNA INTERNA

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CADA ROTACION (Anexo 1)

Se detallan los objetivos especificos de cada una de las rotaciones que conforman el programa formativo de medicina interna en el

anexo 1.
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7. GUARDIAS

EL MIR de Medicina Interna realizara 5 guardias mensuales, una de ellas necesariamente de 24 horas.

Durante el primer afio de residencia las efectuara y dependera en todo momento del servicio de Urgencias. A partir del 2° afio las hara
en el area de Medicina Interna, atendiendo tanto las interconsultas generadas desde Urgencias, como las relativas a las areas

meédicas y quirdrgicas.

El grado de responsabilidad viene determinado por lo establecido por la CNE. Durante el primer afio la responsabilidad es muy

limitada y viene determinada en el Documento Anexo de supervision del residente.

8. ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRANSVERSAL COMUN

Durante la residencia el MIR de medicina interna tiene que realizar las siguientes actividades del plan transversal comun.
-R1yR2:

1. Curso de RCP (que repetird al menos dos afios después, por requerimiento del propio hospital, ya que es un criterio de
acreditacion de la Joint Comission)

2. Curso de Bioética

3. Curso de Gestién Clinica

4. Curso de busqueda y acceso a fuentes bibliogréficas
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5. Electrocardiografia
6. Presentaciones eficaces
- R3-R5:
1. Metodologia de la investigacion en clinica y epidemiologia
2. Resolucion de conflictos
3. Habilidades comunicativas

9. ACTIVIDADES DOCENTES E INVESTIGACION
9.1. ORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD DOCENTE DEL SERVICIO DE MEDICNA INTERNA
La actividad docente se efectla segun la siguiente planificacion:
Lunes:
e Sesion interdisciplinar del comité de tumores de Aparato Digestivo, en las que se discute e individualiza la actuacién sobre

cada paciente y que participan los servicios de Cirugia General, Anatomia Patoldgica, Oncologia, Digestivo, Anestesia,

Radiologia y Medicina Interna. Tienen lugar en el Sal6n de Actos a las 8:30 horas.
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Martes:

Sesiones clinicas del propio servicio. Utilizando un caso indice, abierto o cerrado, estan enfocadas a servir para realizar una
revision monografica de las distintas patologias, ya sea sobre los aspectos etiopatogénicos o sobre la actualizacion de los
métodos diagnoésticos o terapéuticos. Existe un calendario trimestral expuesto en cada uno de los despachos del Servicio de
Medicina Interna, en el que figura la fecha y facultativo a quien corresponde presentar esta sesién. Todo el personal participa
con al menos una presentacion trimestral. Ocasionalmente otros servicios 0 secciones meédicas participan en estas sesiones,

gue se efectiian en el salén de actos del Hospital a las 8:30 horas.

Miércoles:

Sesiones de enfermedades infecciosas, con participacion voluntaria por los miembros del servicio, y obligatorias para los

residentes. Consisten en revisiones bibliograficas o0 monograficas sobre temas prevalentes o controvertidos.

Jueves:

Sesion General del Hospital, con periodicidad quincenal, siendo la Comision de Docencia la encargada de asignar los servicios
responsables, asi como de su difusion. El servicio de Medicina Interna participa presentando al menos una sesién anualmente.
Se realizan en el salon de actos del Hospital a las 8:15 horas.

Sesion Clinico-Radiolégica, en las que los radidlogos seleccionan casos generados por el servicio de medicina interna para
discutir sobre los hallazgos radioldgicos y su correlacién con la clinica y, ocasionalmente con el estudio anatomopatolégico.

Comienzan a las 8:30 horas en el sal6n de actos del Hospital.
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Viernes:
e Sesiones bibliograficas: Cada adjunto del servicio tiene asignada un area tematica realizando junto con 1 o 2 residentes a los
gue supervisa una revision de articulos de interés de dicha area. Se efectian en la sala de reuniones de la planta -2 a las 8:30

horas.

9.2 INVESTIGACION
El residente debe participar activamente en los congresos de las sociedades gallega, espafiola y europea de Medicina Interna,
ademas de los congresos o reuniones especificas de unidades o especialidades relacionadas.
El residente debe elaborar durante el periodo de residencia al menos una publicacion a revistas espafiolas como primer autor.
Se recomienda la realizacién de los cursos de doctorado y la consecucion del diploma de estudios avanzados.

10. TUTORIA Y SUPERVISION
10.1. TUTORES

- Dr. Francisco Javier Fernandez Fernandez.

- Dra. Paula Sanchez Conde.

- Dr. José Luis Lamas Ferreiro
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10.2. PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Protocolo aprobado por la Comisién de Docencia. Ver anexo 2.

11.EVALUACION
11.1. EVALUACION FORMATIVA
Entrevista tutor-residente (Anexo 4): imprescindible su presentacion (3 o 4 al afio). Es obligacion del residente solicitar la entrevista
con el tutor responsable de su supervision y aportar rellena la ficha de entrevista con reflexion previa de su progresion y resultados, ya
gue conoce previamente los objetivos esperados en cada rotacion. El residente debe ir presentando en ese momento la memoria
anual. Son documentos confidenciales.
11.2. INSTRUMENTOS OBJETIVOS DE EVALUACION

11.2.1. Evaluacion sumativa

Se realiza sumando las calificaciones obtenidas en la evaluacion de los distintos aspectos del proceso formativo de acuerdo al Plan

de Gestion de la Calidad docente del Hospital.
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- Fichas de evaluacion: deben de presentarse al final de cada rotacion al responsable con el que ha estado rotando en cada
seccidn, pudiendo ser confidenciales entre este y el tutor. Puntuacién maxima:
- 10 puntos.
- Informes de rotacion externa, si se rota en centros fuera del sistema Nacional
- Informe anual del tutor y jefe de servicio. Se evaltan las actividades docentes realizadas y la implicacion del residente en su
formacién. Puntuacion méaxima: 10 puntos.
- Actividades e implicaciéon en proyectos de investigacion, participacion en congresos y publicaciones en libros o revistas.
Puntuacion maxima: 1 punto.

- Ficha anual de evaluacién. Es la suma de los apartados anteriores.
11.2.2. Memoria anual (Anexo 5)
Imprescindible su presentacién. Debe de ir rellenandose durante el afio y presentarlas en cada una de las entrevistas tutor-residente.

11.2.3. Informe anual del tutor

Imprescindible su presentacion.
11.2.4. Entrevista tutor-residente

Imprescindible su presentacién, solo se debe saber que se han realizado. Son documentos confidenciales entre tutor y residente
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11.2.5. Encuesta de satisfaccion del residente (Anexo 6)

Imprescindible su presentacion. Deben ser andnimas.

12. ANEXOS
ANEXO 1. OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS DE CADA ROTACION

CARDIOLOGIA

1. OBJETIVOS PARA LA ROTACION EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA

El residente debe alcanzar las competencias necesarias para poder manejar a los pacientes con enfermedades agudas y crénicas
del sistema cardiovascular, tanto ingresados como de forma ambulatoria. Debe de conocer los mecanismos fisiopatologicos, las
manifestaciones clinicas y los tratamientos basados en evidencias cientificas de estas enfermedades. Ademas debe de ser
consciente de la prevalencia de estos procesos y saber usar los métodos necesarios para realizar una medicina preventiva de los
mismos. Los objetivos en Neurologia se alcanzaran en el propio servicio de Neurologia, Medicina Intensiva y Urgencias, asi como en

el propio de Medicina Interna.
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2. CONOCIMIENTOS

1) Manejo diagndéstico de las siguientes presentaciones clinicas:
¢ Disnea

¢ Dolor toracico

¢ Cianosis

¢ Palpitaciones

¢ Sincope

¢ Soplos cardiacos

¢ Edemas

¢ Claudicacion intermitente

¢ Shock

2) Manejo del diagndstico, de las indicaciones del tratamiento y del tratamiento:
¢ Angor estable e inestable
Infarto de miocardio
Insuficiencia cardiaca

.
.
¢ Miocardiopatias
¢ Parada cardiaca
.

Valvulopatias mitral y aortica
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Taquicardia sinusal

Fibrilacion y flutter auricular
Bradiarritmias

Extrasistolia supra y ventricular
Hipertension arterial
Endocarditis

Shock cardiogénico
Enfermedad tromboembdlica

Arteriopatia periférica

3) Manejo del diagnostico e indicaciones de tratamiento:

¢

¢
¢
¢
¢

Arritmias ventriculares
Blogueos AV y de rama
Miocarditis

Aneurisma de aorta

Indicaciones de trasplante cardiaco

4) Manejo del diagnostico:

¢

¢

Defectos del septo interauricular e interventricular

Otras cardiopatias congénitas



)
Qe ribera | o

3. HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS

1) Saber explorar, realizar, indicar e interpretar:

¢

*
¢
¢
*

Auscultacion cardiaca y de soplos arteriales
Pulsos arteriales

Realizar e interpretar electrocardiograma
Determinar e interpretar presion arterial

Célculo de riesgo cardiovascular

2) Saber las indicaciones y evaluar los resultados de:

*® & & O 6 O O o o o

Rx de térax

Determinacion de enzimas cardiacas y BNP
Holter cardiaco

Ecocardiograma

Pericardiocentesis

Ergometria

Cateterismo cardiaco

RM cardiaca

Técnicas de diagndéstico con isétopos

Estudios electrofisiologicos
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¢ Indicaciones de marcapasos

¢ Test de tabla basculante

Para conseguir estos objetivos se propone la rotacion del Residente durante 2 meses en el primer afio de su estancia hospitalaria, en
las areas de:

e Hospitalizacion

e Consultas externas

e Unidad de dolor toracico
Al finalizar su periodo formativo se debe contestar positivamente a las siguientes propuestas:

1) Elresidente es capaz de realizar la entrevista clinica y la exploracion fisica al paciente cardiol6gico, consiguiendo que el encuentro
clinico sea de calidad.

2) Es capaz de interpretar los datos obtenidos en la anamnesis y exploracion fisica.

3) Es capaz de saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, radiolégicas y especificas para pacientes
cardioldgicos) y saber interpretar los resultados de las mismas.

4) Es capaz de poder elaborar un diagnéstico clinico de presuncién y plantear las opciones terapéuticas.

5) Es capaz de realizar e interpretar un ECG.

6) Es capaz de interpretar resultados de ergometria y ecocardiografia.
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Durante la estancia del Residente en Cardiologia se favorecera la asistencia del mismo a las sesiones del servicio correspondiente, a
las programadas para los Residentes hospitalarios de caracter general, a las sesiones semanales del Servicio de Medicina Interna, y

a las Sesiones Generales del hospital.
Si es posible se favorecerd la presentacion por parte del Residente de casos clinicos en dichas sesiones.

Se le suministrara la informacion correspondiente sobre fuentes bibliograficas, revistas adecuadas y revisiones para complementar su

formacion.

Al finalizar la rotacién por Cardiologia, el médico asistencial responsable que haya tenido a su cargo al Residente durante la misma y
gue por tanto conozca sus conocimientos, habilidades y actitudes, debera rellenar la Hoja de Evaluacién de la Rotacién (Ficha 1)
segun el criterio estandar de calificaciones adjunto y enviarla al tutor del residente evaluado.

El Residente cumplimentara la Hoja de Evaluacion del Servicio. La Comision local de Docencia comunicara todas las informaciones

recibidas sobre cada Servicio a los mismos y al Ministerio de Sanidad.

NEUROLOGIA

El internista debe de ser capaz de realizar e interpretar una exploracion neurolégica detallada, estar familiarizado con las formas de
presentacion, el diagnadstico y el tratamiento de las enfermedades neuroldgicas mas comunes y desarrollar una prevencion primaria y
secundaria de las mismas.

Los objetivos en Neurologia se alcanzaran en el propio servicio de Neurologia y Urgencias, asi como en el propio de Medicina Interna.
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1. CONOCIMIENTOS

1) Manejo diagnhdstico de las siguientes presentaciones clinicas:
¢ Anomalias en el habla.

¢ Anomalias en la vision.

¢ Alteraciones de la sensibilidad.

Confusion.

L 4

Cefaleas.

*

Alteracion en la marcha o en la coordinacion.

*

Debilidad, paresias, plejias de miembros.

Vértigo, mareos.

Pérdida de audicion.

Sindromes dolorosos localizados (algia facial, radiculopatia)
Pérdida de consciencia.

Pérdida de memoria.

Convulsiones.

Enfermedades del suefio.

® & & & O O o o o

Temblor.
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2) Manejo del diagndstico, de las indicaciones del tratamiento y del tratamiento:
¢ lctus.
¢ Epilepsia.
¢ Demencia.
¢+ Enfermedad de Parkinson y sindromes extrapiramidales.
¢ Mononeuropatias, polineuropatias y mononeuritis maltiple.
¢ Infecciones del sistema nervioso central.
¢+ Enfermedades del SNC por déficit nutricional.
¢ Miastenia gravis y enfermedades de la uniébn neuromuscular.
¢ Miopatias hereditarias, inflamatorias y endocrinometabdlicas.
¢ Abuso de drogas y neurotoxicologia.
3) Manejo del diagnostico e indicaciones de tratamiento:

Hemorragia cerebral.

Coma y muerte cerebral.
Enfermedades desmielinizantes.
Esclerosis lateral amiotrofica.
Siringomielia.

Mielopatias agudas y cronicas.

® & & & o oo o

Tumores del sistema nervioso central.
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Metastasis cerebrales.
Sindromes neurocutaneos.

Traumatismos craneoencefalicos.

*® & o o

Enfermedad por priones.

2. HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS

1) Saber explorar, realizar, indicar e interpretar:
¢ Exploracion del estado mental.

Exploracién de pares craneales.

Exploracion de la actividad motora.
Exploracién de la sensibilidad.

Exploracion de los reflejos.

Exploracién de la coordinacion.

Exploracién de la deambulacion.

® & & 6 o oo o

Puncion lumbar.

2) Saber las indicaciones y evaluar los resultados de:
¢ Estudio del liquido cefalorraquideo.

¢ Ecografia de troncos supradrticos.
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Electroencefalograma.

Potenciales evocados de tronco encefalico.
Electromiografia.

TAC craneal y medular.

RM craneal y medular.

Arteriografia del SNC.

SPECT y PET.

Biopsia muscular y de nervio.

Determinaciones plasmaticas de anticonvulsivantes.

® & 6 & O 6 O o o o

Screening de toxinas y metales pesados.

Se propone la rotacion del Residente durante un periodo de 3 meses en el primer afio de su estancia hospitalaria, en las areas de:
e Hospitalizacion

e Consultas externas
Al finalizar su periodo formativo se debe contestar positivamente a las siguientes propuestas:
1) El Residente es capaz de realizar la entrevista clinica y la exploracion fisica al paciente neuroldgico, consiguiendo que el

encuentro clinico sea de calidad.

2) Es capaz de interpretar los datos obtenidos en la anamnesis y exploracion fisica.
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3) Es capaz de saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, radiologicas y especificas para pacientes
neurolégicos) y saber interpretar los resultados de las mismas.
4) Es capaz de poder elaborar un diagndstico clinico de presuncion y plantear las opciones terapéuticas.

5) Es capaz de realizar e interpretar los resultados de una puncion lumbar.

Durante la estancia del Residente en Neurologia se favorecerd la asistencia del mismo a las sesiones del servicio correspondiente, a
las programadas para los Residentes hospitalarios de caracter general, a las sesiones semanales del Servicio de Medicina Interna, y

a las Sesiones Generales del hospital.
Si es posible se favorecerd la presentacion por parte del Residente de casos clinicos en dichas sesiones.

Se le suministrara la informacion correspondiente sobre fuentes bibliograficas, revistas adecuadas y revisiones para complementar su

formacion.

Al finalizar la rotacién por Neurologia, el médico asistencial responsable que haya tenido a su cargo al Residente durante la misma 'y
gue por tanto conozca sus conocimientos, habilidades y actitudes, debera rellenar la Hoja de Evaluacion de la Rotacion (Ficha 1)

segun el criterio estandar de calificaciones adjunto y enviarla al tutor del residente evaluado.

El Residente cumplimentara la Hoja de Evaluacion del Servicio. La Comision local de Docencia comunicara todas las informaciones

recibidas sobre cada Servicio a los mismos y al Ministerio de Sanidad.
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DIGESTIVO

El internista debe de poseer un amplio abanico de conocimientos en gastroenterologia y hepatologia. Debe de ser capaz de evaluar
una gran variedad de sintomas referentes a este aparato y manejar la mayoria de las enfermedades gastrointestinales. Debe de estar
familiarizado con las indicaciones, contraindicaciones, interpretacién y complicaciones asociadas a las técnicas diagndsticas
especificas realizadas por los especialistas en Ap. Digestivo.

Las Unidades asistenciales donde se podran alcanzar los objetivos aqui establecidos son: Aparato Digestivo, Medicina Interna,

Urgencias y Medicina Intensiva.

1. CONOCIMIENTOS

1) Manejo diagndéstico de las siguientes presentaciones clinicas:
Dolor y/o distension abdominal

Anormalidades de las enzimas hepaticas

Anorexia y pérdida de peso

Ascitis

Diarrea

® & & o oo o

Estrefiimiento
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¢ Meteorismo

¢ Incontinencia fecal

¢ Intolerancia a los alimentos

¢ Hemorragia digestiva

¢ Pirosis

¢ Anemia por pérdidas digestivas
¢ Ictericia

¢ Fracaso hepatico

¢ Malnutricién

¢ Nauseas y vomitos

¢ Dolor toracico no cardiaco

¢ Odinofagia y disfagia
.

Malabsorcion

2) Manejo del diagndstico, de las indicaciones del tratamiento y del tratamiento:
Patologia de la boca (infecciones, aftas)

Esofagitis, hernia de hiato y reflujo gatroesofagico

Gastritis

Ulcera péptica

*® & & oo o

Sindrome de Mallory-Weiss
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Enfermedad celiaca

fleo paralitico

Enfermedad inflamatoria intestinal

Colitis infecciosa y pseudomembranosa
Sindrome de intestino irritable

Hepatitis infecciosa

Hepatitis crénica, alcohdlica y granulomatosa
Cirrosis hepatica y sus complicaciones

Pancreatitis aguda y crénica

Manejo del diagndstico e indicaciones de tratamiento:
Céancer de esofago

Céancer gastrico

Estenosis pilorica

lleo mecanico

Colitis isquémica

Isquemia mesentérica

Abdomen agudo, apendicitis, peritonitis

Poliposis col6nica

Cancer de colon
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Angiodisplasias de colon

Hepatocarcinoma y metastasis hepaticas
Indicaciones de transplante hepatico

Colelitiasis, coledocolitiasis, colecistitis y colangitis
Colangiocarcinoma, cancer de vesicula y ampuloma
Céancer de pancreas

Enfermedad de Budd-Chiari

Manejo del diagndstico:
Tumor carcinoide
Sindrome de Zollinger Ellison

Vipoma

2. HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS

1)

¢

*
¢
*

Saber explorar, realizar, indicar e interpretar:
Exploracién abdominal

Tacto rectal

Paracentesis

Colocacion de sonda nasogastrica



%% Hospital

p TibeTO. Povisa

2) Saber las indicaciones y evaluar los resultados de:
Rx simple de abdomen

Rx baritadas de tubo digestivo

Técnicas de determinacion Helicobacter pylori

Test de D-xilosa

Determinaciones de laboratorio de enfermedades autoinmunes, colestasicas y genéticas del higado
Serologia de hepatitis viral

Estudio de heces

Endoscopia digestiva alta y baja

Biopsia de mucosa gastrointestinal y rectal

Ecografia abdominal

TAC abdominal

RM abdominal

CPRE

Laparoscopia

Biopsia hepética

® & & & O 6 O O O O O O o > o o

Arteriografia abdominal
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Se propone la rotacion del Residente durante un periodo de 2 meses en el segundo afio de su estancia hospitalaria, en las areas de:
e Hospitalizacion

e Consultas externas
Al finalizar su periodo formativo se debe contestar positivamente a las siguientes propuestas:

1) El Residente es capaz de realizar la entrevista clinica y la exploracion fisica al paciente digestivo, consiguiendo que el
encuentro clinico sea de calidad.

2) Es capaz de interpretar los datos obtenidos en la anamnesis y exploracion fisica.

3) Es capaz de saber indicar las exploraciones complementarias béasicas (analiticas, radioldgicas y especificas para pacientes
digestivos) y saber interpretar los resultados de las mismas.

4) Es capaz de poder elaborar un diagnostico clinico de presuncién y plantear las opciones terapéuticas.

5) Es capaz de realizar e interpretar los resultados de una paracentesis.

Durante la estancia del Residente en Digestivo se favorecera la asistencia del mismo a las sesiones del servicio correspondiente, a
las programadas para los Residentes hospitalarios de caracter general, a las sesiones semanales del Servicio de Medicina Interna, y

a las Sesiones Generales del hospital.

Si es posible se favorecera la presentacion por parte del Residente de casos clinicos en dichas sesiones.
Se le suministrara la informacion correspondiente sobre fuentes bibliograficas, revistas adecuadas y revisiones para complementar su

formacion.
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Al finalizar la rotacion por Digestivo, el médico asistencial responsable que haya tenido a su cargo al Residente durante la misma 'y
gue por tanto conozca sus conocimientos, habilidades y actitudes, debera rellenar la Hoja de Evaluacién de la Rotacién (Ficha 1)

segun el criterio estandar de calificaciones adjunto y enviarla al tutor del residente evaluado.

El Residente cumplimentara la Hoja de Evaluacion del Servicio. La Comisién local de Docencia comunicara todas las informaciones

recibidas sobre cada Servicio a los mismos y al Ministerio de Sanidad.

NEUMOLOGIA

Dada la elevada prevalencia de patologia respiratoria en nuestro medio, el residente de Medicina Interna debe de aprender a evaluar
y manejar los problemas mas frecuentes como el enfermo que presenta tos, disnea, fiebre e infiltrados pulmonares, masas y nédulos
pulmonares en la Rx de térax, derrame pleural o la infeccién respiratoria, ademas de iniciar el manejo del paciente con insuficiencia
respiratoria severa.

Los objetivos propuestos a continuacién se deberan alcanzar durante las rotaciones en Neumologia, Medicina Interna, Medicina

Intensiva, Radiodiagnéstico y Urgencias.
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1. CONOCIMIENTOS

1) Manejo diagnoéstico de las siguientes presentaciones clinicas:
¢ Dolor toracico
¢ Tos

Disnea

* o

Hemoptisis

¢ Somnolencia diurna excesiva
¢ Fiebre e infiltrados pulmonares
¢ Nobdulo o masa en Rx de térax
Derrame pleural

Estridor laringeo, ronquera
Sibilancias

Insuficiencia respiratoria aguda y cronica

2) Manejo del diagnostico, de las indicaciones del tratamiento y del tratamiento:

Infeccion de vias respiratorias altas

.

¢ Bronquitis cronica
¢ Asma bronquial
.

Enfermedad pulmonar alérgica
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Enfisema pulmonar

Atelectasia

Bronquiectasias

Sindrome de distrés respiratorio
Neumonias

Tuberculosis pulmonar

Absceso de pulmon

Fibrosis pulmonar

Enfermedad pulmonar intersticial
Infiltrados pulmonares y eosinofilia
Derrame pleural y pleuritis
Embolismo pulmonar
Hipertension pulmonar primaria

Vasculitis pulmonares

® & & & O 6 O O O O O O o o o

Sarcoidosis pulmonar

3) Manejo del diagndstico e indicaciones de tratamiento:
¢ Cancer de pulmoén
¢ Metastasis pulmonares

¢ Maediastinitis
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Mesotelioma
Empiema

Sindrome de apnea del suefio

*® & o o

Neumotdrax

2. HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS

1) Saber explorar, realizar, indicar e interpretar:
Exploracion de torax

Gasometria arterial

Toracocentesis

Espirometria simple

Intubacion endotraqueal

Mantoux

® & & & o oo o

Manejo béasico de procedimientos de ventilacién no invasiva

2) Saber las indicaciones y evaluar los resultados de:
¢ Rxde torax
¢ Estudio de liquido pleural

¢ Test completos de funcion pulmonar
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Cultivo de esputo
Citologia de esputo
Tincién de gram de esputo
Broncoscopia

Lavado broncoalveolar
TAC toracico

Biopsia y PAAF pulmonar
Biopsia pleural
Videotoracoscopia
Gammagrafia pulmonar
Arteriografia pulmonar

Mediastinoscopia

® & & O O O O O O o o o o

Estudio de suefo

Se propone la rotacion del Residente durante un periodo de 1 mes en el segundo afio de su estancia hospitalaria, en las areas de:
e Hospitalizacion
e Consultas externas

e Pruebas funcionales
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Al finalizar su periodo formativo se debe contestar positivamente a las siguientes propuestas:

1) El Residente es capaz de realizar la entrevista clinica y la exploracion fisica al paciente respiratorio, consiguiendo que el
encuentro clinico sea de calidad.

2) Es capaz de interpretar los datos obtenidos en la anamnesis y exploracion fisica.

3) Es capaz de saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, radiolégicas y especificas para pacientes
respiratorios) y saber interpretar los resultados de las mismas.

4) Es capaz de poder elaborar un diagnéstico clinico de presuncion y plantear las opciones terapéuticas.

5) Es capaz de realizar e interpretar los resultados de una toracocentesis.

6) Es capaz de realizar e interpretar los resultados de una gasometria arterial.

7) Es capaz de interpretar los resultados de unas pruebas funcionales respiratorias.
Durante la estancia del Residente en Neumologia se favorecera la asistencia del mismo a las sesiones del servicio correspondiente, a
las programadas para los Residentes hospitalarios de caracter general, a las sesiones semanales del Servicio de Medicina Interna, y
a las Sesiones Generales del hospital.

Si es posible se favorecera la presentacion por parte del Residente de casos clinicos en dichas sesiones.

Se le suministrara la informacion correspondiente sobre fuentes bibliograficas, revistas adecuadas y revisiones para complementar su

formacion.
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Al finalizar la rotacion por Neumologia, el médico asistencial responsable que haya tenido a su cargo al Residente durante la misma y
gue por tanto conozca sus conocimientos, habilidades y actitudes, debera rellenar la Hoja de Evaluacion de la Rotacion (Ficha 1)

segun el criterio estandar de calificaciones adjunto y enviarla al tutor del residente evaluado.

El Residente cumplimentara la Hoja de Evaluacion del Servicio. La Comision local de Docencia comunicara todas las informaciones

recibidas sobre cada Servicio a los mismos y al Ministerio de Sanidad

REUMATOLOGIA

El internista necesita adquirir las competencias necesarias para poder diagnosticar y manejar las artritis agudas, las enfermedades
musculoesqueleticas y las enfermedades sistémicas. Debera conocer en profundidad el manejo de los farmacos antiinflamatorios, asi
como las indicaciones, uso y efectos adversos de los farmacos inmunosupresores.

Estas competencias seran adquiridas en Reumatologia y Medicina Interna.

1. CONOCIMIENTOS

1) Manejo diagnostico de las siguientes presentaciones clinicas:

¢ Dolor articular y/o hinchazon (aguda, crénica, monoarticular o poliarticular)
¢ Mialgias

¢ Debilidad musculoesquelética

¢ Sintomas y signos no articulares de estas enfermedades (fendmeno de Raynaud, rash cutaneo, aftas...)
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¢ Cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, artralgias de hombros, rodillas, caderas, mufiecas y articulaciones de manos.

N
~

Manejo del diagndstico, de las indicaciones del tratamiento y del tratamiento:
Osteoartritis

Gota

Condrocalcinosis

Artritis infecciosas

Artritis psoridsica

Artritis reumatoide

Lupus eritematoso sistémico
Dermatomiositis y polimiositis
Esclerodermia

Enfermedad mixta del tejido conectivo
Sindrome de Sjogren

Artritis en las enfermedades intestinales
Espondilitis anquilosante

Sindrome de Reiter y artritis reactivas
Policondritis recidivante

Osteoartropatia hipertréfica
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Artropatia neuropética
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Fibromialgia
Distrofia simpatico refleja

Enfermedades periarticulares

* & & o

Osteoporosis

2. HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS

1) Saber explorar, realizar, indicar e interpretar:
¢ Evaluacion del paciente con sintomas musculoesqueléticos
¢ Artrocentesis

¢ Capilaroscopia

2) Saber las indicaciones y evaluar los resultados de:

Rx simple ésea y de articulaciones

Estudio del liquido articular

Pruebas bioquimicas, serologicas e inmunoldgicas usadas en Reumatologia
Microscopia 6ptica de liquido articular

TAC 0seo y de articulaciones

RM ésea y articular

*® & & O o oo o

Gammagrafia 6sea
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¢ Densitometria 6sea

3) Saber las indicaciones y manejo terapéutico de:
¢ Infiltraciones articulares y periarticulares

¢ Antiinflamatorios no esteroideos, corticoides orales y parenterales, sales de oro, antipalidicos de sintesis, penicilamina,
metotrexate, azatioprina, ciclofosfamida, ciclosporina, inhibidores TNF...

Se propone la rotaciéon del Residente durante un periodo de 1 mes en el segundo afio de su estancia hospitalaria, en las areas de:
e Hospitalizacion

e Consultas externas
Al finalizar su periodo formativo se debe contestar positivamente a las siguientes propuestas:

1) El Residente es capaz de realizar la entrevista clinica y la exploracion fisica al paciente reumatolégico, consiguiendo que el
encuentro clinico sea de calidad.

2) Es capaz de interpretar los datos obtenidos en la anamnesis y exploracion fisica.

3) Es capaz de saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, radiologicas y especificas para pacientes
reumatolégicos) y saber interpretar los resultados de las mismas.

4) Es capaz de poder elaborar un diagndstico clinico de presuncion y plantear las opciones terapéuticas.

5) Es capaz de realizar e interpretar los resultados de artrocentesis.
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Durante la estancia del Residente en Reumatologia se favorecerd la asistencia del mismo a las sesiones del servicio correspondiente,
a las programadas para los Residentes hospitalarios de caracter general, a las sesiones semanales del Servicio de Medicina Interna,

y a las Sesiones Generales del hospital.
Si es posible se favorecerd la presentacion por parte del Residente de casos clinicos en dichas sesiones.

Se le suministrara la informacion correspondiente sobre fuentes bibliograficas, revistas adecuadas y revisiones para complementar su

formacion.

Al finalizar la rotacion por Reumatologia, el médico asistencial responsable que haya tenido a su cargo al Residente durante la misma
y que por tanto conozca sus conocimientos, habilidades y actitudes, deberé rellenar la Hoja de Evaluacion de la Rotaciéon (Ficha 1)

segun el criterio estandar de calificaciones adjunto y enviarla al tutor del residente evaluado.

El Residente cumplimentara la Hoja de Evaluacion del Servicio. La Comision local de Docencia comunicara todas las informaciones

recibidas sobre cada Servicio a los mismos y al Ministerio de Sanidad.

URGENCIAS

El Servicio de Urgencias constituye una de las principales vias de entrada a la atencién hospitalaria. El residente de Medicina Interna
a través del periodo de formaciéon especifico en Medicina de Urgencias y Emergencias y su labor en la atencion continuada de dicho

servicio, debe conocer el manejo de las patologias mas prevalentes del area, ser capaz de identificar el estado de gravedad del
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paciente y conocer los protocolos establecidos. Por las caracteristicas concretas del Servicio en nuestro centro, debe aprovechar el
acercamiento a patologias de otras areas (Ginecologia, ORL, Oftalmologia, Traumatologia, Cirugia General, Cirugia Plastica,
Psiquiatria), que no formaran parte de su periodo de formacion posterior, pero cuyo conocimiento sera util para el abordaje general

gue un internista debe realizar a sus pacientes.

1. CONOCIMIENTOS

1) Manejo diagnoéstico de todas las presentaciones clinicas habituales (dificil enumerar todas, si haciendo hincapié en las
mas prevalentes, siendo capaz de realizar un diagnéstico diferencial adecuado y descartando los cuadros potencialmente mas
graves o subsidiarios de atencion preferente). Sefialar entre otros:

Disnea

Dolor toracico

Palpitaciones

Cianosis

Fiebre

Shock

Dolor/distension abdominal

Insuficiencia respiratoria

Sindrome general

® & & & 6 O o o o o

Sindrome diarreico o hiperemesis
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Cefalea
Convulsiones

Pérdida de consciencia

*® & o o

Debilidad muscular/paresias de miembros
¢+ Coma

¢ Politraumatismos

N
~

Manejo del diagndstico, de las indicaciones del tratamiento y del tratamiento (entre otras):
EPOC y asma

Ictus y epilepsia

Insuficiencia cardiaca

Angor inestable e IAM

Arritmias cardiacas

Enfermedad tromboembodlica

Shock

Patologia infecciosa

Manejo del paciente en coma
Descompensaciones de Diabetes Mellitus

Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base

® & & O 6 O O o O o oo o

Intoxicaciones
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¢ Colico nefritico

¢ Abdomen agudo

2. HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS

1) Saber explorar, realizar, indicar e interpretar:
¢ Maniobras de soporte vital basico y avanzado
Toracocentesis

Paracentesis

.
.

¢ Puncion lumbar
¢ Intubacién orotraqueal

¢ Acceso venoso vascular central, periférico y arterial
.

Uso de cardiocompresor mecanico

Se propone la rotacién del Residente durante el primer afio de su estancia hospitalaria realizando 5 guardias mensuales de atencion
continuada en el servicio de Urgencias, en las areas de:

e Urgencias

e Camas de observaciéon

e “Filtro” de Urgencias
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Al finalizar su periodo formativo se debe contestar positivamente a las siguientes propuestas:

1) El Residente es capaz de realizar un abordaje adecuado inicial al paciente de urgencias, identificando las posibles causas del
proceso y designando las necesidades urgentes para la estabilizacion.

2) Es capaz de saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, radiolégicas y especificas para este tipo de
pacientes ) y saber interpretar los resultados de las mismas.

3) Conoce las lineas generales del funcionamiento del Servicio y colabora activamente y de manera positiva en el aprendizaje.

4) Conoce y aplica correctamente los protocolos de reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.

5) Es capaz de canalizar accesos venosos, realizar puncion arterial y técnicas invasivas habituales en el manejo al paciente de

urgencias.

Participara junto a los Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria en los cursos organizados por el Servicio de Urgencias para la

introduccién a la practica clinica y conocimiento de protocolos del area.

Al finalizar la rotacion por Urgencias, el responsable del servicio de Urgencias debera rellenar la Hoja de Evaluacion de la Rotacion

(Ficha 1) segun el criterio estandar de calificaciones adjunto y enviarla al tutor del residente evaluado.

El Residente cumplimentara la Hoja de Evaluacion del Servicio. La Comision local de Docencia comunicara todas las informaciones

recibidas sobre cada Servicio a los mismos y al Ministerio de Sanidad.
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RADIODIAGNOSTICO

El Residente de Medicina Interna debe interpretar correctamente la radiologia simple. Ademas debe tener unas nociones basicas en
la interpretacion de la ecografia, TC y RM (sobre todo toracica, abdominal y 6sea), y debe ser capaz de conocer las indicaciones e
interpretar los resultados del resto de las exploraciones radiolégicas realizadas en el centro, y aplicarlas al contexto clinico del
paciente.

Se propone la rotacion del Residente durante un mes en el primer afio de residencia en el servicio de Radiologia, en el que se
recomienda incidir en los siguientes aspectos:

e Interpretacién de radiologia simple de térax

e Interpretacion de radiologia abdominal

e Nociones bésicas en radiologia 6sea

e Conocimiento de las caracteristicas técnicas, preparacion previa y método de realizacion de las principales exploraciones
radiolégicas

e Indicaciones de las exploraciones radiologicas

e Nociones basicas en ecografia, TAC y RM

e Indicaciones de técnicas de radiologia intervencionista y conocimiento de aquellas aplicables en el centro

El Residente debe asistir a las sesiones propias del servicio de Radiodiagndstico, asi como las que realizan con otros servicios.
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Ademas durante la rotacion el Residente debe continuar asistiendo a las sesiones habituales programadas en el Servicio de Medicina

Interna, donde seria recomendable que pudiese presentar casos clinicos del servicio cuyas exploraciones radioldgicas puedan ser de

interés o contribuir a la formacion general.

Al finalizar la rotacion se debe contestar positivamente a las siguientes propuestas basicas:

1) El Residente es capaz de efectuar una lectura sistematizada de la Rx simple de térax y realizar una interpretacion razonable de la
misma, de acuerdo con los datos clinicos del paciente, ofreciendo un diagnéstico diferencial apropiado.

2) El Residente conoce las distintas exploraciones que se realizan en el servicio, los consentimientos informados, la preparacion
necesaria, su indicacion y los posibles secundarismos tras su aplicacion.

3) El Residente ha participado con interés en las actividades programadas para su formacién en el Servicio.

Al finalizar la rotacion por Radiodiagndstico, el médico asistencial responsable que haya tenido a su cargo al Residente durante la
misma y que por tanto conozca sus conocimientos, habilidades y actitudes, debera rellenar la Hoja de Evaluacién de la Rotacion

(Ficha 1) segun el criterio estandar de calificaciones adjunto y enviarla al tutor del residente evaluado.
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ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

El residente de Medicina Interna debe alcanzar las habilidades necesarias para el adecuado manejo de los trastornos agudos y
cronicos de tipo endocrinolégico y metabdlico, tanto en el paciente ingresado como de forma ambulatoria. Por ello, el internista debe
estar capacitado para evaluar y manejar la patologia endocrinolégica comun y saber identificar aquellos pacientes que son
subsidiarios de ser estudiados por el especialista. De igual manera, juega un importante papel en el manejo de emergencias

endocrinoldgicas incluyendo aquellas de riesgo vital.

Los servicios donde podra alcanzar dichos objetivos son: Endocrinologia y Nutricion, Medicina Interna, Urgencias y Medicina

Intensiva.

1. CONOCIMIENTOS

1) Aproximacion al diagnéstico de:
¢ Astenia

¢ Disfuncion gonadal

¢ Hirsutismo

¢ Talla corta
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2) Manejo diagndstico de las siguientes presentaciones clinicas:
¢ Alteraciones lipidicas

¢ Diarrea

¢ Trastornos de la pigmentacion cutanea
¢ Bocio

¢ Hipertension arterial

¢ Hipotension arterial

¢ Trastornos electroliticos

¢ Trastornos del equilibrio acido-base
Hipo e hiperglucemia

Osteopenia

Poliuria y polidipsia

Obesidad

® & & oo o

Malnutricién

3) Manejo del diagnéstico, de las indicaciones del tratamiento y del tratamiento:
¢ Hipotiroidismo
¢ Hipertiroidismo
¢ Nodulo tiroideo

¢ Tiroiditis
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Enfermedad de Addison

Osteoporosis

Osteomalacia

Enfermedad de Paget

Diabetes mellitus

Hipoglucemia

Sindrome metabdlico

Sindrome de secrecion inadecuada de ADH
Hiperpotasemia e hipoaldosteronismo

Hipopotasemia y exceso mineralcorticoideo

Manejo del diagnéstico y de las indicaciones de tratamiento:
Hipopituitarismo

Adenoma hipofisario

Craneofaringioma

Enfermedades hipotalamicas

Hiperprolactinemia

Hiperparatiroidismo

Enfermedad de Cushing

Feocromocitoma
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5)
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Hipoparatiroidismo
Obesidad
Malnutricion/desnutricion
Hirsutismo

Trastornos de la conducta alimentaria

Manejo del diagnostico de:
Acromegalia

Disgenesia gonadal

Retraso puberal

Pubertad precoz

Céancer de tiroides
Hipogonadismo
Ginecomastia

Amenorrea

Sindrome del ovario poliquistico
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2. HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS

1) Saber explorar, realizar, indicar e interpretar:
Exploracion tiroidea
Signos externos de patologia endocrinoldgica y nutricional

Céalculo del indice de masa corporal

* & o o

Educacioén dietética

N
~

Saber las indicaciones y evaluar los resultados de:
Test de funcién endocrinologicos
Ecografia tiroidea
Gammagrafia tiroidea
Puncion/aspiracion tiroidea
RM craneal y abdominal
TAC craneal
TAC abdominopélvico
Densitometria 0sea
Determinaciones séricas y urinarias de parametros metabdlicos

Determinaciones de niveles hormonales

® & & O 6 O O o o o o

Impedanciometria
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¢ Técnicas de soporte nutricional (suplementos nutricionales, nutricion enteral y nutricién parenteral total o periférica)

Se propone la rotacién del Residente durante un periodo de 1-2 meses, en el segundo afio de su estancia hospitalaria, en las areas
de:
e Hospitalizacion

e Consultas externas
Al finalizar su periodo formativo se debe contestar positivamente a las siguientes propuestas:

1) El Residente es capaz de realizar la entrevista clinica y la exploracion fisica al paciente de endocrinologia, consiguiendo que el
encuentro clinico sea de calidad.

2) Es capaz de interpretar los datos obtenidos en la anamnesis y exploracion fisica.

3) Es capaz de saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, radiologicas y especificas para pacientes de
endocrino) y saber interpretar los resultados de las mismas.

4) Es capaz de poder elaborar un diagnéstico clinico de presuncion y plantear las opciones terapéuticas.
Durante la estancia del Residente en Endocrinologia y Nutricion se favorecera la asistencia del mismo a las sesiones del servicio
correspondiente, a las programadas para los Residentes hospitalarios de caracter general, a las sesiones semanales del Servicio de

Medicina Interna, y a las Sesiones Generales del hospital.

Si es posible se favorecera la presentacion por parte del Residente de casos clinicos en dichas sesiones.
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Al finalizar la rotacion por Endocrinologia y Nutricion, el médico asistencial responsable que haya tenido a su cargo al Residente
durante la misma y que por tanto conozca sus conocimientos, habilidades y actitudes, debera rellenar la Hoja de Evaluacion de la

Rotacién (Ficha 1) segun el criterio estandar de calificaciones adjunto y enviarla al tutor del residente evaluado.

El Residente cumplimentara la Hoja de Evaluacion del Servicio. La Comision local de Docencia comunicara todas las informaciones

recibidas sobre cada Servicio a los mismos y al Ministerio de Sanidad

MEDICINA INTENSIVA

El residente de Medicina Interna debe conocer los mecanismos fisiopatolégicos que conducen a aquellas situaciones que derivan
finalmente a un riesgo vital. Debe ademas dotarse de ciertas nociones de bioingenieria, familiarizandose con los dispositivos
mecanicos Yy electrénicos que forman una unidad con el paciente. Por otro lado ha de tener en cuenta los aspectos sociolégicos y

éticos que matizan los cuidados de este tipo de pacientes, incluyendo el uso adecuado de los recursos disponibles.

Los servicios en donde se podran alcanzar dichos objetivos son Medicina Intensiva y Anestesia.

1. CONOCIMIENTOS

1) Manejo diagnostico de las siguientes presentaciones clinicas:

¢ Disnea
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Dolor toracico
Palpitaciones

Cianosis

*® & o o

Edemas

¢ Shock

¢ Fracaso hepatico

¢ Dolor/distension abdominal
¢ Hemoptisis

¢ Derrame pleural

¢ Insuficiencia respiratoria
Cefalea

Convulsiones

.
.
¢ Pérdida de consciencia
¢ Debilidad muscular

.

Politraumatismo

2) Manejo del diagnoéstico, de las indicaciones del tratamiento y del tratamiento:
¢ Angor inestable e IAM
¢ Arritmias cardiacas

¢ Pericarditis aguda
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Tromboembolismo pumonar con afectacion hemodinamica
Shock

Insuficiencia respiratoria aguda

Manejo del paciente en coma

Hipertension intracraneal

Status convulsivo

Polineuropatias o miopatias con riesgo vital

Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base
Manejo de drogas vasoactivas

Infecciones en unidades de cuidados especiales

Sepsis y fallo multiérgano

® & & & O 6 O o O o o o

Intoxicaciones

3) Manejo del diagnostico e indicaciones de tratamiento:
¢ Hemorragia subaracnoidea

¢ Taponamiento cardiaco

¢ Politraumatismo

¢ Quemadura grave
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2. HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS

[ —
N—r

Saber explorar, realizar, indicar e interpretar:
Maniobras de soporte vital basico y avanzado
Toracocentesis
Paracentesis
Puncion lumbar
Intubacion orotraqueal
Acceso venoso vascular central, periférico y arterial

Uso de cardiocompresor mecanico

® & & 6 O o o o

Manejo béasico de procedimientos de ventilacién invasiva y no invasiva

2) Saber las indicaciones y evaluar los resultados de:
Trombolisis intracoronaria
Cardioversion y estimulacion eléctrica endocavitaria y externa transitoria
Técnicas y complicaciones de las diferentes modalidades de nutricion

.

.

.

¢ Pericardiocentesis
+ Traqueostomia

.

Colocacion de tubo de drenaje pleural
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¢ Obtencion de muestras para microbiologia
¢ Técnicas de inmovilizacion genéicas y especialmente de columna

¢ Colocacion de catéter de Swan Ganz

Se propone la rotacion del Residente durante un periodo de 2-3 meses en el segundo afio de su estancia hospitalaria, en las areas
de:
e Medicina Intensiva

e Quiréfano
Al finalizar su periodo formativo se debe contestar positivamente a las siguientes propuestas:

1) El Residente es capaz de realizar un abordaje adecuado inicial al paciente de la unidad de cuidados especiales, identificando
las posibles causas del proceso y designando las necesidades urgentes para la estabilizacion.

2) Es capaz de saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, radiol6gicas y especificas para este tipo de
pacientes ) y saber interpretar los resultados de las mismas.

3) Conoce el funcionamiento basico del aparataje mecéanico presente en un unidad de cuidados especiales.

4) Conoce el manejo basico de los farmacos vasoactivos.

5) Conoce y aplica correctamente los protocolos de reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.

6) Es capaz de realizar una intubacion orotraqueal y de canalizar accesos venosos y puncion arterial.

Durante la estancia del Residente en Medicina Intensiva se favorecera la asistencia del mismo a las sesiones del servicio
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correspondiente, a las programadas para los Residentes hospitalarios de caracter general, a las sesiones semanales del Servicio de
Medicina Interna, y a las Sesiones Generales del hospital.

Si es posible se favorecera la presentacion por parte del Residente de casos clinicos en dichas sesiones.
Al finalizar la rotacion por Medicina Intensiva, el médico asistencial responsable que haya tenido a su cargo al Residente

durante la misma y que por tanto conozca sus conocimientos, habilidades y actitudes, debera rellenar la Hoja de Evaluacion de

la Rotacion (Ficha 1) segun el criterio estandar de calificaciones adjunto y enviarla al tutor del residente evaluado.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

El residente durante sus afios de formacion debe aprender las bases microbioldgicas y el manejo de cualquier tipo de infeccién, ya
sea virica, bacteriana, fingica o parasitaria.

Debera saber utilizar de una forma 6ptima los distintos grupos antibiéticos existentes con especial atencion no solo a sus indicaciones
sino a sus efectos secundarios e interacciones, y conocera las medidas de prevencion necesarias para evitar diseminacion de

enfermedades. Sera capaz de hacer una aproximacion diagndstica y terapéutica al enfermo VIH e inmunodeprimido en general.

Las Unidades asistenciales donde podra alcanzar estos objetivos son: Medicina Interna, Medicina Intensiva, Urgencias, Cardiologia y

Oncologia Médica .
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1. CONOCIMIENTOS

1) Manejo diagnoéstico de las siguientes presentaciones clinicas:

Dolor abdominal y pélvico
Cervicitis y exudado vaginal
Delirio

Diarrea

Disuria

Dolor cervicofacial

Fiebre

Hepatitis

Derrame articular

Ulceras por presion
Linfadenopatias

Meningitis

Exudacion uretral
Problemas de salud publica
Tos productiva e infiltrados pulmonares
Rash

® & 6 6 O 6 O 6 O O O O o > o o
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+ Ojo rojo

¢ Absceso cutaneo
2) Manejo del diagnostico, de la indicaciones del tratamiento y del tratamiento de las siguientes enfermedades:

¢ Fiebre de origen desconocido en inmunocompetente
¢ Fiebre de origen desconocido en inmunodeprimido
¢ Shock séptico

¢ Meningitis

Neumonia adquirida en la comunidad

Neumonia nosocomial

Abscesos intrabdominales

Tuberculosis

Endocarditis

Diarrea infecciosa

Infeccion de via urinaria y pielonefritis
Osteomielitis

Infeccion de partes blandas

Artritis séptica

® & & 6 O O O O o o o

Infeccidn nosocomial
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Infecciones de transmision sexual
Infeccidn en transplantados

Infeccion en paciente oncolégico

*® & o o

Infeccion por VIH

2. HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS

1) Saber explorar, realizar, indicar e interpretar:
¢ Obtencion de muestras para cultivo microbiologico
¢ Puncién lumbar

Artrocentesis

Toracocentesis

Paracentesis

* & & o

Puncion aspiracion con aguja fina

2) Saber las indicaciones y evaluar los resultados de:
¢ Técnicas de imagen (TAC, resonancia magnética, ecografia y radiologia simple)
¢ Técnicas de Medicina Nuclear
¢ Uso e indicaciones de métodos de aislamiento
.

Vacunacion en el adulto
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¢ Interpretacion de test seroldgicos
¢ Obtencion de muestras de sangre para vision directa en microscopio

¢ Técnicas de almacenamiento de muestras para su procesamiento posterior

3) Manejo de las indicaciones, del espectro y de los efectos adversos de:
¢ Antibidticos
¢ Antifangicos
¢ Antivirales

¢ Antiparasitarios

ONCOLOGIA

Durante el periodo de formacién del residente, éste debe de alcanzar las habilidades necesarias para el diagndstico y manejo de
patologia neoplasica maligna y benigna. Del mismo modo debera estar capacitado para identificar y tratar las complicaciones toxicas,
metabolicas e infecciosas derivadas del tratamiento quimioterapico utilizado, asi como del manejo apropiado del dolor en el paciente
oncoldgico.

Los Servicios donde podra alcanzar estos objetivos son: Medicina Interna, Oncologia Médica y Urgencias.
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1. CONOCIMIENTOS

2. Manejo diagnostico de las siguientes presentaciones clinicas:

Anemia

Ascitis

Sangrado

Obstruccion intestinal

Tos, disfonia y hemoptisis
Adenopatias y masa de partes blandas
Masas y megalias abdominales
Derrame pleural

Polineuropatia sensitiva

Sindrome de vena cava superior

Pérdida de peso

® & & O 6 O O O O o o o

Fiebre

3. Manejo del diagnostico y de laindicaciones del tratamiento:

¢ Neoplasia de mama
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Neoplasia de colon y recto

Neoplasia de es6fago, estdbmago e intestino delgado
Neoplasia de pulmon

Neoplasia de endometrio, cérvix y ovario

Neoplasia de testiculo

Neoplasia cutanea

Neoplasias cerebrales y medulares

Neoplasias pancreaticas y de glandulas suprarrenales
Neoplasia renal, urotelial y vesical

Neoplasia hepética

Neoplasia hematoldgica

Neoplasia de cabezay cuello

Mesotelioma

Neoplasia 6sea

Metastasis de origen desconocido

Metdastasis con primario conocido

® & & O O 6 O O O O O O O > > oo o

Sindromes paraneoplasicos
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2. HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS

1) Saber explorar, realizar, indicar e interpretar:
¢ Exploracion fisica de 6érganos y aparatos
¢ Tacto rectal

Toracocentesis

* o

Paracentesis
¢ Puncién lumbar

¢ Puncidén aspiracion con aguja fina

2) Saber las indicaciones y evaluar los resultados de:
¢ Biopsia
Citologia
Técnicas de imagen ( TAC, resonancia magnética nuclear, ecografia y radiologia simple)

.
.
¢ Técnicas de Medicina Nuclear ( gammagrafia, PET)
¢ Estudio genético

.

Marcadores tumorales

Se propone la rotacion del Residente durante un periodo de 1-2 meses en el segundo afio de su estancia hospitalaria, en las areas
de:
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e Hospitalizacion
e Consultas externas

e Hospital de dia
Al finalizar su periodo formativo se debe contestar positivamente a las siguientes propuestas:

1) El Residente es capaz de realizar la entrevista clinica y la exploracion fisica al paciente, consiguiendo que el encuentro clinico
sea de calidad.

2) Es capaz de interpretar los datos obtenidos en la anamnesis y exploracion fisica.

3) Es capaz de saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, radiolégicas y especificas para pacientes
oncoldgicos) y saber interpretar los resultados de las mismas.

4) Es capaz de poder elaborar un diagnéstico clinico de presuncion y plantear las opciones terapéuticas.

5) Es capaz de diagnosticar y manejar las urgencias oncolégicas.
Durante la estancia del Residente en Oncologia se favorecera la asistencia del mismo a las sesiones del servicio correspondiente, a
las programadas para los Residentes hospitalarios de caracter general, a las sesiones semanales del Servicio de Medicina Interna, y
a las Sesiones Generales del hospital.

Si es posible se favorecera la presentacion por parte del Residente de casos clinicos en dichas sesiones.

Al finalizar la rotacion por Oncologia, el médico asistencial responsable que haya tenido a su cargo al Residente durante la mismay
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gue por tanto conozca sus conocimientos, habilidades y actitudes, debera rellenar la Hoja de Evaluacion de la Rotacion (Ficha 1)
segun el criterio estandar de calificaciones adjunto y enviarla al tutor del residente evaluado.

NEFROLOGIA

El internista debe de poseer un amplio rango de competencias en nefrologia. Debe de ser capaz de evaluar una gran variedad de
signos y sindromes, manejando algunas de las enfermedades asociadas, especialmente las infecciones y la insuficiencia renal no
complicada. Debe estar familiarizado con las indicaciones, contraindicaciones, interpretacion y complicaciones de varias

exploraciones complementarias.

Las Unidades Asistenciales donde se podra tener contacto con estos enfermos y adquirir los conocimientos y habilidades necesarios

son: Medicina Interna, Nefrologia, Urgencias y Medicina Intensiva.

1. CONOCIMIENTOS

2. Manejo diagnostico de las siguientes presentaciones clinicas:
¢ Hematuria macro y microscopica

¢ Proteinuria

¢ Bacteriuria

.

Piuria
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Eosinofiluria

Urolitiasis

Nefrocalcinosis

Masa renal

Hidronefrosis

Sindrome nefritico
Sindrome nefrotico
Insuficiencia renal aguda
Insuficiencia renal cronica
Sindrome renopulmonar
Sindrome hepatorrenal
Poliuria, oliguria, oligoanuria
Polaquiuria, disuria
Incontinencia urinaria

Retencién urinaria

® & & O 6 O O 6 O O O O o > o o

Disfuncién sexual eréctil

3. Manejo del diagnostico y de laindicaciones del tratamiento:

¢ Infeccion de vias urinarias: uretritis, cistitis
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Pielonefritis aguda y colico renal febril

Prostatitis aguda

Colico nefroureteral no complicado

Insuficiencia renal aguda prerrenal y renal. Tratamiento de sostén. Complicaciones.
Pielonefritis cronica: TBC

Insuficiencia renal cronica leve y moderada predialisis

® & & 6 o oo o

Insuficiencia renal crénica en dialisis. Tratamiento de la complicaciones asociadas al sindrome urémico. Anemia,

hipocalcemia, acidosis metabolica.

3) Manejo del diagnéstico e indicaciones de tratamiento:
¢ Insuficiencia renal postrenal
¢ Insuficiencia renal aguda renal con indicacion de técnicas de didlisis
¢ Abscesos renales y perirrenales

Cistitis hemorréagica e hipertréfica

Tumores renales

Nefropatias intersticiales

* & o o

Glomerulonefritis. Sindrome nefrético, nefritico e insuficiencia renal rapidamente progresiva. Indicaciones de biopsia
renal y derivacion al nefrélogo

¢ Pielonefritis cronica: xantogranulomatosa y malacoplaquia
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Hidronefrosis
Neoplasias ureterales y vesicales

Enfermedades quisticas renales

* & oo o

Lesiones vasculares renales. Mencion especial a la estenosis de la arteria renal y trombosis de la vena renal
¢ Prostatitis cronica y prostatodinia
¢ Hiperplasia benigna de proéstata

¢ Adenocarcinoma prostatico

2. HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS

1) Saber explorar, realizar, indicar e interpretar:
¢ Caélculo del aclaramiento de creatinina
¢ Indices de insuficiencia renal
¢ Fraccion de excrecion de sodio
Sondaje uretral en hombres y mujeres
Lavado vesicouretral con solucion glicinada (hematuria macroscoépica)
Toma de muestra de exudado uretral

Percusioén del area lumbar

® & & o o

Identificacion a la palpacion de masas en el area renal
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¢ Identificacion a la palpacion de masas en el area hipogastrica
¢ Identificacién mediante la auscultacion de soplos abdominales
¢ Examen a través del microcopio optico del sedimento urinario. Identificacion de hematies, leucocitos, bacterias,

cristales y cilindros.

2) Saber las indicaciones y evaluar los resultados de:
¢ Examen elemental de la orina: tira reactiva y sedimento
¢ Andlisis de orina de 24 horas. Eliminacién de calcio, urato, oxalato, citrato, fosfato, sodio, potasio, proteina,
albumina
¢ Marcadores biologicos: PSA, AFP, -HCG
¢ Osmolalidad plasmatica y urinaria
¢ Determinacién de autoanticuerpos ante la sospecha de enfermedades
autoinmunes con afectacion renal
¢ Urocultivo. Condiciones de la toma de muestra. Diferenciacion entre colonizacion e infeccion (UFC). Valor en lo
enfermos portadores de catéteres percutaneos y sondajes permanentes.
Radiografia simple abdominal: identificacion de la sombra renal y vesical.
Calcificaciones en el area renal, ureteral y vesical
Urografia intravenosa

Cistoureterografia ascendente

® & & oo o

Cistoscopia



q

©

Pribera

‘ Hospital

Povisa
Estudios urodinamicos
Biopsia renal percutanea

Ecografia simple renal

*® & o o

Ecografia doppler de vasos renales

¢ Renograma isotdpico con o sin prueba del captopril

¢ Arteriografia y venografia renal.

¢ Prueba del captopril

¢ Determinacion de la actividad de renina plasméatica en las venas renales
¢ TAC para la evaluacion urolégica

¢ RM para la evaluacion urolégica

2) Saber las indicaciones y evaluar los resultados de:

¢

¢

Biopsia

Citologia

Técnicas de imagen (TAC, resonancia magnética, ecografia y radiologia simple)
Técnicas de medicina nuclear (gammagrafia, PET)

Estudio genético

Marcadores tumorales
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SITUACIONES ESPECIALES

Manejo predidlisis de la IRC. Indicaciones de fistula AV y envio a la consulta de Nefrologia

Manejo de enfermedades médicas concomitantes en el enfermo con IRC

*® & o

Despistaje de causas secundarias de HTA. Causas renovasculares

¢ La enfermedades sistémicas con afeccién renal: diabetes, hipertension, hiperuricemia, disproteinemias, neoplasias,
infecciones, conectivopatias y vasculitis.

¢ Nefrotoxicidad farmacolégica en enfermos polimedicados. Interaciones y control de dosis e intervalos de dosis.

¢ Identificacion de situaciones para indicacion de: didlisis, ultrafiltracion, plasmaféresis.

¢ Especial importancia en casos de intoxicacion, rabdomiolisis y enfermedades

autoinmunes sistémicas con o sin afectacion renal.

Se propone la rotacion del Residente durante un periodo de 2 meses en el primer afio de su estancia hospitalaria, en las areas de:
e Hospitalizacion
e Consultas externas

e Didlisis

Al finalizar su periodo formativo se debe contestar positivamente a las siguientes propuestas:
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1) El Residente es capaz de realizar la entrevista clinica y la exploracion fisica al paciente, consiguiendo que el encuentro clinico
sea de calidad.

2) Es capaz de interpretar los datos obtenidos en la anamnesis y exploracion fisica.

3) Es capaz de saber indicar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, radiologicas y especificas para pacientes
oncoldgicos) y saber interpretar los resultados de las mismas.

4) Es capaz de poder elaborar un diagndéstico clinico de presuncién y plantear las opciones terapéuticas.

5) Conoce el manejo de los pacientes en situacion de dialisis.

Durante la estancia del Residente en Nefrologia se favorecera la asistencia del mismo a las sesiones del servicio correspondiente, a
las programadas para los Residentes hospitalarios de caracter general, a las sesiones semanales del Servicio de Medicina Interna, y

a las Sesiones Generales del hospital.
Si es posible se favorecera la presentacion por parte del Residente de casos clinicos en dichas sesiones.
Al finalizar la rotacion por Nefrologia, el médico asistencial responsable que haya tenido a su cargo al Residente durante la misma 'y

gue por tanto conozca sus conocimientos, habilidades y actitudes, debera rellenar la Hoja de Evaluacién de la Rotacién (Ficha 1)

segun el criterio estandar de calificaciones adjunto y enviarla al tutor del residente evaluado.
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MEDICINA INTERNA

1.1. PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Durante este afo el residente:
+ Debe aprender a realizar una historia clinica completa, y la sisteméatica del diagnéstico diferencial.
+ Saber interpretar las exploraciones complementarias basicas (analiticas, ECG, Rx de térax).
¢ Debe manejar con soltura las enfermedades mas comunes de la practica diaria en la Medicina Interna (insuficiencia
cardiaca, EPOC, enfermedades infecciosas, ictus, enfermedad tromboembdlica, manejo de los farmacos mas habituales y
de tratamientos especificos, etc).
¢ Aprender a utilizar racionalmente los recursos, con la correcta eleccion de las pruebas indicadas para el diagndstico de
cada patologia.
Realizacion de procedimientos diagnésticos: paracentesis, toracocentesis, puncion lumbar.
Integracion en la dindmica del servicio.

Iniciacion en la metodologia de la investigacion y en la evaluacion critica de la literatura cientifica.

* & o o

Realizar sesiones clinicas, bibliograficas y sesiones conjuntas con otros servicios.

1.2. CUARTO ANO

La actividad es similar a los afios anteriores, con la diferencia de una mayor responsabilidad asistencial. Ademas aprendera el manejo
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de las &reas propias de la Medicina Interna, como enfermedades autoinmunes sistémicas, enfermedades infecciosas o trastornos
relacionados con el consumo de alcohol. Debera de ser capaz de manejar el paciente pluripatoldgico y de mayor complejidad. Debera

aplicar e integrar todos los conocimientos adquiridos durante sus rotaciones externas en la practica clinica.
1.3. QUINTO ANO

Durante el ultimo afio, el objetivo fundamental es el desarrollo de la toma de decisiones personales de cara a su trabajo como adjunto,
con una vision global de todas las situaciones. Por lo tanto, asumird la responsabilidad del manejo individual de camas de

hospitalizacion y realizara interconsultas de otros servicios.
X0 2. PROTOCOLO DE SUPERVISION MIR DEL HOSPITAL POVISA

El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, especifica los aspectos formativos durante el periodo de Formacion Sanitaria
Especializada, remarcando la necesidad de que cada centro, a través de la Comision de Docencia, establezca los diferentes niveles
de responsabilidad de los especialistas en formacién, segun la etapa formativa y los conocimientos y habilidades adquiridos, con
especial mencion al servicio de Urgencias. Recoge de forma textual:

“La supervision de residentes de primer ano sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que presten
servicios en los diferentes dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando o prestando
servicio de atencion continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos

relativos a las actividades asistencias en las que intervengan los residentes de primer ano”.



q .
Qeribera | fom
1. ASPECTOS PREVIOS:

La definicion legal de MIR conlleva unas connotaciones especiales: La practica profesional programada y supervisada y la adquisicion
progresiva de conocimientos y responsabilidad. Los principios generales que guiaran el presente plan de supervision por ello tienen
que contemplar:

-La doble vertiente docente y laboral de su vinculacion con el Hospital.

-El derecho y la obligacion de desarrollar correctamente su plan de formacién, ampliando de forma progresiva su nivel de
responsabilidad. Para ello contaran con la tutela, orientacion y supervision de su labor asistencia y docente en el grado adecuado a
cada situacion.

- La obligacion de desarrollar labores asistenciales que le sean encomendadas por el Jefe de Servicio y, en su defecto, el tutor

o staff al que son adscritos.

El MIR en ningun caso se considerara un estudiante ya que esta en posesion del titulo de médico, siendo su derecho el de recibir
docencia y supervision y su deber, prestar una labor asistencial. Aunque siempre que exista cualquier tipo de duda o conflicto en el
manejo del paciente y/o familiares debera pedir ayuda, en el momento que considere oportuno.

La responsabilidad legal del acto médico (en Urgencias y en el resto del Hospital) recae en el MIR si es éste quién lo ha realizado, ya
gue la titulacién exigida para pertenecer al Servicio de Urgencias es la de licenciado en medicina, por lo que en particular en
Urgencias se actua como médico general no como médico en formacion, aunque “se valorara” y se tendra en cuenta el grado de
responsabilidad segun el afio de residencia. En todo caso, tiene el derecho y al mismo tiempo la obligacion de consultar cualquier

duda con el médico adjunto responsable en ese momento. Si lo ha hecho, la responsabilidad sera compartida con éste.
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2. OBJETIVOS:
Los objetivos docentes de la actividad en el Servicio de Urgencias seran:
1. Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos que acudan al Servicio de Urgencias;
2. Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracion de juicios clinicos;
3. Alcanzar la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las decisiones terapéuticas y de modalidad de
tratamientos de los enfermos.
Durante su formacion debera adquirir una serie de conocimientos y habilidades que le permitan prestar correctamente asistencia a

los pacientes, realizar funciones de prevencion y promocion de la salud asi como asegurarse una autoformacién continuada.

3. SUPERVISION DEL MEDICO INTERNO RESIDENTE:
Las funciones del Médico Interno Residente variaran segun vayan adquiriendo conocimientos, experiencia y responsabilidad.
Se han determinado tres niveles de responsabilidad asistencial durante la residencia:
1. Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de tutorizacion directa; el
residente ejecuta y después informa.
2. Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor o del personal
sanitario del centro o servicio correspondiente.
3. Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por el personal sanitario del servicio y observadas o asistidas en su ejecucion

por el médico residente.

Las actividades asistenciales a realizar por el residente de Medicina Interna seran las propias de la unidad asistencial por las que esté

rotando con un nivel de responsabilidad creciente que en los dos primeros afios sera de nivel 2, salvo en las primeras semanas que
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sera de nivel 3, para que en los afios posteriores se alcance, progresivamente, la responsabilidad de nivel 1 en la mayoria de sus
actuaciones. Durante el ultimo afio, el médico residente debe atender la consulta externa del centro y la planta de hospitalizacion con
un nivel de responsabilidad 1.

Durante el primer afo el residente realizara guardias en el servicio de Urgencias, con un nivel de responsabilidad 3 y 2, de acuerdo al
protocolo existente de supervision de médicos internos residentes en el area de Urgencias del Hospital. En el segundo afio el
residente realizardq guardias de Medicina Interna, con principal atencion a las interconsultas solicitadas desde el area de Urgencias,
con un nivel 2 de responsabilidad. Durante los tres ultimos afios el residente debe hacer guardias de Medicina Interna con un nivel de

responsabilidad 1.



