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1. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOSTOLES

El personal facultativo del Servicio de Medicina Interna esta distribuido
funcionalmente de la siguiente forma:

- Jefe de Servicio: Dr. Victor J. Moreno Cuerda.

- Jefe de Seccion Medicina Interna: Dr. Javier Abellan Martinez.

- Jefe de Secciéon Enfermedades Infecciosas: Dr. Carlos Barros Aguado.

- Veinticuatro facultativos especialistas.

- Supervisor de Enfermeria de la quinta planta: Francisco Gonzalez Ibafez.
- Supervisora de Enfermeria de la segunda planta: Silvia Ortiz Molina.

- Supervisora de consultas (para todas las consultas hospitalarias) y
Hospital de dia: Ruth Serrano Gonzalez.

Facultativos Especialistas:
- Dra. Maria Concepciéon Cepeda Gonzalez.
- Dra. Maria Cepeda Gonzalez
- Dra. Maria José Fernandez Cotarelo.
- Dr. Javier Garcia Alvarez (Unidad de ETEV).
- Dr. Rafael Garcia Carretero.
- Dr. Carlos Garcia Cerrada.
- Dra. Paula Gonzalez Lépez.
- Dra. Marta Gonzalez Moreno.
- Dra. Sonia Hernandez Puche.
- Dra. Leticia Jiménez Diez-Canseco.
- Dr. Manuel Lépez Jiménez (Unidad de HTA y riesgo cardiovascular).
- Dr. Roberto Liébana Rodriguez.
- Dra. Esther Luna Heredia.
- Dr. Carlos Martinez Caballero (Unidad de enfermedades autoinmunes).
- Dr. Gabriel Martinez Quesada.
- Dr. Francisco Merino Morales (Unidad de E. Infecciosas).
- Dra. Gema Naranjo Mansilla (Hospitalizacién a Domicilio).

- Dra. Emilia Pérez Moro.



- Dra. Carmen Rodriguez de Castro.

- Dra. Belén Rodriguez Maya.

- Dr. Jorge Sanchez Redondo (Unidad de enfermedades autoinmunes).
- Dr. Nemesio Torres Pacho.

- Dr. Borja Vargas Rojo.

- Dr. Oscar Vazquez Gémez (Unidad de E. Infecciosas).

Tutores de residentes de medicina interna: Dra. Belén Rodriguez Maya; Dr. Oscar
Vazquez Gémez.

El Servicio dispone de Secciones/Unidades funcionales:
- Seccion de Enfermedades Infecciosas.
* Jefe de Seccion: Dr. Carlos Barros Aguado.
* Facultativos: Dr. Francisco Merino Morales, Dr. Oscar Vazquez Gomez.
- Hospitalizaciéon a Domicilio:
* Coordinadora: Dra. Gema Naranjo Mansilla.
- Unidad de HTA y Riesgo Cardiovascular.
* Coordinador: Dr. Manuel Lépez Jiménez.
- Unidad de Trombosis.
* Coordinador: Dr. Javier Garcia Alvarez.
- Unidad Insuficiencia Cardiaca del Anciano.
* Coordinador: Dr. Javier Abellan Martinez.
* Facultativo: Dr. Victor J Moreno Cuerda.
- Unidad de Enfermedades Autoinmunes.

* Facultativos: Dr. Carlos Martinez Caballero, Dr. Jorge Sanchez Redondo.

El personal facultativo se distribuye de la siguiente forma:

- Cuatro facultativos en cada uno de los controles de la quinta planta
(controles 5A, 5By 5C).

- Tres facultativos en control de la segunda planta (control 2A).

- Dos facultativos en Unidad de Partes Interconsulta y valoracién de
pacientes en Urgencias a cargo del Servicio de Medicina Interna.



- Un facultativo a tiempo completo en la consulta para la Unidad de HTA y
riesgo cardiovascular.

- Tres facultativos en Hospitalizacion a domicilio.

- Dos facultativos a tiempo completo en la consulta de Enfermedades
Infecciosas.

- Un facultativo en planta de hospitalizacién en Enfermedades Infecciosas.

En planta de hospitalizacion el servicio dispone de 3 controles en la 5* planta, un
control parcial en la 2 planta y 10 camas asignadas a la Unidad de E Infecciosas
en la 6 planta; asi mismo, dispone de una Unidad de Hospitalizacién a Domicilio
con 20 camas.

El servicio de M Interna esta acreditado para la formacién de 2 residentes por ano,
estando actualmente, pendiente de la acreditacién de un tercer residente; ademaés
est4 implicado en la formacién de residentes de otras especialidades (Medicina
Familiar y Comunitaria, Psiquiatria, Anestesia y Reanimacién, Hematologia,
Medicina Intensiva y Farmacia)

También participa en la docencia de estudiantes de medicina de las Universidades
Francisco de Vitoria y Rey Juan Carlos.

2. GENERALIDADES

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

La Medicina Interna es una especialidad médica de larga tradicién, que aporta una
atencion global al enfermo adulto de caracter preferentemente hospitalario. Los
internistas se forman bajo el principio de que ninguna enfermedad o problema
clinico del adulto es ajeno a su incumbencia y responsabilidad.

La especialidad de Medicina Interna hoy dia, no puede abarcar con profundidad
todos los conocimientos y técnicas que estan a disposicion de la medicina, por lo que
ha aprendido a trabajar en equipo para ofertar a sus pacientes la mejor atencion
integral posible, conservando una visién global del enfermo y siendo capaz de
mantenerse como referente ante enfermedades especificas y esforzarse por ofrecer
los nuevos servicios que la sociedad le demande.

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



El Programa formativo propuesto ofrece las lineas generales por las que debe
transcurrir la formacion de los futuros especialistas en Medicina Interna, con la
1dea de que cada unidad docente debera adaptar a su propia realidad la puesta en
practica de estas directrices sin vulnerarlas, adecuandolas a las caracteristicas de
cada institucién acreditada con el fin exclusivo de alcanzar los objetivos formativos
que se pretenden.

2.1 Perfil profesional del especialista de medicina interna. Los valores del
Internista:

2.1.1.- Definicién y principios basicos del programa:

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

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

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 formacién de
otros profesionales sanitarios, estando preparados para el ejercicio de la
investigacion clinica.

Los principios en los que se basa este Programa de formacién son:
La ensefnanza debe basarse en quien aprende.

La adquisicién de una adecuada competencia clinica, es decir, la capacidad para
utilizar los conocimientos, las habilidades, las actitudes y el buen juicio asociados a
su profesion para afrontar y resolver adecuadamente las situaciones que presupone
su ejercicio.

El principio de adquisicidon progresiva de conocimientos, habilidades y
responsabilidades.

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

La dedicacién completa del residente a su formacién.



2.1.2.- Actitudes y valores del internista:

El médico internista como profesional contrae una serie de responsabilidades con
los pacientes y con la sociedad que le obligan en su practica profesional. Durante
todo el periodo de formacién en la especialidad, el internista deberd aprender

actitudes y valores especificamente aplicados a su ejercicio profesional, como son:

- Facilitar mensajes preventivos de salud a los pacientes a su cargo.
- Tener respeto por la persona enferma.

- Mostrar actitud de empatia.

- Saber integrarse en el trabajo en equipo.

- Mostrar versatilidad en la adaptacién al entorno.

- Saber reconocer las propias limitaciones.

- Desarrollar técnicas de auto-aprendizaje.

2.1.3.- Campo de accién:

El campo de accién del Internista se deriva de sus principales valores y capacidades
en especial, de su visién integradora y su polivalencia, centrandose por ello su
campo de accién en la atencién al enfermo pluripatolégico y plurisintomatico, en el
enfermo con diagnéstico dificil, asi como en la atencién a todas las enfermedades
prevalentes del adulto en el ambito hospitalario.

1. Area asistencial:
- Atencion clinica del paciente sin diagndstico preciso.
- Atencidn al enfermo pluripatolédgico.
- Atencidn a los procesos mas prevalentes en el entorno hospitalario.

- Atencidn a las personas de edad avanzada en situacién de enfermedad aguda o
agudizada.

- Atenciodn clinica a enfermos atendidos en unidades especiales desarrolladas por
los internistas o en coordinacién con otros profesionales tales como, enfermedades
infecciosas, enfermedades autoinmunes sistémicas, de riesgo vascular, metabdlicas,
patologia hepatica, etc.

- Atenciodn clinica de enfermos en la fase paliativa de la enfermedad.
- Atencidn al paciente que presenta una emergencia o requiere atenciéon urgente.
- Atenciéon médica a pacientes quirurgicos.
- Atencidn a pacientes con enfermedades raras.
2. Area docente:

La formacién integral del internista exige la adquisicion de conocimientos que le
capacitan para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de
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cémo ensenar a otros los contenidos de su especialidad debe incluir la adquisicién
de habilidades docentes tanto en el Ambito colectivo como en el individual.

La especialidad de Medicina Interna, precisamente por su proceder clinico, esta
preparada para colaborar en la formacién global de otros especialistas a fin de que
en un medio altamente tecnificado, no se pierdan los valores clinicos y éticos de
atencion integral al enfermo. En este sentido el internista ha de tener capacidad de
transmitir eficazmente este mensaje con todo lo que comporta defendiendo, segin
las directrices europeas, la utilidad de que gran parte de las especialidades médicas
incluyan un periodo formativo comin en medicina interna.

3. Area investigadora:

Durante su formacidn el residente de Medicina Interna debe iniciarse en el
conocimiento de la metodologia de la investigacién.

El internista debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental.

También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las
ciencias de la salud siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo,
la recogida de sus datos, el andalisis estadistico, asi como su discusiéon y elaboracién
de conclusiones que debe saber presentar como comunicacién o publicacién.

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

2.1.4.- Objetivos generales del programa de medicina interna:

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

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

- Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la
transmisién de los conocimientos a otros profesionales de la salud, a los pacientes y
a la poblacién sana.

- Formar profesionales capaces de comprender la trascendencia que tiene la
investigacion en el progreso social y en el avance de los procedimientos de la
prevencion y tratamiento de las enfermedades, alcanzando el nivel adecuado de



conocimientos que les permita abordar proyectos de investigacién de un modo
auténomo.

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

- Conocer la estructura sanitaria de su entorno y la importancia que el clinico tiene
en la asignacion y utilizacion de los recursos y en el empleo de guias de practica
clinica en la toma de decisiones.

- Definir con precisiéon cada uno de los objetivos generales, intermedios y especificos
que debe alcanzar durante su periodo de formacién, mencionando explicitamente el
nivel de competencia que debe obtener.

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

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

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

- 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 atencién primaria como especializada.

- Formar profesionales con habilidades y especial motivacién para estar actualizado
en los conocimientos que le capacitan para el ejercicio de su profesion y aceptan los
controles que la sociedad pueda requerir.

- 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.

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

2.2. Derechos y deberes del residente:

En la actividad diaria del médico residente tendra que tener en consideraciéon que
dispone de unos derechos y unos deberes. Ademas de los derechos y deberes de
caracter general establecidos en el Estatuto de los Trabajadores, el contrato laboral
de los médicos en periodo de residencia esta regulada también por el Real Decreto
1146/2006 de 6 de octubre, cuyo articulo 4 especifica las caracteristicas especificas
de la relacién laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en
Ciencias de la Salud.



2.2.1.- Derechos de los residentes:

- A Conocer el programa de formaciéon de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi
como, en su caso, las adaptaciones individuales.

- A la designacion de un tutor que le asistira durante el desarrollo de las
actividades previstas en el programa de formacién.

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

- A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacién funcional y
objetivos asignados a su Unidad, centro o institucién, y de los sistemas establecidos
para la evaluacion del cumplimiento.

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

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

- A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion
clinica en las que intervenga la Unidad acreditada.

- Al registro de sus actividades en el libro del residente.

- A que la evaluacién continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la
maxima objetividad.

- A la prorroga de la formacién en tiempo y condiciones que se estimen adecuadas
segun la normativa docente vigente si asi fuera solicitado.

- A la revision de las evaluaciones anuales y finales segun el procedimiento que se
regula en este Real Decreto.

- A estar representado, en los términos que establezca la legislacién vigente, en la
Comision Nacional de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los
centros.

- A evaluar la adecuacion de la organizacion y funcionamiento del centro a la
actividad docente, con la garantia de la confidencialidad de dicha informacién.

- A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de salud en el
ejercicio de su profesion o en el desemperio de sus funciones.

- A contar con la misma proteccién en materia de salud laboral que el resto de los
trabajadores de la entidad en que preste servicios.

- A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extinciéon
previstas en este Real Decreto o de otras causas previstas legalmente.
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R1
R1
R3
R4
R5

R1
R2
R3
R4

2.2.2.- Deberes de los residentes:

- A realizar todo el programa de formacién con dedicacién a tiempo completo, sin
compatibilizarlo con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el
articulo 20.3.a) de la Ley 44/2003.

- A formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los
6rganos unipersonales y colegiados de direccion y docentes que, coordinadamente,
se encargan del buen funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de
formacién de la especialidad correspondiente. Conocer y cumplir los reglamentos y
normas de funcionamiento aplicables en las instituciones que integran la unidad
docente, especialmente en lo que se refiere a los derechos del paciente.

- Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que
establezca el correspondiente programa de formacién y la organizacién funcional
del centro, para adquirir la competencia profesional relativa a la especialidad y
también contribuir a los fines propios de la institucién sanitaria.

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

3. ROTACIONES FORMATIVAS DEL RESIDENTE DE M. INTERNA
RESIDENTE A:

MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
URGENCIAS URGENCIAS AT, PRIMARI RAYOS
NEFRO NEFRO NEFRO
NEURO NEURO ONCO ONCO PALIATIVOS
INTERCONSLUCI wl ucl
LIBRE LIBRE LIBRE INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS
RESIDENTE B:
MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
AT. PRIMARIA RAYOS URGENCIAS URGENCIAS URGENCIAS
NEFRO NEFRO NEFRO
ONCO ONCO PALIATIVOS NEURO NEURO INTERCON
ucl ucl ucl [HADT INFECCIOSAS INFECCIOSAS INFECCIOSAS
INFECCIOSAS LIBRE LIBRE LIBRE

3.1.- Residente de primer ario (Nivel de supervisién 3):

- Un mes en el S° de Radiodiagnéstico de Hospital Universitario de Moéstoles:
Tutores: Dra. Estrella Collado Montes y Dra. Silvia Raposo Galeano.
Objetivos:

1.- Interpretaciéon e indicaciones de las técnicas radiolégicas simples.

2.- Conocimiento de los fundamentos bésicos e indicaciones en el
manejo de técnicas radiolégicas més complejas (TC, RMN).
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3.- Participar en las sesiones del servicio.

- Un mes en Medicina Familiar y Comunitaria de un Centro de Salud del area
(Centro de Salud Dos de Mayo):

Objetivos:
1.- Conocer la estructura sanitaria de su entorno.

2.- Conocimiento de los recursos y el empleo de las guias de practica
clinica en la toma de decisiones en el Ambito de la atencién primaria.

3.- Conocimiento de los criterios de derivacién de los pacientes a la
atencién especializada.

- Tres meses por el S° de Urgencias de Hospital Universitario de Moéstoles:
Jefa de Servicio: Dra. Fatima Fernandez Salgado.
Objetivos:
1.- Historiar y evaluar los pacientes que llegan a Urgencias.

2.- Aprender a evaluar rapidamente la gravedad de un paciente y
orientar el problema clinico por el que consulta.

3.- Aprender a plantear tratamientos empiricos.

4.- Aprender a la toma de decisién desde el Ambito de la urgencia
(manejo ambulante, observacién, ingreso,...).

5.- Aprender a realizar los procedimientos de Urgencia de la
especialidad tales como punciones lumbares, toracocentesis,
paracentesis,...

6.- Presenciar, colaborar, Iniciar y participar en las Maniobras de
Resucitacion-CP.

7.- Aprender a con otros especialistas de Guardia (Cirujanos,
Traumas, etc) de presencia fisica o localizada para resolver los
problemas.

- Siete meses en el S° de M Interna del Hospital Universitario de Méstoles:
Tutores: Dra. Belén Rodriguez Maya; Dr. Oscar Vazquez Gomez.
Objetivos:

1.- Realizar la entrevista clinica, incluyendo la valoracién del estado
funcional, mental y entorno social.

2.- Saber interpretar los datos obtenidos.
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3.- Saber indicar las exploraciones complementarias basicas
(analiticas, Rx, ECG) adecuadas a cada caso.

4.- Saber interpretar los resultados de las mismas.
5.- Poder elaborar un juicio clinico diagndstico de presuncion.
6.- Saber plantear las opciones terapéuticas.

7.- Iniciacién supervisada en la informacién al paciente y sus
familiares.

8.- Iniciacién en las técnicas invasivas en Medicina Interna
(toracocentesis, puncién lumbar, paracentesis y artrocentesis).

9.- Iniciacién en la indicacién y uso de la ecografia clinica.
10.- Participar de las sesiones del servicio.

11.- Participar en la formacién pregrado de medicina.

3.2.- Residente de segundo y tercer afio (Nivel de supervisién 2):
- Tres meses en el S° de Nefrologia del Hospital Universitario Doce de Octubre:

Tutores: Dra. Teresa Cavero Escribano; Dr. Angel M Sevillano Prieto; Dra.
Claudia Yuste Lozano.

Objetivos:

1.- Orientacién diagnéstica de la patologia renal en el paciente
hospitalizado y en urgencias.

2.- Orientacidn terapéutica de la patologia renal aguda en paciente
en unidades especializadas

3.- Orientacién terapéutica del paciente renal con otras patologias
(ICC, hepatopatias, oncolégico...)

4.- Orientacion diagnostica del trasplantado renal con otras
patologias

5.- Orientacion diagnoéstica de las alteraciones i6nicas y del equilibrio
acido-base

6.- Indicaciéon de dialisis aguda y crénica
7.- Orientacién diagnoéstica y terapéutica del paciente hipertenso

8.- Incorporacién a las guardias.

- Tres meses en el Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Puerta de
Hierro.
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Tutores: Dr. Juan Manuel Escudier Villa; Dr. Manolo Gémez Bueno; Dr.
Francisco Herndndez Pérez.

Objetivos:

1.- Conocimiento del manejo de diuréticos en insuficiencia cardiaca
cronica

2.- Aprendizaje de la optimizacién del tratamiento médico en ICC
3.- Manejo inicial del paciente cardiolégico agudo

4.- Conocimiento del funcionamiento de la Unidad Coronaria y
conocimiento profundo del Cédigo Infarto.

5.- Conocimiento de la etiologia y manejo inicial de las enfermedades
del pericardio

6.- Iniciacién en la realizacién de ecocardiografia transtoricica.

7.- Integracion en el equipo. Participacion en las sesiones propias del
servicio y médico quirurgicas.

- Dos meses en el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Doce de
Octubre.

Tutores: Dra. Patricia Calleja Castano; Dr. Antonio Martinez Salio; Dra.
Sara Moreno Garcia; Dr. Alberto Villarejo Galende.

Objetivos:
1.- Aprendizaje de la exploracién neuroldgica

2.- Establecer un adecuado diagnéstico diferencial en patologias
neuroldgicas

3.- Realizacién de punciones lumbares
4.- Valoracién de un paciente en coma
5.- Manejo de tratamientos en patologia neuroldgica

6.- Integracién en la Unidad de Ictus y manejo del paciente en dicha
Unidad.

7.- Conocimiento e indicaciones de las técnicas propias tanto
diagnoésticas como terapéuticas.

- Dos meses en el Servicio de Oncologia del Hospital Universitario de Moéstoles.
Tutores: Dr. David Marrupe Gonzalez.
Objetivos:

1.- Aprendizaje general del paciente oncolégico.
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2.- Saber identificar las emergencias oncolbgicas asi como su
adecuado tratamiento.

3.- Manejo de los efectos secundarios de los farmacos antineoplasicos.

4.- Manejo del dolor agudo y crénico.

- Un mes en la Unidad de Cuidados Paliativos de la Fundacién Instituto San José.
Tutores: Dra. Cristina Mesa Virella.
Objetivos:

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

2.- Adquirir habilidades de comunicacién con el paciente y sus
allegados.

3.- Manejo escalonado del dolor.

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

5.- Sedacién paliativa: indicaciones, aspectos legales, técnicas de
realizacion farmacos usados.

- Once meses en el S° de M Interna del Hospital Universitario de Méstoles (el
Residente A hara trece meses)

Tutores: Dra. Belén Rodriguez Maya; Dr. Oscar Vazquez Gémez.
Objetivos:
1.- Reconocer las enfermedades del paciente.

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

3.- Saber elaborar un juicio clinico razonado de cada situacidn.
4.- Saber priorizar las opciones terapéuticas.

5.- Manejo de las complicaciones de pacientes ingresados en areas no
médicas.

6.- Informacién supervisada al paciente y sus familiares.

7.- Realizacién supervisada de las técnicas invasivas en Medicina
Interna (toracocentesis, puncién lumbar, paracentesis y
artrocentesis).

8.- Uso de la ecografia clinica.

9.- Participar de las sesiones del servicio.
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11.- Participar en la formacién pregrado de medicina.

12.- Incorporacién en la actividad de la consulta general de medicina
interna (a partir de R3).

3.3.- Residente de cuarto afio (Nivel de supervisién 1):
- Tres meses en el S° de M Intensiva del Hospital Universitario de Méstoles.
Tutores: Dra. Margarita Mas Lodo.
Objetivos:
1.- Manejo de pacientes criticos que requieran tratamiento intensivo.

2.- Integracion del residente a efectos practicos como uno mas en la
Unidad de Cuidados Intensivos, con atencién a las urgencias de dicha
Unidad e incorporacién a las guardias.

3.- Aprendizaje de los principios basicos de la ventilacién mecanica
invasiva y no invasiva.

4.- Aprendizaje de los procedimientos mas frecuentes en la Unidad de
Cuidados Intensivos: canalizacién y control de vias centrales, manejo
de drogas vasoactivas, cardioversion eléctrica, hemofiltracion,...

5.- Perfeccionamiento de la RCP avanzada.

- Nueve meses en el S° de M Interna del Hospital Universitario de Mdstoles que se
distribuiran de la siguiente manera:

*Un mes en la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio
Coordinadora: Dra. Gema Naranjo Mansilla.
Objetivos:

1.- Conocimiento del funcionamiento de la Unidad de Hospitalizacién
a Domicilio como alternativa a la hospitalizacién convencional.

2.- Aprendizaje de las patologias y situaciones clinicas susceptibles de
manejo en una Unidad de Hospitalizacion a Domicilio.

3.- Trabajo multidisciplinar (médico, enfermeria, psicélogo...)

4.- Sistemas de informacién con paciente-familia en el ambito del
domicilio.

5.- Manejo de infusores subcutaneos y bombas de infusiéon continua
intravenosa. Tratamiento a través de ellos.

6.- Nutricion enteral y parenteral en domicilio.

7.- Curas de ulceras complejas.
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*Dos meses en las consultas monograficas del Servicio de M Interna
(HTA/riesgo vascular, insuficiencia cardiaca congestiva, paciente crénico
complejo, enfermedad tromboembdlica venosa, enfermedades autoinmunes y
enfermedad inflamatoria intestinal).

Objetivos:

1.- Indicacion de la derivacién del paciente a una consulta
monografica.

2.- Funcionamiento de las distintas consultas monograficas en
funcién de la patologia que traten.

3.- Manejo de las diferentes patologias revisadas en consultas
monograficas.

*Un mes en partes interconsultas/asistencia compartida (el residente B har4
esta rotacién en R3):

Objetivos:

1.- Colaboracién y manejo consensuado con otras especialidades
hospitalarias.

2.- Valoracién y manejo de complicaciones médicas del paciente
postquirurgico.

3.- Participacién en las sesiones de otras especialidades para la toma
de decisiones terapéuticas adecuadas.

*Cuatro meses en planta de hospitalizacién de Medicina Interna (el Residente
A hara cinco meses)

Tutores: Dra. Belén Rodriguez Maya; Dr. Oscar Vazquez Gomez.
Objetivos:

1.- Aprender el manejo avanzado de los procesos més propios de la
Medicina Interna.

2.- Dominar las técnicas invasivas mas frecuentes en Medicina
Interna.

3.- Supervisar a los residentes de menor afo, tanto en la practica
clinica como en la realizacién de las diferentes técnicas.

4.- Ser capaz de Informar de forma completa al paciente y sus
familiares.

6.- Uso de la ecografia clinica.

7.- Participar de las sesiones del servicio.
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8.- Participar en la formacién pregrado de medicina.

9.- Participar de la actividad de la consulta general de medicina
interna.

3.4.- Residente de quinto ario (Nivel de supervisién 1):

- Cuatro meses en la Unidad de E Infecciosas (el Residente B hara 3 meses de R4 y
1 meses de R5; el Residente A hara los 6 meses de R5):

Coordinador: Dr. Carlos Barros Aguado.
Objetivos:

1.- Aprendizaje y manejo de los cuadros infecciosos mas prevalentes
(fiebre de origen desconocido, infecciones del SNC, endovasculares,...)
tanto a nivel ambulatorio como hospitalario.

2.- Manejo de la sepsis grave, sindrome de respuesta inflamatoria,
enfermedades emergentes y patologia infecciosa asociada a la
inmigracion.

3.- Conocimiento de la sistematica de la toma de muestras,
manipulacién de los catéteres centrales y periféricos, infecciones
nosocomiales,...

4.- Diagnéstico y manejo del VIH en el ambito ambulatorio.

5.- Manejo de las complicaciones més frecuentes del paciente VIH (co-
infeccién VHC/VIH, reconstitucién inmune, toxoplasmosis,...).

6.- Conocimiento de los tratamientos antirretrovirales.

7.- Diagnostico y tratamiento de la tuberculosis activa y latente.

- Ocho meses en el S° de M Interna en el Hospital Universitario de Méstoles (el
Residente A hara solo 5 meses; los otros 3 meses los habra hecho de R4).

Tutores: Dra. Belén Rodriguez Maya; Dr. Oscar Vazquez Gémez.
Objetivos:

1.- Hacerse cargo de camas de hospitalizacién de Medicina Interna
con supervisiéon solo a demanda.

2.- Dominar las técnicas invasivas mas frecuentes en Medicina
Interna.

3.- Supervisar a los residentes de menor afo, tanto en la practica
clinica como en la realizacién de las diferentes técnicas.

4.- Ser capaz de Informar de forma completa al paciente y sus
familiares.
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6.- Uso de la ecografia clinica.
7.- Participar de las sesiones del servicio.
8.- Participar en la formacién pregrado de medicina.

9.- Participar de la actividad de la consulta general de medicina
interna.

- Tres meses de rotacién libre:
Objetivos:

- Se realizara en areas consideradas necesarias para paliar déficits o
ampliar conocimientos con posibilidad de rotaciones externas nacionales o
internacionales.

- Esta rotacién no es obligatoria pero si recomendable.

No se contempla la sustitucién o cambio de ninguna de las rotaciones. Se considera
que las areas de rotacion establecidas en la actualidad son adecuadas y con la
calidad exigible para garantizar la formacion del internista, siendo asimismo las
recomendadas por la Comisién Nacional de la Especialidad.

4. COMPETENCIAS

Las competencias que debe tener todo médico especialista en Medicina Interna se
pueden clasificar en los siguientes dominios:

1) Competencias genéricas en la atencién clinica al paciente.

2) Competencias especificas y conocimientos clinicos.

3) Habilidades técnicas y de interpretacién.

4) Habilidades de comunicacién.

5) Profesionalismo: valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.
6) Competencias docentes/académicas.

7) Competencias en investigacién.

8) Competencias en gestién clinica y calidad.

Las siguientes competencias estan recogidas y adaptadas de:

JM Porcel, J Casademont, P Conthe, B Pinilla, R Pujol, J Garcia-Alegria, en
nombre del grupo de trabajo de Competencias del Internista de la Sociedad
Espanola Medicina Interna. Competencias basicas de la Medicina Interna.
RevClinEsp 2011; 211 (6): 307-311.

Cada competencia se evaluara con una o varios de los siguientes métodos
evaluativos:

A. Observacidn.
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B. Audit de registros clinicos.

C. Libro del Residente y Portafolio (registro de actividad + reflexi6n).

D. Feedback360°.

Dominio 1. Competencias genéricas en la atencion clinica al paciente

COMPETENCIAS

INSTRUMENTOS DE

EVALUACION

B

C

Realizar una historia clinica completa y
dirigida en funcién de los sintomas guia del
paciente. La entrevista clinica incluira la
valoracién del estado funcional con el uso de
diferentes escalas, historia ocupacional,
familiar y psicosocial.

X

Realizar exploracion fisica sistematica y
orientada a la historia del paciente.

Indicar exploraciones complementarias
basicas (analiticas, imagen, funcionales)
adecuadas a cada caso.

Interpretar los datos obtenidos de la historia
clinica, exploracién fisica (incluye toma de
constantes) y exploraciones
complementarias, elaborando un juicio
clinico razonado o diagndstico de presuncion.

Elaborar un plan para confirmar el
diagnostico.

Disefiar un plan terapéutico coste-efectivo e
individualizado a las condiciones del
paciente.

Limitar los esfuerzos diagnosticos y
terapéuticos en pacientes con mal pronostico,
situaciones terminales o comorbilidad grave.

Elaborar un informe de alta hospitalaria y de
atencion en urgencias y consultas externas
de acuerdo con los estandares establecidos.
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diferentes entornos sanitarios:

Consultas monograficas.
Urgencias.

Hospitalizacion domiciliaria.
Servicios quirdrgicos (asistencia
compartida).

Garantizar la atencién a los pacientes con X
comorbilidades, pluripatolégicos, con

enfermedades sistémicas o problemas de

salud no determinados.

Proporcionar una atencién clinica en X

Dominio 2. Competencias especificas y conocimientos clinicos.

como-

asi como el manejo de los sintomas comunes

Pérdida de peso involuntaria.
Fiebre.

Fiebre de origen desconocido.
Fiebre del viajero.

Dolor toracico.

Disnea.

Tos.

Hemoptisis.

Sincope.

Edemas.

Dispepsia.

Voémitos.

Dolor abdominal.

Diarrea.

Ictericia.

Ascitis.

Delirio.

Cefalea.

Focalidad neurolégica aguda.
Convulsiones.

Pérdida de vision aguda.
Mareo y vértigo.

Alteracion nivel de conciencia.
Caidas en ancianos.
Debilidad muscular.
Erupcién cutanea generalizada.
Parpura.

Prurito generalizado.

COMPETENCIAS INSTRUMENTOS DE
EVALUACION
A B C
Realizar y aplicar el diagndstico diferencial, X X
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Diagnosticar, tratar y manejar las

enfermedades mas prevalentes del ambito

hospitalario en
Enfermedades Cardiovasculares: HTA,
insuficiencia cardiaca, sindrome
coronario agudo, fibrilacién auricular,
endocarditis, indicaciones quirdrgicas
de las valvulopatias, pericarditis
aguda, patologia adrtica, arteriopatia
periférica.

Diagnosticar, tratar y manejar las

enfermedades mas prevalentes del ambito

hospitalario en
Enfermedades del aparato
respiratorio: EPOC, asma,
Insuficiencia respiratoria, neumonia,
derrame pleural, tuberculosis,
enfermedad tromboembdlica venosa,
nodulo pulmonar solitario, masa
pulmonar, hipertensiéon pulmonar,
enfermedades intersticiales y apnea
obstructiva del sueno.

Diagnosticar, tratar y manejar las

enfermedades mas prevalentes del ambito

hospitalario en
Enfermedades del sistema nervioso:
meningitis y encefalitis, ictus,
demencia, lesiones focales cerebrales,
migrana, parkinsonismo, esclerosis
multiple, neuropatias periféricas,
sindrome de Guillain-Barré,
radiculopatias y enfermedades de
unién neuromuscular.

Diagnosticar, tratar y manejar las

enfermedades mas prevalentes del ambito

hospitalario en
Enfermedades renales: infeccién del
tracto urinario, insuficiencia renal
aguda/croénica, sindrome nefritico,
sindrome nefrético, tubulopatias,
trastornos hidoelectroliticos y del
equilibrio acido base, nefrolitiasis.
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Diagnosticar, tratar y manejar las

enfermedades mas prevalentes del ambito

hospitalario en
Enfermedades del sistema endocrino-
metabdlico y nutricién: diabetes
mellitus y sus complicaciones,
dislipemias, disfuncion tiroidea,
disfuncion suprarrenal, lesion focal
suprarrenal, alteraciones metabolismo
del calcio, alteraciones del acido urico,
bases de la dietética y nutriciéon
(enteral y parenteral).

Diagnosticar, tratar y manejar las

enfermedades mas prevalentes del ambito

hospitalario en
Enfermedades del aparato digestivo:
reflujo gastro-esofagico, ulcera péptica,
hemorragia digestiva, gastro-enteritis
aguda, sindrome de colon irritable,
sindromes malabsortivos, enfermedad
inflamatoria intestinal, pancreatitis
aguda y crénica, hepatitis aguda,
hepatopatia créonica y sus
complicaciones, enfermedades de la via
biliar.

Diagnosticar, tratar y manejar las

enfermedades mas prevalentes del ambito

hospitalario en
Enfermedades tumorales: cancer de
pulmén, cancer de mama, cancer de
colon, cancer de prostata,
hepatocarcinoma, cancer de origen
desconocido, emergencias oncoldgicas,
neutropenia febril, sindromes
paraneoplasicos, cribado de cancer.

Diagnosticar, tratar y manejar las

enfermedades mas prevalentes del ambito

hospitalario en
Enfermedades de la sangre: anemias,
trombocitopenias y trombocitopatias,
estados de hipercoagulabilidad,
discrasias de células plasmaticas,
linfomas, mielodisplasias, sindromes
mieloproliferativos, terapia
transfusional.
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Diagnosticar, tratar y manejar las

enfermedades mas prevalentes del ambito

hospitalario en
Enfermedades reumaticas y
autoinmunes sistémicas: osteoporosis,
artritis séptica, gota, artrosis,
fibromialgia, significado clinico de los
autoanticuerpos, artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico,
esclerodermia, miopatias inflamatorias
idiopaticas, sindrome de Sjogren,
vasculitis, sarcoidosis, amiloidosis.

Diagnosticar, tratar y manejar las
enfermedades mas prevalentes del ambito
hospitalario en
Enfermedades de la piel: infecciones de
piel y partes blandas, urticaria y
angioedema, ulceras cutaneas,
manifestaciones cutaneas de las
enfermedades internas.

Diagnosticar, tratar y manejar las

enfermedades mas prevalentes del ambito

hospitalario en
Enfermedades infecciosas (no incluidas
en apartados previos): infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana,
enfermedades de transmisién sexual,
osteomielitis, infecciones nosocomiales
(infecciones asociadas a catéter,
diarrea por Clostridium difficile,
infecciones en inmunodeprimidos,
malaria, uso racional de antibiéticos,
vacunaciones del adulto.

Diagnosticar, tratar y manejar las

enfermedades mas prevalentes del ambito

hospitalario en
Medicina de urgencias e intensiva (no
incluidas en apartados previos): sepsis,
shock, anafilaxia, coma, sindrome de
distrés respiratorio agudo, indicaciones
de ventilacién mecanica no invasiva e
Iinvasiva, arritmias malignas,
urgencias y emergencias
hipertensivas, hemorragia
subaracnoidea, insuficiencia hepatica
aguda grave, intoxicaciones agudas.
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Diagnosticar, tratar y manejar las

enfermedades mas prevalentes del ambito

hospitalario en
Medicina perioperatoria y consultiva:
evaluacion de los riesgos cardiaco y
pulmonar preoperatorios, medicacion
en el perioperatorio, control de
glucemia, profilaxis tromboembolismo
venoso, complicaciones infecciosas y no
infecciosas en el postoperatorio,
problemas médicos de la mujer
embarazada.

Diagnosticar, tratar y manejar las

enfermedades mas prevalentes del ambito

hospitalario en
Enfermedades relacionadas con el
envejecimiento y miscelanea: escalas
de evaluacién funcional y cognitiva,
Incontinencia urinaria, hipertrofia
benigna de prostata, polifarmacia,
cuidados paliativos, abuso de
sustancias, depresién, ansiedad,
alergia a farmacos.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones,

posologia e interacciones de los principales

grupos farmacolégicos:
Analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos, corticoides,
anticoagulantes y antiagregantes,
antibidticos, antivirales, antifingicos,
antisecretores, insulina, antidiabéticos
orales, hipotensores, hipolipemiantes,
diuréticos, broncodilatadores y
corticoides inhalados, antiarritmicos
comunes, sedantes, antidepresivos y
psicotropos, antiepilépticos, laxantes,
antihistaminicos, inmunosupresores,
antipaludicos, bifosfonatos, terapias
bioldgicas.
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Dominio 3. Habilidades técnicas y de interpretacién.

COMPETENCIAS INSTRUMENTOS DE
EVALUACION
A B C
Indicar e interpretar en contexto clinico: X

hemograma, bioquimica, gasometria, estudio
de coagulacién y urianalisis.

Indicar, realizar e interpretar en contexto X
clinico un electrocardiograma.

Realizar e interpretar pulsioximetria y X

oxigenoterapia.

Indicar e interpretar pruebas funcionales X X
respiratorias. Indicar, realizar e interpretar

peak-flow.

Indicar e interpretar en contexto clinico X X

exploraciones radiolégicas basicas:
- Radiografia simple (térax,
abdomen, 6sea).
- TAC (craneal, térax, abdomen,

pelvis).
Indicar y realizar ecografia clinica. X X
Realizar reanimacién cardio-pulmonar X X
avanzada.
Indicar, realizar e interpretar fondo de ojo. X X
Indicar y realizar una toracocentesis X X

diagnostica y terapéutica. Interpretar el
resultado analitico del liquido pleural.

Indicar y realizar una paracentesis X X
diagnéstica y terapéutica. Interpretar el
resultado analitico del liquido ascitico.

Indicar y realizar una puncién lumbar. X X
Interpretar el resultado analitico del liquido
céfalo-raquideo.

Indicar y realizar una artrocentesis de X X
rodilla. Interpretar el resultado analitico del
liquido articular.
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Dominio 4. Habilidades de comunicacion.

COMPETENCIAS INSTRUMENTOS DE
EVALUACION
A B C
Dar una informacién clara y concisa al X

paciente de su estado de salud y hacerle
participe de las decisiones terapéuticas.

Conducir eficazmente la comunicacién en X X*
determinadas situaciones:

- Habilidad para comunicar malas
noticias.

- Comunicarse con pacientes en
situacion al final de la vida.

- Preguntar sobre la historia sexual.

- Comunicarse con pacientes
conflictivos o agresivos.

- Comunicarse con grupos especificos
de la poblacién: nifios,
adolescentes, ancianos,
Inmigrantes, personas con
discapacidad...

Considerar y adaptar la comunicacion a las X
caracteristicas educativas, culturales y
religiosas del paciente.

Informar a los familiares del paciente, X
respetando las voluntades de éste ultimo.

Ser capaz de evaluar la capacidad del X X*
paciente para tomar decisiones.

Solicitar consentimiento informado para la X
realizacion de pruebas invasivas.

Solicitar consentimiento para realizar una X X
necropsia.
Saber realizar certificados de defuncién y X X

partes judiciales.

Comunicarse de forma adecuada con colegas X
de diferentes especialidades para mantener la
continuidad asistencial.
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Establecer consensos y decisiones X X
compartidas con otros profesionales.

* Documentar cada una de las situaciones mediante incidente critico en libro del
residente.

Dominio 5. Profesionalismo: valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.

COMPETENCIAS INSTRUMENTOS DE
EVALUACION

B C D

x>

Comprometerse con los valores de la profesion
médica.

Conocer y aplicar los valores de la X X
humanizacién de la Medicina.

Respetar y aplicar los principios éticos, X X
confidencialidad y secreto profesional.

Detectar y manejar situaciones de conflicto X*
ético.

Respetar los valores de los pacientes, X
teniendo en cuenta la diversidad, fragilidad y
desarrollar una actitud no discriminatoria.

Valorar la capacidad de los pacientes para la X
toma de decisiones sanitarias. Aplicar la Ley
de Autonomia del Paciente.

Saber recoger y aplicar las voluntades X X
anticipadas que pudiera haber registrado el
paciente previamente.

Conocer los aspectos éticos y legales con X
respecto a la atencién al final de la vida.

Conocer la legislacién relacionada con el X*
ejercicio de la profesiéon médica.

Conocer la organizacion sanitaria donde se X
trabaja y comprometerse con sus objetivos.
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Detectar precozmente y notificar situaciones X*
de violencia de género y abuso-maltrato.
Conocer los protocolos establecidos en estos
casos.

Conocer el funcionamiento de los Comités de X**
Etica Asistencial y de Investigacién.

Saber trabajar en un equipo multidisciplinar D Gk X
y consultar con otros especialistas cuando sea
necesario.

* Documentar mediante incidente critico en libro del residente.

** Asistir al menos a tres reuniones de entre las siguientes comisiones: Comité Etico
Asistencial, Comité Etico de Investigacién Clinico o Comité de Investigacién.
Documentar una reflexion especifica en el libro del residente.

**% Agistir a reuniones Comité de Tumores.

Dominio 6. Competencias en docencia y formacién.

COMPETENCIAS INSTRUMENTOS DE
EVALUACION
A B C D
Participar activamente en la docencia de X
grado y post-grado con estudiantes y
residentes.
Realizar presentaciones en reuniones X**
cientificas.
Tener conocimientos suficientes en lengua Xk

inglesa (nivel B2), para leer textos médicos
sin dificultad o presentar una comunicacion.

Mantiene actualizados los conocimientos X X
médicos y los aplica en el desarrollo de su
actividad asistencial.

Desarrollo pleno de la metacognicion®. X

* La metacognicién hace referencia a la accién y efecto de razonar sobre el propio
razonamiento, y ser capaz de desarrollar conciencia y control sobre los procesos de
pensamiento y aprendizaje. Esto implica que la persona es capaz de entender la
manera en que piensa y aprende, y aplicar este conocimiento sobre estos procesos
para obtener mejores resultados. En definitiva, es la capacidad de aprender a
aprender de forma eficaz.
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** Presentacién de al menos una comunicaciéon al afio en una reunién cientifica:
reunion interhospitalaria, congreso regional, nacional o internacional.

*** Presentacién al menos una comunicacién a congreso internacional en inglés a lo
largo de la residencia. Realizar al menos una sesién clinica en inglés al afio.

Dominio 7. Competencias en investigacion.

COMPETENCIAS INSTRUMENTOS DE
EVALUACION
A B C D
Conocer y aplicar los principios basicos de la X*

practica clinica basada en la evidencia.

Saber realizar busquedas bibliograficas X*
avanzadas, y conocer las fuentes de mayor
evidencia cientifica.

Realizar una lectura critica de estudios X*
diagndésticos, prondsticos y de intervencién.

Interpretar meta-analisis y revisiones X*
sistematicas, asi como aplicar sus

conclusiones.

Saber redactar un articulo cientifico para su X**

publicacién en una revista biomédica.

* Presentacion de sesiones clinicas en las que sea necesario para su preparacién:
principios basicos de la medicina basada en la evidencia, busquedas bibliograficas,
Interpretacion de revisiones sistematicas.

** Publicacién de al menos dos articulos a lo largo de la residencia.

Dominio 8. Competencias en gestién clinica y calidad.

COMPETENCIAS INSTRUMENTOS DE
EVALUACION
A B C D
Conocer y aplicar los principios de gestion X

clinica y calidad asistencial. Interpretar un
cuadro de mandos.

Participar en la elaboracién y aplicacién de X*
protocolos, vias clinicas o consentimientos
informados.
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Utilizar racionalmente los recursos X X
sanitarios.

Aplicar normas generales de seguridad del X
paciente (complicaciones catéteres de
insercion periférica y central, infecciones
nosocomiales, caidas en el hospital,
contenciones mecanicas, errores
prescripcién/administracién medicacién,
correcta identificativa del paciente).

* Participar en la redaccion de al menos un protocolo o via clinica del Servicio o del
Hospital.

5. JORNADA LABORAL

La jornada laboral es de 37.5 horas semanales, que se reparten en 35 horas laborales
(de 8 a 15 horas de lunes a viernes) y 2.5 horas que se distribuyen en un 25% de
actividad laboral (se descontari de su actividad complementaria) y un 75% de
actividad de docencia. El computo total de actividad docente sera de 7.5 horas
mensuales o 37.5 horas semestrales, las cuales se deberan justificar a través de la
realizacion de cursos, proyectos de investigacién o preparacién de sesiones clinicas.

6. GUARDIAS

La organizacién de las guardias depende del servicio receptor. En el S° de Medicina
Interna su organizacién dependera de los tutores, quiénes podran delegar en los
resientes de mayor afno.

El niimero de guardias a realizar por parte del residente debera estar comprendido
entre 4 a 6 al mes, a excepcién de alguna circunstancia especial y concreta. Los
residentes de primer ano realizaran todas las guardias en el S° de Urgencias, y a
partir del segundo afo de residencia se iran compaginando con las guardias de
planta, asumiéndose el numero de guardias en esta ubicacién de forma gradual en
funcién del afio de residencia. Tras la rotacion por el S° de Medicina Intensiva, se
recomienda realizar alguna guardia mensual en dicho servicio, siempre y cuando
exista disponibilidad por parte de los mismos.

No existe posibilidad de pedir de manera sobrevenida que se cubran turnos de
atencién continuada a ningtn residente (fuera de situaciones de emergencia
sanitaria) al no tener contemplado el pago de guardias localizadas. Esto no implica
que no se deban reorganizar turnos de atencion continuada cuando se preavise con
antelacion razonable. El titular del turno de atencién continuada es el responsable
de buscar su sustituto, siempre y cuando su condicién fisica lo permita.
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La no asistencia al puesto de guardia debera estar justificada de forma oficial,
recordandose que la ausencia al puesto de guardia se considera una falta grave.

7. GESTION DEL BUSCAPERSONAS

En el Servicio de Medicina Interna hay asignado un buscapersonas (nimero 11110)
al residente de guardia, que sera atendido por el residente de guardia en su turno
de atencién continuada (a partir de las 15 horas de lunes a viernes, y desde las 10
horas los sabados y domingos). En el turno de mafiana de lunes a viernes, el
buscapersonas serd repartido entre los residentes (a partir de R2) que estén
disponibles en el hospital, independientemente del servicio donde estén rotando (a
excepcién de Medicina Intensiva), aunque lo cogera de forma preferente alguno de
los residentes que esté en dicho momento rotando en la planta de hospitalizacién de
Medicina Interna.

8. CONSULTAS

A partir del tercer afio de residencia, el residente, durante su rotacién en el
Servicio de Medicina Interna, atendera a la consulta general de medicina interna
asignada a su supervisor docente. Se encargara de hacer la valoracién inicial de los
pacientes nuevos asignados a dicha consulta (de acuerdo a su nivel de supervisién),
siempre y cuando, el supervisor docente lo considere apropiado en funcién de la
complejidad del caso y de la evolucién del residente. Ademaés, acompanara al
supervisor docente en las revisiones de dicha consulta.

En el cuarto afio de residencia, ademas realizara una rotacién de dos meses en las
diferentes consultas monograficas segiin cuadrante que se le proporcione.

9. SESIONES CLINICAS

Es obligatorio la asistencia a las sesiones clinicas impartidas por el servicio (martes
y jueves), a las sesiones generales hospitalarias (miércoles) y a las sesiones de
residentes (lunes). Se le asignaran sesiones a impartir segin calendario, siendo
obligatoria la realizaciéon de, al menos, una sesién del servicio y una sesién de
residentes cada trimestre.
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10. CURSOS DE FORMACION TRANSVERSAL OBLIGATORIOS

| DENOMINACION CURSO
Proteccién Radiolégica I ORGANIZA CONSEJERIA

Proteccién Radiolégica (EIR1-EIR2)ORGANIZA CONSEJERIA

Medicamentos Peligrosos

Urgencias Hospitalarias

Violencia de Género

Normas de uso de sistemas de informacién
R1

Humanizacién de la Lactancia

RCP Baésica

Curso de Introduccién a Radiodiagnéstico Basico

Bioética Clinica para R1-EIR1

Seguridad del Paciente

Valoracién Basica Neumologia
| DENOMINACION CURSO

Habilidades informacionales en Ciencias de la Salud FC
(Dra. Blanca San José)

R2

Habilidades en la Comunicacion

\ DENOMINACION CURSO
RCP Avanzada FC

RS Proteccion Radioldogica IT R3 ORGANIZA CONSEJERIA

Tratamiento del Dolor

| DENOMINACION CURSO

Gestion y Calidad
R4/5

Bioética clinica para R4-R5




11. CONGRESOS

El residente tiene la obligacién de presentar, al menos, una comunicacién al afio en
una reunién cientifica: reunién interhospitalaria, congreso regional, nacional o
Internacional.

Ademas, se recomienda la asistencia a:

- Reunién bimensual interhospitalaria de la SOMIMACA.
- Congreso anual de la SEMI.

- Congreso anual de la EFIM.

- Reuniones de los diferentes grupos de trabajo de la SEMI: GEAS,
tromboembbdlica,...

- Congreso anual de la SEIMC.

12. INVESTIGACION
Publicacién de al menos dos articulos a lo largo de la residencia.

Se recomienda que participe de los proyectos de investigacién desarrollados por el
servicio.

13. TUTORIAS Y EVALUACION
13.1. Tutorias

Se realizaran al menos 4 entrevistas estructuradas entre el residente y su tutor
directo anualmente (de forma preferente una al trimestre), aunque podra
realizarse alguna mas de forma extraordinaria si es requerido por el tutor o por el
propio residente.

Se les informara de las correspondientes tutorias tanto por su correo corporativo
como por el acceso al libro electrénico
(https://Libroresidentemostoles.sanidadmadrid.org).

Los objetivos de la tutoria:

- Seguimiento del grado de cumplimiento de los objetivos docentes planificados
para la rotacion.

- Evaluacién formativa. Basada en los siguientes elementos, realizados
previamente a la tutoria:

* Mini-Cex: Realizado por los distintos facultativos con los que rote el
residente.

* Evaluacién 360° uno al ano.

* Audit de historia clinicas: historias de consulta, urgencias, planta de
hospitalizacién. Segin la informacién aportada por el supervisor docente.
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*Solicitud de informacion al adjunto responsable de la rotacion del
residente.

El residente conocera con antelacién la estructura de la tutoria, debiendo preparar
la entrevista con anterioridad en los siguientes puntos:

- Seguimiento personal del grado de cumplimiento de los objetivos docentes
planteados para cada rotacién planificada. Identificar cuales son los
objetivos no conseguidos o que potencialmente no vayan a conseguirse.

- Identificar incidentes criticos.

Asi mismo el tutor también preparara la entrevista estructurada recogiendo la
informacién evaluativa del residente:

- Audit de historias clinicas.
- Recogida de los ultimos Mini-Cex realizados desde la tltima tutoria.
- Evaluaciéon 360°.

- Recogida de informacién al adjunto responsable de la rotacion del
residente.

13.2. Evaluacion

Se realizara una evaluacién anual segiin establece el plan formativo del residente,
cuyas fechas vendran indicadas anualmente por la jefatura de estudios.

No obstante, la evaluacién del residente es continuada, siendo el propio residente el
responsable ultimo de su formacién.

El residente cumplimentara los apartados de formacion siguientes del libro
electronico: actividad asistencial, actividad docente y actividad investigadora.

En los siguientes anexos se aporta la siguiente documentaciéon evaluativa:
- Mini-Cex (Anexo I).
- 360° (Anexo II).
- Informe de evaluacién de rotacién (Anexo III).
- Informe de evaluacién anual del tutor (Anexo IV).

- Evaluaciéon anual del periodo de recuperacion y evaluacion global anual
por el comité de evaluacién (Anexo V).

- Informe de evaluacién del tutor sobre el periodo de recuperacién (Anexo
VD).
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14. ANEXOS

Anexo

MINI-CEX. PLANTILLA DE EVALUACION

Evaluado:

Observador:

Fecha: 1 /

Residente: R1( ) I R2( ) I R3() / R4( ) / R5( )

Entorno clinico: CCEE( ) /Urgencias( ) /Planta( ) / Otros:

Paciente: Nuevo( ) / Conocido( ) /Edad: | Género:

Asunto principal de la consulta: Anamnesis ( ) / Diagnéstico ( ) / Tratamiento( ) /Control( )
Complejidad del caso: Baja( ) / Media ( ) / Alta( )

Categoria del observador: Tutor ( ) / Adjunto notutor ( ) / Otro:

Niumero observaciones previas del observador:

INSATISFACTORIO SATISFACTORIO SUPERIOR OBSERVACIONES
Anamnesis m @ @ 4) (5 (8 (7 8 (9)
Exploracion fisica M @ @ @ (5) ) @ ©® ©
Profesionalismo m @ @ @ () 6 o ® ©
Juicio Clinico M @ @ @ (5) () @ ©® ©
Habilidades comunicativas m @ 0 @ B ® D ® ©
Organizacion / Eficiencia M @ @ @ () (6 @ ©® ©
Valoracién global m @ O @ () 6 @ ® ©

MINI-CEX. PLANTILLA DE EVALUACION

Items de la Plantillla. Aspectos a evaluar.

Anamnesis. « Formula un plan de manejo coherente con el diagnéstico.
» Facilita las explicaciones del paciente. + Hace/indica los estudios diagndsticos considerando riesgos,
» Estructurada y exhaustiva. beneficios y costes.
* Hace preguntas adecuadas para obtener informacion del

paciente. Habilidades comunicativas.
* Responde adecuadamente a expresiones claves verbales y no = Utiliza un lenguaje comprensible y empatico para el paciente.

verbales del paciente. + Franco y honesto.

» Explora las perspectivas del paciente y la familia.
Exploracién fisica. « Informa y consensiia el plan de manejo/tratamiento con el
» Exploracién apropiada a la clinica. paciente.
» Sigue una secuencia légica y es sistematica.
« Explicacién al paciente del proceso de exploracién. Organizaciénleficiencia.
» Sensible a la comodidad y privacidad del paciente. » Prioriza los problemas.
* Buena gestién del tiempo y los recursos.

Profesionalismo. « Derivaciones adecuadas.
+ Presentacion del médico. +Es concreto.
» Muestra respeto y crea un clima de confianza. Empatico. + Recapitula y hace un resumen final.
» Se comporta de forma ética y considra los aspectos legales » Capacidad de trabajo en equipo.

relevantes al caso.
« Atento a las necesidades del paciente en términos de confort, Valoracién global.

confidencialidad y respeto. + Demuestra satisfactoriamente juicio clinico, capacidad de

sintesis y de resolucién y tiene en cuenta los aspectos de

Juicio Clinico. eficiencia, valorando riesgos y beneficios en el plan de
» Realiza una orientacion diagnéstica adecuada con un manejo.

diagndstico diferencial.
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Anexo I1

PLANTILLA EVALUACION 360°

Residente:

Auto-evaluacion | )/ Jefefa [ )/ Tutorfa [ )/ Companero residente | )/Companero FEA/DUE | )
. TRABAJAR EM EQUIPD

8 capacidad de gral iras X = Gn necesaria para la

onsecucion de obj 5 COMT : NS = objetivos dal equipo y la organizacian.
1.1 Comparte infomacin 0 1 z 3 4 B B F B B 0
1.2 Ofrece su aywda @ compaieneas y superions ouando ésics la predsan 0 1 2 3 4 B E T & 29 L]
1.3 Esoucha v oodrgrnndn s necesidacas o oS msmbens ool oound. 1] 1 F 3 4 5 E T -] ] 10
1.4 Fomania ol compafsnsmo lavorstiands wn ambionic oo abajo aoeousds 1] 1 z 3 4 B E T -] ] 10
1.5 Participa achvamsnte an o SOuina. e 1 P 3 4 B B T a B 10
1.5 Realrs of rabajo gul b COFMesponds fan no SEhfecanar 4 555 compaiensaias e 1 P 3 4 B E T a B 10
1.7 fpoya les. decsiones dol equipa o 1 2 3 4 E E T -] -} [a]

2.1 Ther unai actitud posiiiva frenss & oS Dambkos. o 1 2z 3 Ll B E T a 89 10
ZZ Modifiog su proceder ante [a ocnentacion de SU respon Sable o DompaferDE'as. o 1 ¥ 3 4 B E T -] B 10
2.3 Splusiona ragedamants |05 probleemas. qua puadan surgir duranio ol desamrolo dol rabags o 1 2 3 4 B E T -] ] 10
Z4 So adapis CON ragsde s & OFAs SErmas, procedimanios o SHuSSones Ninas o 1 2 2 4 E E T -] ] 10

3.1 Es puniual o 1 2 ! 4 E E T = -} [a]
32 S manbone actosllrado para maeorar su desempadio o 1 2z 3 4 B E T 8 B8 10
3.3 En incremenins pursuales de iabajo iemina la Beea encomerddada D 1 2 3 4 B & T A 83 1MW
34 Faricia en las euniones, sesonas, grupos de irabaio, eic o 1 2 3 4 B B T B 83 1M1
35 Colabora cuando i situackan o precisa o " 2 3 4 &5 & T B 8 10
35 Aporia propueslas para MEKear pRomesns o msssdos di rabajo. o " 2 3 4 & & T B 8 10

4.1. Ueva a cabo sus forciones | acthidades on of plazo previsio o 1 2 3 4 E B T 8 9 1a
4 7 Es pasaveranio on o alcanos o los objativos i 1 2 3 4 B & i & 1 10
4.3 Opbimiza s recurses deponiios & 1 2 23 4 B E 7 -] -] 10
4.4 Ante un pioo de Fraba o o SHuacon de ungencia mantrs wn bueen rivel o desampaito o 1 2 3 4 B & i &8 9 L]
4.5 Sigue o procodimisnics astablocidos e 1 . 3 4 B B T a 2 10
45 Leva a mbo s medidas do prevoncidn de rnesqgos laborales proplas dol pussio [n 1 2 3 4 E B T = -} 10

a

5 1 Froporciona la nformaciin neoesaria para promnower @ ioma de decsiones. compartida. v 1 z 3 d B B T L] 8 [a]
5 7 Froiege & confidencialdad de la informacisn proporoionada, presersands la intmicad o 1 2 3 4 B & i a 9 L]
5 3 Demuasira un talo amablo y cordal oon los paciamies o 1 2 3 4 B & i a 9 L]
54 Hao Indo lo quo esiS a su alcance para salisizonr las necesidacdes. del pacenia. [n 1 2 3 4 E B T = -} 10
5.5 Entendo y sabe ponersa an ol fugar del pacionin; &5 eTRESoo 0 1 2 3 & B B i a 9 10
55 Dispone de hablfidades comunicativas: adecuadas fon ooncneio comunicar makes noticias| 0 1 2 3 4 B E T & 29 L]
5 7 Conoom y espeia los denechos del pocionio. e 1 z 3 4 B B T -] g 10

Valoracion final ................ F300
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Anexo II1

MINISTERIO
) DE SANIDAD, CONSUMO
H “‘: )
]]ILL@ Y BIENESTAR SOCIAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DiE ORDEMACHON
PROFESICMAL

[instrucciones)
MOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: | Selecciona = ESPECIALIDAD: | Seleccianar j AND Seleccion ;J
’ i RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UMNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacion:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADD DE CUMPLIMIENTD
Seleccionar _vJ
Seleccionar j
Seleccionar ;{
Saleccionar _vJ
Seleccionar j
Seleccionar _vJ
Seleccionar j
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
COMOCIMIENTOS ADQUIRIDOS [
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA | |
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES | |
HABILIDADES ADOUIRIDAS L |
SO RACIONAL DE RECURSOS =]
SEGURIDAD DEL PACIENTE ]
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES NA
MOTIVACION ]
PUNTUALIDADJASISTENCIA ]
COMURNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA []
TRABAJO EN EQUIPO ]
VALORES ETICOS ¥ PROFESIOMALES - []
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
[70%A + 30% B} ¥
Observaciones/Areas de mejora:
En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION V2 B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION
Fdo: Fdo:
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i DIRECCION GENERAL

P, SR
“:_ﬁ‘%r:? glEnsl.i:‘ﬁg‘?D, COMSLIMOD

i ]![i@ Y BIENESTAR SOCIAL e e
== ral -] PROFEZIOMNAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACIGN®

En |z svaluacion de estas competendzs se tendrd en ouenta los resuttados de las pruebas ohjetivas aplicdas, que s= adjurtardn 3 ese informe
(w:mene:e:lmtns sudit, ohservacion estructurada, 3602, u-un:iolm\-

mmmmmmiﬁmndumldﬂ Infmu:mmmmdemhuml.nmm mmm:mmpmummmmpﬂ
inzuficiants sprendizsie b o noj. Ls evaluscion negatva de los items el spartado B oel Infoimne e eveluscion de rotRCon pusce recupersrs en las
onsecutives del ano de formicion que ceTesponds o pueden dar kugars uma propuesta ummmw]wmnno}.

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud e un eshudio y comprension
revio.

E[emplu. para las especisfidades medicas: conocimientos de ls anatomia, fisiologis, historia natursl de una enfermedad fproceso o de los

principios y los mecanismos de accion de un tratsmiento

RAZOMAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Irtegrs & informacion disponible para slcanzar una valoracion del problema de salud o de |3 situacion asistencial.

Ejemplo, pera las especisfidades médicas Informadion de |s situacion clinics, obtenida @ traves de ks snamnesis, exploracion y pruebas

complementarias, para un comecto diagnoastico diferencizl o pars la resolucion de un problema o situacion dinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecriona un plan de sctuacion, plan de cuidados o tratamiento adecusdo, &n base 3 su conocimisnto y comprension del problema, ef snalisis del

contexto en el que se produce valorarion de las diferentes afternativas disponibles y sus conseruencias.

Maneja con prudenciz s incertidurnbre inhenente 3 |3 practics dinic. conoce sus limiteciones y_pide ayuds cuando la situacion b reguiers.

HABILIDADES ADZUIRIDAS

Diemuestra destrezs en i realizacion de procedimientos diagnastioos y terapeuticos pera su ano de formadon

US0 RACIONAL DE RECURSOS

Resliza un uso aderuado de los medicamentos y productos sanitarios, 251 come de las pruebas disgnasticas y terapeuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye & garantizar |a seguridad del padente y aplica las guias de praciica dinic

MOTIVAGON

Diemuestra interes por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativas. 5e implica en la actividad del servido/unidad.

Es proactive en |2 bisqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su comportamiento

en conssouenci (autoaprendizie).

PUNTUALIDAD ASISTENCLA

Es puntuzl y cumple con |3 jorneds lsboral.

Mo hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON ELPACIENTE ¥ LA FAMILIA

Demuestra habifidades de reladon interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informadon, oral o esoits, para la

toma de decisiones compartidas con los pacientes. sus familiares o representantes iegales, relativa 3 cuslguier aspecio del proceso asistencial.

TRABAIDEN EQUIPD

Se imteprs en las actividades del Servicio/Unidad y particips con el resto de profesionales en |z resoludon de problemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como prindpal objetivo el olidsdoy bienestar del paciente.

Respetz los valores y derechos de los pacient=s, a5 coma su autonomia en k2 toma de decisiones.

Bespetz & confidendalidad y el secreto profesional

|dentfica los problemnas/conflicto: eticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuds en shuaciones complejas o relevantes,

Cumple &l Reslamento de |2 Institucion Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cusntitstiva (1-10) Cuslitative

13 Muy insuficients. Lejos de sicanzar los objetivos de |a rotacion. Deben proponerse areas de mejors en el apartzdo
cornespondiente.

34 Insuficiente. Mo alcanza todos los objetives de |3 romcion pers se acerca. Deben proponerse Zreas de mejora en
apariade correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza bos ohjetivos de |a rotadion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de |5 rotacion, demeostrando un nivel superior en algunes de ellos.

B-2 Muy buena. Domina todos kos ohjetivos de |z rotacion.
Ewcelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a las objetivas de la rotacion.
Solo alcarzan etz calificedion un nomero limitado de residentes. 5= valorara de acusrco con la experienciz sl

10 . . 3 ; :
colzborador docente con los resultados de |2 promaocion o con otrss promociones anteriores de residentes, calificodos
como muy bueno.

MA Mo se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

! Sa calificars como rotecion i formacan bedrico-prictica establecids en &l POE de |as especisidaces de £ del Trazejo, £ Onststrico-Gnecciogice |Matromas],
Tranejo, M. Freventiva y Salud Plmiice. Er & recto ge i especiafidsces, l0f CUros i CAISTED S& WAIOTEMER &n &1 sparado B de Activioages compismentariaz, enel
informe de Evelacion Anusl del Tutor.

* L= Comision de Doo:m:n pueds detenminar 5 = activided en lns Guardiss = sl oM parts g una rotecion o s valor: como une rotacion espectice En ecte
J—.lmncnscl deberd inciuirse Ln informe de rotacion de las Guandas.

! Lo resuliedos de s prushas objatives de svaluacion se inciLirsn £n =) expedisnte del residents y s=r2n cstodiacas por ks Comison de Docsnda dal Centro.
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Anexo IV

DIRECCIOMN GENERAL

MIMISTERIO DE ORDENACION

DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL

Y BIEMESTAR SOCIAL SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
FROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
{Lea las instrucciones)

NOMERE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: | Seleccionar _"J ESPECIALIDAD: | Seleccionar _"J s Seleccionar j
RESIDEMCIA:

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO

A. ROTACIORNES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

. CALIFICACION DE =
CONTEMIDO UNIDAD CENTRO DURACION ) | ~'a poracion | PONDERACION
a.00
Q00
Q.00
Q.00
0.00
.00
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
- DURACION CALIFICACION
TiPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA i i s
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS | 0.00
€. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMENTARIOS:
CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (31
CALFICACION GLOBAL AMUAL DEL RESIDENTE [[& X 65) + [C X 25)]/90 + Bimix. 1 puntey 0,00

Fecha y firma del TUTOR
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- ‘;‘@‘D A DIRECCICN GENERAL

E e g S MINISTERID DE ORDENACION

M T3 DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL

i !l L@i{] ¥ BIENESTAR SOCIAL

= U SUBDIRECCICN GENERAL
DE ORDENACIGH
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias v la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y, excepcionalmente, de

informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A ROTACIONES"
L= =lificacion obtenids &n mda rotacion se ponderara de souerdo a su duracion mediante la siguiente fonmula:
I
11 MESES
B. SUMATORID ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes oriterios de puntuacion
Mivel Publicaciones Comunicacian Ol Poster
Interraconal 0.3 02 01
Maciorzl 02 01 n.os
Autoromica 01 0,05 ooz
Asistenda Fonente R
curso/taller cursofisler Ponerh= &n Sasiones P:-rtapal:.nr.elr. m_-\?"' e
{minimo 10 horas) [mrinimo 2 horss) e S
00Z-0.1 Hzs=ta 0.2 *En &l serviciof/unidad: hass 0,01 005402
{valorar duracion y [vatorsr duradion y *Generales/Haspitalarias: hass [waldorsr implicacion y tipo de
complejiczd] complajidad] ooz prosyectn)
C CAUFICACION DEL TUTOR:
Cummtitativa (1-10) Cunlitstiva
12 Whry insuficiente. Lajos e alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse Zreac de mejors.
Insuficient=. Mo sbmne todos los objetivos anuales, pero podrian sionesrse con un periodo
34 complernentario de formacion. Deben proponerse Sreas de mejors en el spartado cormespondiente
sugerir la duracion del periodo complementario.
5 Suficiente_ Aranza los objetivos anusbes.
&7 Bueno. Alcanza los chjetivos snuales, demostrando un nivel superior en lgunos de elios
BB My buenc. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy a'to nivel de desempefio durante &l afo formativa.
S0é0 alcanzan esta cafificacion un nimern limisde de residentes. Se valorars de acuerdo con la
10 experiencia del tutor con los resultados de |3 promocion o con ofras promociones anteriones ce
residentes, calificdos como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jormada snusl, el tutor debers proponer =l Comite de
Evaluacion una EVALUACKON AMUAL MEGATIVA RECUPERABLE o, =i &l periodo de suspension es superior 2 6 messs podrd proponer s
repeticion del afio de formaddn .

i1} Duracion en messs: donde un mes = 1; unmesy uns semana = 1,25, un mes g dos semanzs= 1.50; un mes y tres samanas = 175
(2] Duracion en horas.
{3] Calificzcion cuantitativa del twtor: numerico de 1 2 10.

! S= caiificars coma rofacion |2 formacon tednco-practica estabiecids en el FOE de las especalidades de £ del Tramijo, E Obshetrico-Ginecoigzica |Matronas), bl
Traiejo, M Fraventiva y Saiud Ploics. En el recto ce fas expacalidads, kog cursos y belleres de formacon tecrice oe valomrin =n &1 snertaon B de Acthidaces
complementzrias

* Lz Comision g Docencis pueds deberminar si i actiided en las Guardias 5= evaile COMo Darte de Lna TOtRCAN O 52 VRKNA COMO LNa rokacian especiios. Eneste
Urtimo cazo, Gebers InCiUrse un informe da rotacion ds lus Guardias,

* Amquisre informe de i Comision de Docsnda y R=salucion favombie gel Ministero de Sanided, Servidos Sodales e inualdac,

41



Anexo V

MINISTERIO
@ DE SANIDAD, COSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

I
-%ﬂ"f#&i
1= BT

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIOMAL

EVALUACION ANUAL DEL PERIODO DE RECUPERACION Y EVALUACION
GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

{Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles

de recuperacion)

{Instrucciones)

MOMBRE Y APELLIDOS: | DN 1/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
i ANO
TITULACION: Seleu:lnnj ESPECIALIDALD: Selecclonar j RESIDENCIA- Seleccionar j
TUTOR:

CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION (1-10): Seleccionar | |
CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA Seleccionar -
CUALITATIVA Seleccionar =]
CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
(sl se cumplimentara en caso de evaluacion positiva del pericdo de recuperacion]
CUANTITATIVA Seleccionar =
CUALITATIVA Seleccionar =

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sello de Ia Institucion:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:
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DIRECCION GENERAL

MINISTERIO DE ORDENACION
a e DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIOMAL
iﬂl,- % YBIENESTAR SOCIAL
i 1P E'JJBDIRECCICN GEMERAL
= DE ORDEMACION
PROFESIOMNAL

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL

COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide |a calificacion anual del residente basandose en el Informe Anual del Tutor. Se calificara de 1 2 10
sagun el siguiente owadro:

Cuantitativa

{1-10) Cualitativa
Insuficiente, Mo ha slcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente no
MEGATIVA <5 puede continuar su formacion en la especialidad porque no cuenta con las competencias
requeridas para continuar progresando en su formacion come especialista.
suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion.
POSITIVA 25 El Comiteé de Evaluacion puede establecer areas de mejora/recomendaciones que deberan

ser pbjeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

*  POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del perioda
de recuperacidn. Requerira que la Calificacion Global anual del Residente sea mayor o igual de 5.

*  NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los objetivos
del pericdo de recuperacidn, bien porque la calificacion Global Anual del Residents sea menor de 5. Supone que el residente
ne puade continuar con su formacicn y, por consacuencia se extingue el contrato, salvo que & residente solicite |a revision da
la evaluacion del periodo de recuperacion y su resultado fuera positivo.
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Anexo VI

F -
| I Iwi
g !

)

2

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCIGM GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIOMAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDEMACION
PROFESIOMNAL

INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

{aplicable en caso de Evaluacdion Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion o por
impasibilidad de prestacion de servicios, que no requiera |a repeticion de cursa)

Instrucciones

NOMBRE Y APELLIDOS:

| onifPASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: | Seleccionar ;J

ESPECIALIDAD: |Seleccionar

-

ANOD Selacc __]
RESIDENCIA:

TUTOR:

A, ROTACIONES:

.| CALIFICACION DE 2
CONTEMIDO UNIDAD CENTRO DURACION | = oo PONDERACION
0.00
0,00
0.00
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacion:
g Z CALIFICACION
TIPO MNIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION {0,0120,3)
CALFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS £.00

C. CALUFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACIGM: [{A X 70} + (C X 20)]/90 + B (méx. 1 punto)

0,00

Fecha y firma del TUTOR
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DIRECCION GENERAL

MIMISTERIO EEDOFHEES'%EP;QEII_GN
GE SANIDAD, COMSLIMO
Y BIEMESTAR SOCIAL CUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION

PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTCR SOBRE EL PERIODO DE
RECUPERACION

La Calificacidn del Periodo de Recuperacidn inciuird la penderacidn de los informes de rotaciones, actividades
complementarias y la cafificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo
[entrevista/s y libro del residente] vy, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES:

La calificacion obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerde a su duracion mediante la siguiente
farmula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION [meses)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion, si se han
establecido por el Comité de Evaluacion.

Mivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0.3 0,2 0,1
Macional 0.2 01 0,05
Autondmica 01 0,05 0,02
Asistencia Ponente Partichyacd d
cursaytaller cursotaller Ponente en Sesiones = |-:|pa.|:|un e,n pr diaale
i 2 investigacion
{minimo 10 horas) {minimo 2 horas)
*En &l serviciofunidad:
0,02-0,1 Hasta 0,2 hasta 0 é]_ 0,05-0,2
[valorar duracion v [valorar duracién y - e s [valorar implicacion v tipo de
complejidad) complejidad) il e proyecto)
hasta 0,02
€. CAUFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
Insuficiente. Mo ha slcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residents no
<5 pueds continuar su formacidn en la especialidad porgue no cuenta con las competencias
requeridas para continuar progresando en su formacidn como especialista.
suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn. El residente puede
35 continuar con su formacion. Bl Tutor puede proponer areas de mejora/recomendacionas
s que deberan ser objeto de seguimiento el caso de que la evaluzcion del periodo de
recuperacion por &l Comite de Evaluacion sea positiva y ratifique las medidas propusstas.

Sila evaluacion del periodo de recuperacion es POSITIVA se procederd a realizar una calificacién global
del tutor del afio formativo conforme a los siguientes criterios:

1. Si fue una Evaluacion Megativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del tuter del afio de
residencia serd de 5 [suficiente).

2. 5i fue una Evaluacidn Megativa por Imposibilidad de prestacidn de servicios, se cumplimentara un
“Informe de Evaluacidn Anual del Tuter”, con todas las rotaciones y actividades complementarias
realizadas, incluyendo las del periedo de recuperacion, lo que dard lugar a la calificacion global del tutor
del afio de residencia.
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